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AL CONSEJO DE GOBIERNO

La tey 4/1994, de 26 de julio, de Salud de Murcia configura en su articufo 21 af
Servicio Murciano de Salud como un ente de Derecho Publico dotado de personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene plena capacidad de obrar, publica y privada, para
el cumplimiento de sus fines, a cuyos efectos podrd actuar directamente o establecer
cuantas formulas cooperativas y contractuales sean procedentes en derecho, debiendo
ajustar su actividad contractual a Ia legislacién de contratos del Estado, siéndole de
aplicacion, fa normativa contractual contenida en el RDL 3/2011, de 14 de noviembre, por
el que se aprueba el texto refundido de la i.ey de Contratos del Sector Publico.

E) articulo 34 de la Ley 5/2010, de 27 de diciembre, de medidas extraordinarias para
la sostenibilidad de las finanzas publicas, modificada por Ley 1/2011, de 24 de febrero,
preceptua que las unidades integrantes del sector publico regional referidas en los
parrafos b), ¢) y d) del articulo1 de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre, de Presupuestos
Generales de fa Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia para el aho 2011 que
propongan la realizacidon de gastos de naturaleza contractual que superen la cifra de
60,000 euros, deberdn solicitar fa autorizacion del titular de la Consejeria de la que
dependan o a la que estén adscritas. La peticidn de autorizacién sera clevada para su
otorgamiento por el Consejo de Gobierno si el gasto a autorizar supera la cantidad de
300.000 €Uros.

Por la Directora General de Asistencia Sanitaria, se ha manifestado la necesidad de
iniciar a tramitacién del expediente para la contratacion de GESTION DEL SERVICIO
PUBLICO DE HEMODIALSISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS (Il y IV
DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA.

Por lo expuesto, y conforme lo establecido en el articulo 34 de la Ley 5/2010, de 27
de diciembre, de medidas extraordinarias para la sostenibilidad de las finanzas publicas, al
Consejo de Gobierno se eleva para su aprobacion, la siguiente

PROPUESTA DE ACUERDO
Autorizar |a realizacion del gasto que supone el contrato que a continuacién se indica:

Objeto: GESTION DEL SERVICIO PUBLICO DE HEMODIALSISIS EN  UNIDAD
EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS Il y IV DE SALUD DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA.

Presupuesto inicial del contrato: 14.615.640,00 euros (exento IVA)

Plazo de duracidn: 5 afios.

Encarna GWlién Navarro
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EXPTE. 774/15
INFORME DEL SERVICIO JURIDICO DE LA SECRETARIA GENERAL TECNICA DEL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD SOBRE LA SOLICITUD DE AUTORIZACION AL
CONSEJO DE GOBIERNO PARA PROCEDER A LA LICITACION PARA LA
CONTRATACION DEL  SERVICIO DE  HEMODIALISIS EN  UNIDAD
EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS Il Y IV DE SALUD DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA.

-PRIMERO. Por la Direccién General de Asistencia Sanitaria se ha manifestado la
necesidad de iniciar {08 tramites oportunos para la contratacion del servicio de hemodialisis
en unidad extrahospitalaria para las Areas (Il y IV de Salud de la Comunidad Auténoma de
la Ragidn de Murcia, con una duracion de cinco afios, prorrogables hasta diez, por un
importe total de 14.615.640 euros, exento de IVA.

-SEGUNDO. La Ley /2010, de 27 de giciembre de medidas extraordinarias para la
sostenibilidad de las finazas plblicas establece en su arliculo 34 {modificado por la Ley
172011, de 24 de febrero) que:

"1. Las unidades integrantes del sector publico regional referidas en los péarrafos b),
¢) y d) del articulo 1 de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales da
fa Cornunidad Auténoma de la Region de Murcia para sl ejercicio 2011 que se propongan
la realizacién de gastos de naturaleza contractual o subvencional que superen la cifra de
60.000 eurcs, deberan solicitar la autorizacion del titular de la consejeria de la que
depsandan o a la que estén adscritas, antes de fa licitacion {...).

2. La pelicion de autorizacion seré slevada para su otorgarniento por el Conssjo de
Gobierno si el gasto a autorizar supera la cantidad de 300.000 euros.

3. No estd sometida a esta exigencia de autorizacion fa realizacibn de gastos de la
refetida naluraleza contractual o subvencional gue engan lugar con posterioridad a la
ficitacion (...)".

-TERCERO. €l artlculo 1 de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre, de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia para el ejercicio 2011,
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incluye en su apartado c) al Servicio Murciano de Selud ertre las entidades ctiyos
presupuestos integran los Presupuestos Generales de la Comunidad Autdnoma de la
Regidén de Murcia, previsién que mantiene la vigente Ley 13/2014, de 23 de diciembre, de
Prestpuestos Generales de la Comunidad Autdénoma de (a Regidon de Murcia para el

gjercicio 20185,

-CUARTO. De acuerdo con lo anterior, el Sarvicio Murciano de Salud necesita la
autorizacién del Consejo de Gobjerno para la realizacién de gastos de naturaleza
contractual o subvencional qus superen la cantidad de 300.000 euros.

Dado que el precio de licitacién del confrato sometidc a consulta supera
ampliamente dicho importe, es preceptivo solicitar con caracter previo a la misma la

autorizacion del Consejo de Gobiarno.

Murcia, a 17 de diciembre de 2015.
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CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

CONFORME
E| Jefe de Sarvicio Juridico
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30100 Espmordy (Murcia)



Reglon de Murcla :
Consajerla de Serylcio

Sanidsd y Polttica Soclal Murciano
de Salud

PROPUESTA PARA LA CONTRATACION DE LA GESTION DEL SERVICIO
PUBLICO DE HEMODIALSISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA
PARA LAS AREAS III y IV DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE LA REGION DE MURCIA.

El Real Decreto 1030/2006 del 15 de septiembre establece gue la didlisis
es una prestacion de atencidn especializada que debe darse por los serviclos de
salud y siempre que el estado de salud del paciente lo permita, en consultas
externas y en hospital de dia. Asi mismo estabiece que se realizard por equipos
interdisciplinares. Esta prestacldon viene siendo considerada coma no
demorable, tanto en la menclonada cartera de servicios (responsabilizando a la
comunidad autdnoma donde se desplace el paciente que precise hemodialisis,
del transporte sanitario que pudiera precisar), como en la legislacién Europea,
dando acceso a ella directamente con la Tarjeta Sanitarla Europea, sin
necesidad de tramitar documentacion para tratamiento concreto.

En el Serviclo Murciano de Salud la didlisis ambulatoria, claslcamente, se
ha realizado tanto a nivel extrahospitalaria como intrahospitalaria, siendo Ia
extrahospitalaria generalmente realizada por serviclos privados externos como
una alternativa a los proplos, por razones de acercamiento de la prestacidn al
usuario y de economia de costes.

La Ley General de Sanidad en su articulo 90 nos dice que las
Administraciones pUblicas sanitarias, en el ambito de sus respectivas
competencias, podrdn establecer conclertos para la prestacidn de servicios
sanitarios con medios ajenos a ellas, teniendo en cuenta, con caracter previo, la
utllizacidn optima de sus recursos sanitarios proplos.

La Ley 4/1994 de salud de 1a regidn de Murcla establece en su articulo
20 que el Serviclo Murciano de Salud tendra como fines fa ejecucion de las
competencias de administracién y gestidn de servicios, prestaciones y
programas sanitarios que le atribuya la Administracién de la Comunidad
Auténoma. En el articulo 24 dice que, para el cumplimiento de sus flnes y el
ejerciclo de sus funciones, el Servicio Murclano de Salud podrd actuar
directamente o establecer cuantas férmulas cooperativas y contractuales
procedentes en derecho, deblendo ajustar su actividad contractual a la
legislacidn de contratos del Estado en la medida en que dicha actividad no se
someta a régimen de derecho privado. Igualmente podrd participar o establecer
acuerdos con toda clase de entidades juridicas, plblicas o privadas,
relaclonadas con el cumplimiento de sus fines, rlgiéndose por las normas del
derecho mercantil, civil o laboral, salvo en las materias que le sean de
aplicaclén la normativa de Haclenda de la Regidn de Murcia.
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El artfculo 22.1 del Real Decreto Legisiativo 3/2011, de 14 de noviembre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector
Puablico, prescribe que en la documentacién preparatoria de los contratos he de
justificarse las necesidades que se pretenden cubrir con el contrato proyectado,
asf como la Idoneidad de su objeto y contenido para satisfacerias.

Resuelto el tema del érgano competente para establecer el concierto,
quedarfa por determinar a quién corresponde su proposicion;

En este sentido hemos de sefialar que el 18 de febrero de 2005, con
efectos desde el dia slguiente a su formalizacién, se suscribld contrato con
HOSPITALIZACION EN CASA, S.L., primero y con FRESENIUS MEDICAL CARE
SERVICES MURCIA, S.L. desde el 30 de mayo de 2011, relativo a la GESTION
DEL SERVICIO PUBLICO DE HEMODIALIE}IS EXTRAHOSPITALARIA EN REGIMEN
AMBULATORIO PARA PACIENTES DEL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL
COMARCAL DEL NOROESTE, con una duracion de 3 ailos a partir de su inicio &
19 de febrero de 2005 y el cual ha sido prorrogado hasta el 18 de febrero de
2015, agotandose entonces, el limite de diez anualidades previsto en el art. 157
de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas para este tipo de
contratos.

El 31 de octubre de 2006, se suscribié contrato con la empresa CENTRO
HEMODIALISIS LORCA, S.L., relativo a la GESTION DEL SERVICIO
PUBLICO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA DEL HOSPITAL “"RAFAEL
MENDEZ”, con una duracién de 3 afios a partlr de su inicio el 31 de octubre de
2006, Por resolucidn del 29 de octubre de 2012, se dispone [a prérroga hasta
el 30 de octubre de 2013 o hasta nueva contratacldn por (o que se impene la
necesidad de reallzar dicha nueva contrataclién.

Respecto a ala actividad de didlisis en los Ultimos cinco afos, tanto
concertada como propla, podemos ver que ha sldo Iintensa en esta area, tal y
como demuestran los sistemas de Informacién de atencion especlallzada (SIAE)
y el operativo de contabilidad SAP. Comparados con los datos estadisticos
poblacionates de los Uitimos afos
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2010 2011 2012 2013 014
SESIONES CENTRQO CONCERTARO 8.949 8.334 9.005 0.508 9.684
SESIONES HOSPITAL (sv. de 11.539 0.449 7.472 9,558 9.485
referancia)
TOTAL SESIONES 20.488 18.783 16.477 16.066 19.169
gesiones/ pobl. protegida 0,28 0,26 0,23 0,27 0,28
_poblacién protegida < 85 ANOS 59.271 58,762 57.048 58.349 56.245
poblacién protegida > 65 ANOS 13.519 13.382 13.234 13.281 13.196
TOTAL POBLACION PROTEGIDA 72.790 72.154 70.282 69.630 68.441
%de 65 afios 0 mas 18.57% 18,56% 18,83% | 19,07%| 19,00%
ARO 2010 2011 2042 2013 2014
SESIONES CENTRO CONCERTADO 8.970 7.659 8.551 8.588 10.250
SESIONES HOSPITAL 11.539 8.449 7.472 B.558 6.247
TOTAL SESIONES 20.509 17.108 16.023 18.148 16.497
seslones/ pobl. protegida 0,11 0,10 0,10 0,11 0141
poblacién protegida < 65 ANOS 157.509 146.807 142.953 | 142.161| 130.840
pabfacion protegida > 656 ANOS 25873 24.728 24.566 25.002 23.332
TOTAL POBLACION PROTEGIDA 183.182 171.535 167.519J 167.163| 154.172
[%de 85 afos 0 mas 14,01% 14,42% 1466% | 14.96%[ 1513%

Del estudio de estos datos se deduce el normal funcionamienta de
nuestras instituciones y las previslones, a la vista de como se comporta el
porcentaje de mayores de 65 afios respecto del total de la poblacidn, no son
indicadoras de disminucién de actividad, sino, muy al contrario, parece que se
prevé un incremento por envejecimiento poblacional. Todo esto nos hace
pensar gque no va a disminuir significativamente a demanda de didlisis en los
afios venideros a pesar de la disminuclén del crecimiento vegetativo de la
poblaclén.

En cuanto a la delimitacidon del érgano competente para efectuar al
presente propuesta, el Decreto 155/2007, de 6 de julio, del Consejo de
Gobierno, por el que se establecen los Organos Directivos del Servicio Murciano
de Salud (Suplemento n® 5 BORM n® 157 10-07-2007), atribuye:

e A la Direccibn General de Asistencia Sanitaria: La programacion y
evaluacldn de los conclertos que el Servicio Murciano de Salud deba
suscribir con entidades privadas o plblicas en materia de aslstencia
sanitaria.

» A la Direccion General de Régimen Econémico y Prestaciones: La gestién
de {os conciertos que el Serviclo Murciano de Salud deba suscribir con
entidades privadas o publicas en materia de asistencia sanltarla.
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Esta funcién es ejercida por la Subdireccidn General de Aseguramiento y
Prestaclones, en virtud del art. 18 del Decreto 148/2002, de 27 de diciembre,
por el que se establece la estructura y funciones de {os organos de
participacién, administracién y gestion del servicio murciano de salud (BORM de
10 de enero de 2003), que depende jerdrquica y funcionalmente de la Direcgion
General de Asistencia Sanitaria, conforme a lo dispuesto en la Resoluclon del
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud de 26 de julio de 2011, por la
que se designan los Organos Directivos del Ente, que ejercerdn por suplencia
fas competencias de [a Direcclon General de Régimen Econdmico y Prestaciones
durante su vacancia (BORM n° 177, 03-08-2011),

Por ello, atendiendo a I3 finalizacién de los contratos y a la imposibllidad
de atender a todos los pacientes con medios propios, se eleva la presente
propuesta de contratacidn de [a GESTION DEL SERVICIO PUBLICO DE
HEMODIALISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS 111 Y IV DE
SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA,

Parta Conseguir una mayor eficiencia en todo el procedimiento de
contratacién, se propone que se haga a un mismo tlempo la contratacién de
dos lotes: LOTE 1: la GESTION DEL SERVICIO PUBLICO DE HEMODIALISIS EN
UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA EL AREA III DE SALUD DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA, PARA PACIENTES DEL
AREA DE INFLUENCIA DEL HOPSITAL GENERAL UNIVERSITARIO RAFAEL
MENDEZ; LOTE 2: DEL AREA IV PARA PACIENTES DEL AREA DE INFLUENCIA
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CLINICO UNVERSITARIO
VIRGEN DE LA ARRIXACA, con una duracién de cinco aflos, prorrogables hasta
diez, por un importe total de 7.578.480,00 € EL LOTE 1Y 7.037.160,00 € EL
LOTE 2 (ambos, exento IVA, art.20.1.1 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre,
del Impuesto sobre el Valor Afiadido), y un precio unitario de la sesion de
138.8 euros, de acuerdo con la memoria econdmica que se anexa

Murcia, a 18 de mayo de 2015

EL B ECTOR GENERAL DE E RAMIEN TACIONES
FDO.:
V.2 B.9 LA DIRE
GENERAL DEASI
SANITARIA
EDO.:
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ANEXO QUE SE CITA
MEMORIA ECONOMICA DEL PRESENTE CONCIERTO

ENFOQUE DEL CONCIERTO:

El enfoque del conclerto es similar al ya realizado en algunas
comunidades auténomas, como uno de los (ltimos realizados en Hospital 12 de
actubre de Madrid en 2012 y el Gitimo realizado en e! drea VII.

El modelo propuesto es el de pago por sesion a precio unico las tres
primeras sesiones, llamado Tarifa Base de Licitacién (TBL) y una deduccién
proporcional para la 48, 52 y 62 sesldn, de producirse estas. El pago por sesién
incluye:

1. El tratamlento de hemodialisls con todos (os recursos materiales necesarios
y precisos para su realizacion. Con oferta de técnicas de hemodialisls
convencional y hemodidlisls en {fnea en un porcentaje minimo del 40%.

2. Asistencla por personal especializado, médico especialista en nefrologia
responsable del centro, enfermeros con formacién acreditada en
hemodialisls y auxiliares de enfermerfa y demas personal no sanitario
imprescindible para el normal funclonamiento del Centro concertado.

3. La medlicacién habitual para la correcta realizacién de las sesiones de
hemodialisis, y |a necesaria para atender las incldencias producidas durante
la sesién de hemodialisis, asi como la dieta preclsa. La medicacidn en
cuestlén sera, como minimo, la que consta en el anexo I del presente
pllego de prescripciones técnicas.

4, Las determinaciones de analiticas urgentes basicas que incluya hematocrito,
iones y bicarbonato.

5. La extraccion y el envio al Laboratorlo de referencla de las muestras de
sangre y orina, en condiciones estandarizadas, para la reallzaclon de los
andlisis periddicos (anexo 1I del pliego de prescripciones técnicas).

CALCULO DEL PRECIO POR SESION

Para el célculo estimado del coste de la sesion de dlélisis y del volimen
total que puede suponer el presente conclerto, utilizamos fos datos de SAP.

Partimos de la facturacion realizada a los contratos de SAP 465000940
del érea III y el contrato 465000939 del area IV, ambos desde 2010 hasta 2014

Obtenemos el total de sesiones de hemodiafiltracién convencional que

afio a afio se dan y su coste total. Lo mismo hacemos, afo a afio, con al
hemodiafiltracién en Iinea.
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De ambos datos estimamos un precio medio ponderado de cada
modalidad afio a afo y en cada area gue llamamos “PRECIO _MEDIO”

Comprobamos que en el drea VII el porcentaje de didlisls en linea es el
41°07% de! total en la media de los 4 afios en el drea IV y del 14°46% en el
drea II1 (EN LA TABLA VER HD “ON LINE").

Para la estimacién de dicho precio hacemos una media ponderada con a
actividad de cada afio en los Ultimos 5 afios incluyendo las dos modalidades,
obteniendo como resultado un preclo medio de 152.60 euros por sesion, pero
como el precio, a rafz del dltimo concurso es menor, hacemos unz media
arlitmética con el preclo de adjudicacidon del Gltimo concurso que fue a 125 €/
sesidn, lo que hace un precio final de licitaclon de 138,80 €/sesion cuando se
trate de 3 sesiones semana de 240 minutos/sesion tal y como pone en Ia ficha
técnica; cuando aumenta de sesiones disminuye el tiempo y en esos €asos
hemos hecho una minoracldn, Igual a la de concursos anterlores, multipticando
este precio maximo al cual Hamamos Tarifa Base de Licitacién (TBL) por 0,40 ,
lo que darfa 55.52 € [a cuarta sesldn. Si fueran 5 sesiones, la quinta seria la TBL
por 0,35, lo que supondria 48,58 €. SI fueran 6 sesiones, la sexta seria el
resultado de multiplicar fa Tarlfa Bases de Licitacion por 0.30, resultando esa
sesidn a 41,64 €, compensando asi el menor tlempo de dialisis que se requieren
los otros dias.

De tal forma que 6 sesiones al precio de las tres primeras sesiones, nos
costarian 832,8 € y de esta forma esas 6 sesiones nos salen por 562,14 €, lo
que estimamos que supone un precio justo pues se compensan o5 costes de [a
gestién y ocupaclon de! puesto de didlisls para tratamiento del paciente, de un
lado, y el menor tlempo de didllsis, de otro. No obstante, a la vista de la
experienci2 habida, esta situacién suele ser excepcional,

Una vez estimado el coste medio de la sesldn, para calcular el volumen
total que puede suponer, partimos de la estimacion de paclentes que, vista
media total de sesiones realizadas en los Uitimos 4 afios en cada area mas las
estimaclones de los jefes de servicio mas fa prevalencia que suele estar entre el
1.5 y el 3% anual, concluimos, tal y como expresa el pliego de prescripciones
técnicas que el volumen estimado de paclentes para el area III, lote 1 estard
entre los 65 y 70 paclentes y del area 1V, lote 2, entre los 60 y 65 paclentes.
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Iote 20 .

valor !Iutacién S
total tdximo paclentaﬁ lote 2 (éraa: vy
total ses[ones/aho Iote 1
coste afig”

_tota,I, a5 aﬁos.'

1\38,’3,;/&?5!6&
; 65
10,140
1.407.432,00'€
| 7:037:160,00.€

Servicle

Murclano
de Salud

El coste paciente/afio de la didlisis con este conclerto segln tarifa de

licltacién seria de 21.652,8 €
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AREA IV

IMPQRTES OE LOS MOVIMIENTOS ASQCIADOS AL CONTRATO 465000932 DESDE 2010 HASTA 2014

Juma de Yabar/man nl.
Matertal

81004003
B1004003
Tota ganaral

Suma da Cantldad total reg.
Material

81004041

81004003

Yotal genaral

Texto breve de material

HsmodHihic Corvencluni) (por sesidn)
HemadLafMirsctdn sn (1ng3 (po7 sesl3n)

Texto biava 48 malarinl
HamodUW)isls Convanciana) (per seskin|
HamadLlatfitrickén en llaes {por sesddn)

mgdls pondorada globa) (con 1os dus tipot]

24,410,621 € Revalariraclunas da practas

(MPORTES DE LOS MOVIMIENTOS ASOCIAQDS AL CONTRATO 46500094C DESDE 2010 HASTA 2014

Suma de Valox/mon.ni.

Magerlal
81004004
81004003
total ganeral

Sorna da Cantidad total res.

Material
81004001
B1004003
Tatal geaneral

Texta b-aus ¢4 matarial
Homad!§(1ds Convenclona! (por sesMn)
Hemadlaflicactén en linga (ol sesidn)

Teno breve da matarial
rtemoddikls Convenclonal (pas sexida)
Hemediaflhracldn sa nza {por sesidn)

mqdla porderada glohal {con los dos \Ipox|

142,15 € 14245 €

lote 2, 'AREA TV

unfor flchalégn - *

talat mekino paclemes lore 2 (areziV),
(olp)rononas/ifo (ote

comoglio :

tolafn 5 vios

" 1388 Cfrubh

Y

10,140
1407 432,00 €
2,037.360,00 €

I gt
\E) R

Lh

Afo
2010 2041 012 HOE 2014 Tosl geneni
1484, 21 $.117,00 3.522,38 12,494,88 174312
747 619,30  813830,36  804.204,12  BE9.084,14 30091373 L.135.041,68
576.470,42  709.488,92  €97.929,23  1749.339,22  185.870,03 1.593.707,82
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PLIEGO DE PRESCRICIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA DOS

LOTES: ,

LOTE 1: DEL AREA NI DE SALUD DE 1A COMUNIDAD AUTONOMA DE LA
REGION DE MURCIA (“LORCA”), PARA PACIENTES DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO RAFAEL MENDEZ DE

LORCA, MURCIA

LOTE 2: DEL AREA IV DE SALUD DE LA COMARCA DEL NOROESTE DE LA
NIDAD AUT DE_ MURCIA, PA PACIENTES AREA DE

INFLUENCIA DEL HOPITAL COMARCAL DEL NOROESTE PERO CUYO
ERVICIO D REFERENCIA ERTENECE HOSPITAL  CLINICO

UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA,

1.- OBJETO DEL PLIEGO.
Lote 1:

El presente pltego de prescripciones técnicas tiene como objeto regular y
definir el alcance y condiciones de la concertacidn del servicio de hemodialisis en
unidad extrahospitalaria, a enfermos beneficiarios de la asistencia sanitaria del
Servicio Murclano de Salud pertenecientes al Area III, Lorca, y cuya area de
influencla sea la del Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca, ¢ que
temporaimente residan en la misma, que precisen esta técnica en régimen
ambulatorio y no puedan ser asumidos por el dispositivo asistencial propio ubicado
en el Servicio de Nefrologia del Hospital General Universitario Rafael Méndez.

Lote 2:

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene como objeto regular y
definir el alcance y condiclones de la concertacidn del servicio de hemodidlisls en
unidad extrahospitalaria, a enfermos beneficlarios de la asistencla sanitaria del
Servicio Murclano de Salud pertenecientes al Area IV, y cuya &rea de influencia sea
la del Hospital General Universitario Comarcal del Noroeste, o que temporalmente
residan en la misma, que precisen esta técnica en régimen ambulatorio y no puedan
ser asumidos por el dispositivo asistencial propio, siende este, como servicio de
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referencla regional para esta drea, el Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca

2.- AMBITO GEOGRAFICO DE ASISTENCIA Y REMISION DE PACIENTES.

Lote 1:

En el centro se tratara a pacientes que tienen su residencia en el area 1],
siendo la crona del centro respecto del Hospital Rafael Méndez, como maximo de 15
minutos.

La empresa adjudicataria se obliga a atender a todos los enfermos
pertenecientes at Area III "Lorca” de Atencién Especializada que les sean remitidos
por nefrélogos del Servicio de Nefrologia del Hospital Rafael Méndez, y en caso
necesario, a aquelios pacientes que, perteneciendo a otras Areas, les sean remltidos
por los mismos especialistas.

Lote 2:

En el centro se tratard a pacientes que tienen su residencia en el drea 1V,
slendo la crona del centro respecto de!l Hospital Comarcal del Noroeste, como
maximo de 15 minutos.

La empresa adjudicateria se obliga a atender a todos los enfermos
pertenecientes al Area IV “Comarca del Noroeste” de Atencion Especializada que les
sean remitidos por nefrdlogos del Serviclo de Nefrologia del Hospital Virgen de la
Arrixaca, y en caso necesaria, a aquellos pacientes que perteneciendo a otras Areas
les sean remitidos por los mismos especialistas,

Para los dos lotes:

En cualquier caso, en estos centros, en ambos lctes, se debera atender a
todas aquellas personas que ostenten derecho a la asistencia sanitaria, conforme a lo
dispuesto en |a normativa de aplicacidén, teniendo en cuenta que se trata de una
asistencia por enfermedad grave y no demorable.

No obstante, en el supuesto de que la enfermedad de la persona asistida, sea
responsabilidad de un tercero en virtud de normas legales o reglamentarias, sequros
publicos o privados, el Importe de la asistencia sanitaria prestada por el centro
concertado a dicho paciente, no podra ser facturado con cargo al Servicio Murciano
de Salud.

El Servicio Murciano de Salud se reserva para si, en Ultima instancia, la
asignaclén de pacientes, la cual se efectuara por el drgano administrativo que
determine, siguiendo los criterios de proximidad geografica y cobertura maxima de
las Unidades Asistenciales asignadas.
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3.- CARACTERESTICAS DE LOS PACIENTES DE AMBOS LOTES.

Seran tratados los padientes con insuficiencia renal cronica gue, a juicio del
Servicio de Nefrologia del Hospital de Area en el caso del lote 1, o del servicio de
nefrologia de! Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, en el lote 2,
cumplan los criterios clinicos para poder ser atendidos en el Centro de Didlisis
concertado.

Podran excluirse los pacientes con maniflesta inestabilidad cardiovascular 0
respiratoria 0 tratamientos especiales como quimioterapla antineoplasica o cualquiera
otra situacion dinica temporal o definitiva, que a criterio del Servicio de Nefrologia
del Hospital de referencia, se considere puedan beneficiarse de hemodidlisis
hospitalaria.

4.- PRESTACIONES INCLUIDAS Y EXCLUIDAS,
PARA EL LOTE 1:

El ndmera estimado de pacientes que van a ser tratados en el Centro de
Hemodidlisis Concertado, del Area III teniendo en cuenta los datos actuales, el
incremento porcentual que el registro de enfermos renales de la Regidn de Murcia
nos ofrece, del 2011 al 2012, vy las estimaciones del jefe de serviclo de nefrologfa de
esta area, seran: 65-70 pacientes.

PARA EL LOTE 2:

El nimero estimado de pacientes que van a ser tratados en el Centro de
Hemodidlisls Concertado, del Area IV teniendo en cuenta los datos actuales, el
Incremento porcentual que el registro de enfermos renales de la Regidon de Murcia
nos ofrece, del 2011 al 2012, y las estimaciones de Iz jefa de servicio de nefrologia
de esta area, serdn: 60-65pacientes.

PARA AMBOS LOTES:

Ef servicio se prestard por la empresa adjudicataria en sus instalaciones y con
sus medios humanos y materiales, suficiente para una correcta asistencla a los
enfermos que hayan de ser tratados por la misma y en cualquier caso cumpliendo
con los requisitos técnico-sanitarios previstos,

OQuedan incluidas dentro de las tarifas los siquientes conceptos (AMBOS
LOTES):
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. El tratamiento de hemodidllsis con todos los recursos materlales necesarios y

precisos para su realizacion, Con oferta de técnicas de hemodidlisis convencional
y hemodidlisis en linea en un porcentaje minimo, esta tltima, del 40%.

El personal especializado, médicos especialistas en nefrologia, enfermeros con
formacion en hemodidlisis y auxiliares de enfermeria y demds personal no
sanitario imprescindible para el normal funclonamiento del Centro concertado.

La medicacidn habitual para la correcta realizacion de las sesiones de
hemodlalisis, y la necesaria para atender las incidencias y urgencias que puedan
surgir durante la seslon de hemodialisis, as’ camo la dleta precisa. La medicacién
en cuestidn sera, como minimo, la que consta en el anexo I del presente pliego
de prescripciones técnicas y toda la necesarla para una reanimacion
cardiopulmonar avanzada, incluyendo el uso, como minimo, de desfibrilador
semiautomatico.

Las determinaciones de analiticas urgentes bdsicas que Incluya, al menos
hemaglobina e iones (se valorara positivamente la inclusidn de otros parametros).

La extraccion y el envio de muestras al Laboratorio del Hospital de area de las
muestras de sangre y orina, en condiclones estandarizadas por el hospital de
drea, para la realizacién de los analisis periddicos (anexo I1).

El Centro Concertado adjudicatario dispondrd de un procedimiento de

reclamaciones ajustado a la normativa reguladora vigente al respecto de la
Consejerfa de Sanidad de Murcia.

Se excluye de la tarifa las siquientes prestaciones (AMBOS L :

w

. Los analisls ordinarios de laboratorio y otras exploraciones complementarias

periddicas referenciadas en el anexo II. Estas pruebas seran reallzadas en el
Hospital del drea del paciente, en coordinacién con el serviclo de nefrologla de su
area en el Lote 1, y del serviclo de nefrologia del hospital Virgen de (3 Arrixaca,
hospital de referencia, en el Lote 2.

Las exploraciones necesarlas para {a inclusién en lista de espera de trasplante.

La medicacién de “uso hospitalarlo” complementaria del tratamiento de los
paclentes con insuficiencia renal crénica: los factores estimulantes de la
eritropoyesis, activadar selectivo y metabolitos actlvos de (@ vitamina D,
calcimiméticos, hierro parenteral y urokinasa seran suministrados por el Servicio
de Farmacia del hospital del drea a la que pertenece el paciente, en coordinacién
con el Servicio de Nefrologia de referencia.
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4. El transporte sanitario. La modalidad de! trasporte sanltario dependera de las
necesidades de cada paclente que serin evaluadas por el médico encargado del
tratarmniento. La prescripcidn del transporte corresponde al médico y esta sujeta a
su legislacion reguladora en cada momento.

5. REQUISITOS DEL CENTRO DE DIALISIS (AMBOS LOTES).

Para el disefio de la Unidad de hemodidlisis, n® de locales, caracteristicas y
distribucién se tendré en cuenta, ademas de los requisitos minimos estabiecidos en
el presente pliego, para lo que en este pliego no se detalle, las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad (Unidad de depuracidn extrarrenal. Estdndares vy
recomendaciones. 2011), y la Guia de Didlisls extrahospltalarla de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia.

A continuacion se relacionan los requisitos minimos gque deben cumplir |as
Instalaciones:
5.1. Locales,

Para la valoracion de estos, el licitador presentard la documentaclén de los
locales, incluyendo planos a escala, que describa lo mas detalladamente posible el
Centro de dialisis (planta, alzado, distribucidn de dependencias, instalaciones,
circuitos y aspectos funcionales).

Toda modificacion que se pretenda realizar en las instalaciones con
posterioridad a la adjudicacién del contrato deberad contar con la autorizacion previa
del érgano de contratacidn, sin perjuicio de las que exija la normativa de aplicacién.

5.1.1, Accesos

Deberd garantizarse el acceso facil a todas las zonas que constituyen el
servicio, teniendo en cuenta que el mismo pueda producirse a pie, en stlla de ruedas,
camilla o por cualquier otro medio que sustltuya la funcidn deambulatorla.

Para ello:

- No deberdn existir barreras arquitecténicas para discapacitados.

- La mayor parte del Centro destinada a la asistencla a los enfermos se
dlspondra con preferencia en su planta baja; si ello no fuera posible, debera
tener ascensor utllizable en silla de ruedas y camilla y, en todo caso, sistemas
de evacuacidn de emergendia correctamente sefializados.

- Habra accesos directos e independlentes desde et exterlor. Debe preverse, en
consecuencia, la necesidad de que el acceso sea practicable para vehiculos de
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transporte sanitario, habilitando areas donde la transferencia del paciente
desde la ambulancia se realice adecuadamente.

5.1.2. Dependencias.

El Centro debera contar con espacios suflcientemente amplios que garanticen la
confortabilidad y la seguridad del paciente, diferenciando al mencs, fas siguientes
Z0onas:

- Area de Gerencia

- Areas de recepcién/ Secretarfa, dotada de linea telefénica, fax y correo
electrénico

- Sala de espera,

- Despacho médica con espacio suficiente para realizar exploraciones.

- Vestuarios-Aseos personal, con taquillas.

- Vestuarios- Aseos pacientes, con taquillas y con separacidon de sexos. En
cuanto 2l nimero de servicios la relacidon minima de WC y lavabos
recomendados serd de ! por cada 12 puestos. Debera existir un aseo
adaptado a minusvalidos. Es aconsejable 1a existencla de duchas.

- Estar /descanso de personal.

- Sala de didlisis.

- Almacén general, con zonas delimitadas para material estéril,
medicamentos y otros, con capacldad para 14 dias de tratamientos.

- Area para preparacién de medicacion.

- Zona de sucio, ublcada fuera de la sala de tratamijento.

- Sala de mantenimiento y reparacion de maquinas

- Archivo de historias clinicas que cumpla su normativa especifica (Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrolio de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diclembre, de proteccion
de datos de cardcter personal, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de fa autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de Informacldn y documentaclén clinica y la Ley 3/2009, de 11 de
mayo, de los Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la
Region de Murcia)

- Planta de tratamiento de agua: La unidad contard con Ias Instalacicnes
necesarias para proporcionar agua ultrapura de calidad estable. Debera tener
una capacidad de almacenamiento minima suficlente para cubrir las
necesidades de 2 dias de didllsis, en condiclones de maxima demanda.

- Zona de limpio en la que se podran realizar Ias siguientes actividades:

> Preparacion de material clinico
» Almacenaje de materlal {Impia y estéril
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» Almacenaje, conservacion y dispensacion de farmacos de acuerdo con
lo regulado en la Ley 29/2006, de 26 de jullo, de garantias y uso
raclonal de los medicamentos y productes sanitarios, y demas normas
complementarias que la desarrollan.

Zona de sucio que cubrira las necesidades de:
» Almacenamiento temporal de ropa sucia y basuras
» Limpleza de material

5.1.3 Salas de hemodidlisis.

A. La Unidad de Dialisis es una dependencla especial y debera disponer de
varias salas, independientes o adaptadas funclonalmente, para poder tratar a
padientes con distintos tipos de infeccldn viral.

- Pacientes sin ningdn tipo de infecclén (marcadores virus B, C y VIH

negativos).

- Pacientes con Infeccidn por virus B (Ag HBs positivo).

- Pacientes con virus C (HCV positivo).

- Pacientes con virus HIV.

El manejo de paclentes con infecc!dn viral debe hacerse siguiendo las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nefralogia para la prevencién de
enfermedades viricas en hemodidlisis (Gufa sobre enfermedades viricas en
Hemodidlisis-Nefrologfa XXIV (supl. 2; 2004); Prevalencia de la Infeccién por el VIH
en centros de dlélisls en Espaia y potenciales candidatos para trasplante renal:
Enferm Infecc Microbiol Clin 2005 (23: 335-339); Trasplante Renal en pacientes
infectados por el VIH: Enferm Infecc Microbiol Clin 2005 (23: 363-374) y cuantas
actualizaciones posteriores surjan. Las normas de higiene y el cumplimiento de las
medidas universales de prevencién son de obligado cumpiimiento por el personal
sanitario y pacientes.

Ademas:

- Los pacientes con Infeccidn por virus B, se diglizaran en sala independlente,
con monitores independientes y personal especlalmente dedicado.

- Los pacientes VHC positivos, se dlalizarén en sala .independiente, con
monitores Independlentes y personal especialmente dedicado.

- Los pacientes infectados por el VIH, se dializardn en sala independiente, con
monitores independientes y personal especialmente dedicado.

B. Otras caracteristicas:

- Las salas se dimensionaran teniendo en cuenta una superficie minima de 8 m?
por puesto. Minimo de separacién entre los puestos entre 1 metro y 1,20 metros.
Separacion minima frontal entre dos puestos de 2 metros. Disposicion de puestos
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modular, que de intimidad a los pacientes, y al mismo tiempo sean visibles desde
el control de enfermeria.

Deben existir lavabos para el persona!l a una distancla no superior a 10 metros de
cada puesto de dialisis.

Respecto de los pacientes Infecciosos, el nUmero de puestos en cada sala o sus
posibilldades de adaptacldn, estard en relacién con el nimero de paclentes que
cumplan los criterios expuestos en el apartado A. La sala de pacientes con
infecclén por virus B, tendra el disefio especial conocidoy publicado.

Cada puesto Ird dotado con slliones cuyas caracteristicas deben indicarse en la
oferta técnica.

Facilidad de acceso al silidn de didlisis por tres de sus lados (incluido el Jado
cabecera) que permita en caso de urgencia las manlobras de reanimacion
cardiopulmonar.

Los sillones deberédn estar dotados de los mecanismos gque permitan la adopcion
de la posicidn de Trendelemburg,

Prever dotacidn de cama para 1-2 puestos por turno para los paclentes que (0
precisen, o mas sl fuera necesario.

Cada puesto debe permitir ser aislado visualmente del resto mediante los
dispositivos al caso (biombos).

Los circultos de trénsito de enfermos deben permitir siempre el paso de sillas de
ruedas y camillas.

Debera contar con espacio adlcional para zona de pesaje y almacenamiento de
carros de curas, carro de parada y todo el material auxiliar necesario.

5.1.4. Requisitos de |as instalaciones.

Los locales también dispondradn de los siguientes requisitos imprescindibles:

Sistema de ventilacidn natural o forzada.

Slstema de calefaccidn y aire acondicionado.

Agua caliente y fria,

Sistema de iluminacién natural o artificial que satisfaga la comodidad del enfermo
y la adecuada ejecucién del tratamlento,

Grupo electrdgeno independiente (certificado expresamente por técnico titulado
competente) que garantice suministro eléctrico de emergencia en menos de un
minuto y durante cuatro horas, suficiente para alimentar las tomas de equipos de
dlalisis, lluminacion de toda la unldad, asi como el suministro de agua tratada. La
instalacidn eléctrica debe cumplir las normas de proteccién del Ministerlo de
Industria.

Teléfono con linea directa, Fax y Conexién a Internet.

Salidas de emergencla y equlpo anti-incendios bien sefallzados.

5.2. Sistema de depuracion de aqua para hemodialisis.
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Et sistema de tratamlento de agua se instalard dimensionado segin fas
caracteristicas del agua local vy que garantice agua suficiente para cada tumno de
hemodialisis. La empresa presentara el esguema de la planta de tratamiento de
agua, descripcldn de su funcionamiento, calidad de los materiales, produccion de
agua por hora, el programa de puesta en marcha, de mantenimiento y
monitorizacién; y certificacion de la calidad del agua Inicial.

Debe garantizarse una reserva de agua suficiente para cubrir las hemodialisis
de 2 dias completos, mediante un depdsito de agua de aporte herméticamente
cerrado y opaco 0 un depdsito de agua pretratada (y posteriormente clorada) de las
mismas caracterfsticas, No debe almacenarse agua tratada por el alto rlesgo de
contaminacién.

El volumen de agua de reserva en litros se caicula mediante la sigulente
férmula:
V=NpxNtxCpxts
(V=Volumen, Np= NO de puestos de hemodldlisis, Nt= N° de turnos, Cp =
Consumo de agua por puesto (littos / minuto), ts = T° de duracidn de una seslon
(minutos).

También debe tenerse en cuenta el consumo extra de agua para €l lavado de
monitores.

5.2.1. Pretratamiento:

Debe contar al menos con las siguientes etapas:

- Prefitracidn de particulas en suspensidn de hasta unos 5-25 mcm {flltros de
arena o sedimentacion).

- Descalcificacién (Descalcificador de doble configuracidn).

- Decloracidn mediante Filtro de carbén activo (preferentemente doble).

- Microfiltracion mediante filtros de seguridad con capacidad de retencidn de 1 a 5
mcm (preferentemente dobles y en serie).

3.2.2. Tratamiento.

El agua debe tratarse con d&smosis Inversa doble y ser suministrada
inmediatamente una vez producida. Debe garantlzarse la obtencidn de agua
méximamente depurada y el suministro continuo aln en el caso de reparacion o
mantenimiento de uno de los equipos (medlante mecanismo de “by pass”). Los
concursantes pueden presentar propuestas con otros elementos o configuraciones
para su valoracidn. La distribucién de agua tratada se realizara mediante un anillo o
anillos cerrados y sin espacios muertos, construido con materiales inertes autorizados
para uso en agua de calidad alimentaria.
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Es absolutamente necesarlo que todos los componentes de la instalacién de
tratamiento de agua, incluso los anteriores al equipo de depuracidn, no contaminen
o empeoren la calldad del agua suministrada al equipo de tratamlento.

Se exige un plan de desinfeccidn por método quimico y/o térmico de los
equlpos y anillo de distribucién que garantice la produccion de agua de calidad
ultrapura.

5.2.3. Calidad del aqua.

El agua producida debe cumplir las Normas de Farmacologia Europeas y
Espaniolas 1997, tanto de calldad quimica como microbioldgica. Y se seguiran como
referencia las Guias Europeas, la Norma UNE 111-301-90 y la Guia de Gestion de
Calidad del liquido de didlisis de la Socledad Espafiola de Nefrologia, o las que en un
futuro sean asumidas por el Servicio Murciano de Salud.

A) Niveles quimicos, los niveles maximos de los princlpales contaminantes y método

habltuai de medida se relacionan a continuacién:
- Alumlnio: Espectrometrfa de absorclén atdmica. 0,01 mg/l,
- Antimonio! Espectrometria de absorcldn atdmica. 0,006 mg/l
- Arsénico: Espectrometria de absorcion atémica. 0,005 my/|.
- Barlo: Espectrometcfa de absorcién atdmica. 0,1 mg/l.
- Berilio: Espectrometria de absorcion atomica. 0,0004 mg/!
- Cadmio; Espectrometria de absorcidn atémica. 0,001 mg/.
- Calclo: Espectrometria de absorcién atémica. 2 mg/!
- Cloraminas: colarimétrico. 0,1 mg/l
Cloro llbre: colorimétrico. 0,5 mg/!
Cromo: Espectrometria de absorcién atémica. 0,014 mg/!|
Cobre: Espectrometria de absorcién atdémica. 0,1 mg/).
Cianlda: espectrofotometrfa. 0,02 mg/l.
- Fldor: fotoluminiscencla molecular 0,2 mg/t.
- Magnesio: Espectrometria de absorctdn atémica. 2 mg/|.
- Mercurlo: Espectrometria de absorcidn atémica. 0,001 mg/|
- Nitrato como N: Colorimétrico. 2 mg/L.
- Plata: Espectrometria de absorcldn atémica. 0,005 mg/!
- Plomo: Espectrometria de absarcidn atémica. 0,005 mg/i,
- Potasio: Fotémetro de llama, 2 mg/I.
- Selen{o: Espectrometrfa de absorcién atémica. 0,09 mg/|
- Sodio: fotémetro de Ilama. 50 mg/!.
- Sulfato: método turbldimétrico. 100 mg/i.
- Tallo: Espectrometria de absorddn atémica. 0,002 mg/l.
- ZInc: Espectrometrfa de absorcion atémica. 0,1 ma/l.

El agua purificada deberd tener una conductividad méxima de 4,3 pS.cm™ a
200°-250 C, (en lugares donde el agua de aporte sea muy dura, de forma transitoria,
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se puede admitir conductividades menores de 20 pS.cm™). El agua ultrapura deberd
tener una conductividad maxima de 1,1 pS.cm™.

B).- Micrabioldgica

Del Agua tratada:
- “Purificada”: bacterias < 100 UFC/ml, hongos <10%, Endotoxinas < 0.25
UE/ml.
- “Ultra pura”: Recuento bacteriano < 10 UFC/100 ml. Endotoxinas < 0.03
UE/mt.

Del Liquldo Digllsis:
- "“Normal”: Limite maximo 1000 UFC/ml., y de Endotoxinas de 0.5 Ul/ml.
- “Ultrapuro”: Recuento bactertano < 10 UFC/100 ml. Endotoxinas < 0.03
UE/ml

Para este contrato se exige liquido de didlisls de calidad “ultrapuro”.

5.2.4. Monitorizacién:
- Continua de la conductividad.

- Diaria: dureza, pH y cloraminas.

- Mensual: cultivos y endotoxinas del agua tratada y del liquido de didlisis de los
monitores de forma rotatoria. Metodologia estandar publicada.

- Semestral: Aluminio.

Anual: Contaminantes quimicos.

Estas comprobaciones periddicas podrén repetirse maés frecuentemente por
indicacion del técnico de mantenimiento o por criterlo médico.

Los resultados de los andllsis se remitirdn semestralmente al Servido de
Nefrologla del Hospital de referencla. No obstante, cualquier resultado fuera de
rango significativo debe ser comunicado al Serviclo de Nefrologfa asi como las
medidas cotrectoras adoptadas.

5.3. Monitores y suministro de dcido.

A) Los monitores que la entidad concertada disponga parz la hemodiglisls se
ajustardn como minimo a las siguientes caracteristicas:

- Control volumétrico de la ultrafiitracion, temperatura y conductlvidad.

- Alarmas acusticas y visuales.

- Adaptados para utilizacién de bicarbonato en polvo.

- Aptos para bipuncién y unipunclén.

- Autodesinfeccldn quimica y/o calor.

- Con filtros submicrdnicos.

- Perfil variable de sodlo y bicarbonato
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- Oftros dispositivos de monitorizacién de la didlisis. Especificar en la oferta
técnica.

- Adaptables a técnicas de hemodiafiitraclon en linea, en n® suficiente para
poder tratar un minimo del 40% de los pacientes.

De cada monitor se llevara un reglstro detallado que Incluya la fecha de entrada
en servicio, horas de funcionamlento, revisiones, averias y actividades de
mantenimiento, Ningn monitor debera continuar en servicio una vez superada su
vida atll,

El Centro Concertado dispondra de un Servicio de Asistencia Técnica con personal
cualificado y respuesta inmediata,

Es obllgatorio disponer de monitores de reserva que garanticen los tratamientos;
como minimo, 1 por cada 8 puestos de didlisis o fracclon.

Los pacientes Infectados por VHC, VHB y VIH tendrdn monitores especiaimente
dedicados.

B) Suministro de acido: Se ofertara distintas férmulas de concentrado acido para la
preparacion del liquido de didlisis que posibilite la prescripcion individualizada de las
hemodidlisis, El suministro de acido puede ser centralizado o no, justificando en la
oferta técnica las ventajas en cada caso. Independientemente del modo de
suminlistro, siempre se dispondrd de garrafas o bolsas de plasticc de concentrado
dcido en reserva para garantizar la continuidad de los tratamientos, en so de
averfas del sistema centralizado.

5.4. Dializadores, lineas y ptros materiales fungibles.

A) Dializadores: La empresa licitadora garantizard la utilizacldn de dializadores para

un sdlo uso que cumplan las normas UNE 111-325-89 y de la Comunidad Europea.

Se deberd especificar el nombre de los dializadores que se ofertan y sus

caracteristicas, cuyos requisitos minimos y proporcion serdn los sigulentes:

- No se utilizaran membranas de cupraphan ni otras de baja blocompatibilidad. Se
vailorara [a no utilizacién de hemophan, acetato y diacetato de celulosa.

- Se recomiendan membranas sintéticas, biocompatibles, previamente esterilizadas
por calor o rayos gamma.

- Para las técnicas especiales, hemodiélisis de alta eficiencia y hemodiafiltracion en
linea, es preciso membranas de alta permeabilidad y biocompatibilidad.

B) Lineas arteriales y venosas. Se indicaran las marcas y modelos necesarlas para las
diferentes técnicas dialiticas ofertadas. Todas las liheas serdan de un solo uso vy
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esterilizadas con raycs gamma o vapor de agua. As{ mismo deberdn cumplir la
norma UNE 111-325-89 y estaran homologadas por la Comunidad Europea.

C) Las agujas para fistulas 15 G/ 16 G, agujas hipodérmicas i.v, im., sub., aislador de
presion estéril, apdsitas de fijacién de agujas de fistulas y catéteres, equipos de
goteo, guantes desechables (latex y vinilo), jeringas de 1, 2, 5, 10 y 20 cc,,
mascarillas desechables, pafios estériles, etc., todos eflos materiales necesarios para
las sesiones de dialisls, seran suministrados por la empresa adjudicataria.

5.5. Otros materjales de eguipamiento

Ademds de l0s recursos ya sefialados el Centro de Dialisis también contara con:
- Electrocardiégrafo.
- Carro de parada equipado para Reanimacidn Cardio-pulmonar Avanzada.
- Aspirador eléctrico o instalacién de vacio centralizada.
- Ambd.
- Desfibrilador.
- Suministro de oxigenoterapia.
- Monitor de constantes vitales
- Carros de curas equipado para tal efecto,
- Serviclo de andlisis clinicos basicos rapidos.
- Sillas de ruedas.
- Camilla con ruedas.
- Bésculas clinicas que posibiliten el peso de pacientes invalidos
- Frigorffico y congelador aptos para la conservacion de la medicacion.

5.6. Tratamiento de residuos

Serd por cuenta de la entidad concertada la gestién de los residuos de
cualquier naturaleza derivados de la actlvidad del Centro y describir en su oferta el
procedimlento del que dispondra. A tal efecto, I2 entidad deberd cumplir y ajustarse
a la normativa vigente y las instrucciones propias del Servicio Murclano de Salud,

Se certificara por parte de la empresa adjudicataria su cumplimiento de Ia
legislaclén vigente en cada momento sobre medioambiente, prevencion de la
contaminacién, y compromiso de una mejora continua de camportamiento en
medloambiente, considerando los aspectos medioambientales slgnificativos y no
significativos, con (as siguientes prioridades de actuacién:

- Identificar y cumplir con todos los requisitos aplicables legales y otros, en todas
sus actividades en relacion a la Calidad de su servicios, al Medlo Ambiente y a la
Segurldad y Salud de sus trabajadores.

- Fomentar el uso racional y el ahotro de energla en sus actividades.
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- Conservar los recursos naturales siempre que sea posible con (a utilizacion de
productos reciclables.

- Potenciar la compra de maquinaria lo mas respetucso con el entorno.

- Mantener en todos los centros un control permanente del cumplimiento
medloambiental (reciclaje de envases y I2 utilizacion coherente del agua y del
resto de recursos) y de la segurldad de las Instalaclones,

- Potenciar el uso de productos de [impleza mas respetuosos con el Medio
Ambiente, en los niveles de Seguridad méas adecuados para la Salud de los
trabajadores y siempre sin descuidar la Calidad del servicio prestado.

- Utilizar procesos que tengan un Impacto minimo en el Medio Amblente y por
tanto, reducir la contaminacién del aire, agua vy suelo.

- Promover, una mejora continua mediante la evaluacion sistemética y perlddica de
la2 Calidad det servicio, de la repercusion medioambiental y de tas implicaciones de
las actividades en la Segurldad y Salud de los trabajadores con herramientas
como la realizacién de auditorias.

El adjudicatarlo adoptard con cardcter general las medidas preventivas
oportunas que dicten las buenas practicas de gestién, en especial, las relativas a
evitar vertidos liquidos indeseados, emisiones contaminantes a la atmdsfera y el
abandono de cualquler tipo de reslduos, observando el estricto cumplimlento de la
legislacion de Medio ambiente vigente que sea de aplicacldn al trabajo realizado.

5.7. Personal aspecializado v jornada de servicio.
El personal minimo necesarlo sera:

- Medico nefrdlogo de presencia fisica durante las sesiones de hemodialisis. Un
nefrdlogo por cada 50 pacientes en didllsis, o fraccion.

- Un enfermero por cada 4-5 puestos de didlisis en funclonamiento y ocupados o
fraccién. El supervisor de enfermeria deberd contar con experlencla en didlisis no
inferlor a 2 afios. El personal de enfermeria debera tener una experiencia minima
de 2 meses en hemodlalisis. Un Auxiliar de enfermeria por cada 8-10 puestos en
funcionamiento y ocupados o fraccién.

- Todo el personal sanitario mantendra actuaiizados sus conocimientos vy
habilidades en técnicas de RCP.

- Personal administrativo, celador, de mantenimiento y de limpieza: el necesario
para mantener el correcto funcionamiento del Centro de Dialisis.
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Todo el personal sanitarfo, celador y administrativo sera aportado por la

empresa adjudicataria y dependeré de la misma juridica, laboral y econdémicamente.

La jornada de serviclo debera indicarse por el licitador en la oferta, slendo el

minimo en horaric de mafiana y tarde, el horario de mafiana se Iniciara entre (as 8 y
8730 horas y el de tarde entre las 16 y 16 30 horas. Si se instaurara un tercer turno
por la tarde-noche, el de la tarde debera empezar entre las 14 y 1430 horas y el de
tarde-noche entre las 19 y 19°30 horas.

6.

- COORDINACION Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL {AMBOS LOTES)

a) La empresa adjudicataria deberd implantar, en soporte informatico compatible y

b)

d)

en conexidn con el Servidor del Servicio de Nefrologia del Hospital Rafael Méndez
y con la Subdirecclén General de Aseguramiento y Prestaclones, en el caso del
Lote I 0 con el con el Servidor del Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, el hospital de édrea de!l paciente y con la
Subdireccién General de Aseguramiento y Prestaciones, en el Lote II, unos
protocolos de cardcter administrativo y de control de evolucion clinica del
paciente, debiendo recoger al menos los siguientes datos:

- Nombre y apellidos

- Domicilio, poblacién, provincla, cédigo postal y area de salud
- D.NI

- NuUmero de la §S./ Tarjeta Sanitaria/ Entidad aseguradora

- Medico de cabecera

- Hospital de procedencia y referencia.

El Servicio de Nefrologia remitird al paciente al Centro Concertado con informe
completo, que incluya radiografia de térax y abdomen, electrocardiograma,
ecograffa abdominal, analitica completa reciente, serologia virica (VHB, VHC y
HIV) y cuantas otras exploraciones e Informes consten en su historial.

De cada paclente tratado en el Centro de Didlisis se confeccionara historia clinica
completa, detallada, con las fechas de las exploraciones y eplsodios clinicos
relevantes.

La empresa adjudicataria debe tener un programa informatico de gestion clinica
de pacientes compatible con el del Hospital y el Servicio de Nefrologla de
referencia, y en todo caso accesible y exportable al/desde el Serviclo de
Nefrologia de referencia.
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e) Se llevaran a cabo cuantas reuniones, sesiones clinicas y contactos sean precisos

d)

entre los responsables médicos del Centro Concertado, el Servicio de Nefrologia
de referencla, la Direccién del Hospitat de drea y la Direccidn General de
Asistencia Sanitaria, que asegure la continuidad asistencial de los pacientes.

El Centro concertado, se encargara del envio de las muestras de sangre y orina
de los pacientes del drea, para realizar |os analisls de laboratorio referencladas en
el anexo II, en las condiciones gue establezca el Serviclo de Andlisis Clinicos del
Hospital de Area. Las muestras para pruebas analiticas especificas de los
pacientes en lista de trasplante se enviardn directamente al Centro de
trasplantes.

La seleccion de medicamentos de uso hospitalario que ha de suministrarse al
Centro se realizara coordinadamente entre los Servicios de nefrologia y farmacia
del hospital de drea Rafael Méndez, en el caso del Lote I; y entre Servicios de
Nefrologia del hospital Virgen de la Arrixaca y el de Farmacia Hospitalaria del
hospital Comarcal del Noroeste en el caso del Lote II.

Ei Centro concertado salicitard esta medicacidn prescrita a los pacientes del
area, del modo y con la frecuencia que determine el Serviclo de Farmacia del
Hospital, y asi mismo, se encargard de recogerla y transportaria al Centro en las
condiciones adecuadas.

El Centro concertado remitire mensualmente a fa Inspeccién de Farmacia de la
Consejerfa de Sanidad, Direccién de Gestlén del hospital de drea y 2 los Jefes de
Servicio de Nefrologia de referencia y de Farmacia del Hospital del &rea a la que
pertenece el paciente, en el formato exligido, 10s datos de consumo, reservas y
control de medicacién de uso haspitalarlo:

{0 N° DE PACIENTES

[0 PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO

O ESPECIALIDAD FARMACEUTICA UTILIZADA

O VIA DE ADMINISTRACION

[1 DURANTE LOS ULTIMOS 3 MESES:

o NO de Unidades Solicitadas.

« N9 de Unidades Consumldas.

¢ N9 de Unidades en Exlstencia.

O RELACION DE PACIENTES CON DOSIS PAUTADAS JADMINISTRADAS EN LOS
DOS ULTIMOS MESES.

0 PROCEDIMIENTO DE CALCULO DE NECESIDADES.
(O PROCEDIMIENTO DE PETICION.

O TRAMITACION DE PETICION.
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O SUMINISTRO POR EL S. DE FARMACIA..
[1 RECEPCION DE LA MEDICACION.

] CUSTODIA.

[J CONSERVACION,

El Centro Concertado debera asumir, desarrollar y aplicar el contenido de las
guias de préctica clinica en hemodtalisis publicadas por las Sociedades Espafiola y
Europea de Nefrologia y los protacolos que el Servicio de Nefrologia establezca,
expresando su compromiso, en la oferta, al respecio.

La empresa se compromete expresamente a la actualizacidn en tiempo real de {a
situacién de sus paclentes en el Registro de Enfermos Renales de la Region de
Murcla.

La empresa se compromete expresamente a enviar al Hospital y Servicio de
Nefrologia de referencia y al 6rgano competente del SMS los informes
concretados en este pliego (analiticas de agua tratada y de calidad) y cuantos les
sean solicitados por el Serviclo Murciano de Salud (SMS).

Sisternas de Infarmaclién.

a. La empresa se compromete a usar aquellos s'stemas de Informacién que
determine el SMS que, en cualquier caso, serdn accedidos via web y
complementarios a los que use la empresa en su gestién operativa.

b. Estos slstemas de informacién pueden estar orlentados a informar sabre la
actividad realizada, gestionar el flujo de pacientes, controlar la presencia
del paciente, etc.,

¢. Eluso de estos sistemas de informacion puede ser sustituido, a criterio del
SMS, por un canal de comunicacién entre los sistemas de informacion del
adjudicatario y los del SMS

d. En todo caso, el adjudicatario debera ajustarse a los criterios de seguridad,
normalfizacién e integracidn del SMS

e. En el caso de sistemas de control de presencia del paciente, el
adjudicatario debera disponer de los suflcientes dispositivos que para este
efecto determine el SMS, pudlendo consistir estos dispositivos en sistemas
ge huella digital, firma digitalizada, etc.

7. - REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO VYV CARACTERISTICAS DEL
SERV .

Las empresas licitadaras habran de cumplir los siguientes requisitos minimos:
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a) El Servicio de Nefrologia de referencia, notiflcard a los Organos Centrales del
Servicio Murcianc de Salud que se determinen, cada paclente nuevo enviado al
Centro Concertado.

b) Los enfermos serdn remitidos al Centro de Didlisis con acceso vascular
funcionante y habran recibido al menos una seslon de hemodidlisis en el Servicio
de Nefrologia del Hospital de referencia.

¢) El Centro adjudicatario tiene la obligacidn y la responsabilidad del cuidado y la
monitorizacidn clinica de los accesos vasculares y la iniciativa de las actuaclones
precisas en cada paciente, con los recursos proporconados por el Serviclo
Murciano de Salud en esta materia, en coordinacion con el Servicio de Nefrologia
de referencia.

d) Las técnicas principales de dialisis concertadas son hemodidlisis convencional y
hemodiafiltracidn en linea. Las sesiones de hemodidlisis en la mayoria de los
pacientes tendran una duracidn estdndar de 240 minutos por sesién, en ftres
seslones separadas por unc o dos dias por semana.

e) Algunos paclentes, por indicacién médica podran recibir una 4@ sesidn de
hemodialisis por semana o hemodidlisis diaria (5 ¢ 6 sesiones por semana). Para
ello el nefrdlogo del Centro Concertado elevara la propuesta de cada caso al Jefe
de Servicio de Nefrologia del hospital de referencia para su autorizacidn, y
posterior notificaclén a los Organos Centrales del SMS que se determinen.

f) Las derivaciones de pacientes al Hospital de area al que pertenece, que pudieran
originarse, seran comunicadas al Servicio de Nefrologia, sin perjuicio de la,
actuacién que corresponda en una situacion de urgencla.

g) El adjudicatario no podra rechazar a ningun paclente derivado desde el Hospital
de drea o desde la Subdireccidn General de Aseguramiento y Prestaciones sin
ponerlo en conocimiento previamente del derivador y bajo una causa muy
justificada.

h) El licitador estd obligado a no generar una demora superior a 24 horas en el iniclo
de ia sesion de hemodialisis al paciente.

i) La empresa licitadora se compromete a adoptar, soportando los gastos gue ello
ocasione, el sistema, informatico o no, y los protocolos de actuacidn que el
serviclo competente de Organos Centrales del Servicio Murclano de Salud
establezca para dejar constancla de la asistencia del paciente a la sesién de
didlisis en el centro, Se valorara el compromiso expreso y no el sistema y/o
protocolo ya disefiado.

j) En aquellos casos en que un paciente sea trastadado al Centro Concertado en
ambulancia u otro medio de transporte, los servicios administrativos de recepcion
del Centro cumplimentaran la documentacién precisa en cada momento para
hacer efectivo e! traslado, siempre que se cumplan las estipulaciones establecidas
en [a legislacién pertinente en esta materia.

k) Inclusién y seguimiento en lista de espera para trasplante. A todo paclente
candidato a trasplante renal se le explicara detenidamente las distintas opciones
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de trasplante de donante vive y donante cadaver y el protocolo establecldo por el
Centro de trasplante de referencla. E} citado protocolo es de obligado
cumplimiento.

Atencidn psicoldgica y apoyo sodal. Debido al caracter crénico de la Insuficiencia
renal cronica, a los pacientes en hemodidlisis se les ofrecera apoyo psicoldgico y
de trabajadores sociales cuando sea necesario. Este apartado serd valorable en la
oferta asistenclal

m) El manejo de datos clinicos referentes a la hemodidlisis se ajustard a la Ley

n)

0)

p)

q)

"

5)

41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacién clinica, la
Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema Sanitario de la Regién de Murcla, la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal y demas normas,
naclonales o regtonales, que las desarrollan.

Programacién asistencial: la empresa licitadora presentara un programa de turnos
lo méds adaptado posible a la demanda asistencial y al desarrollo vital de los
pacientes, tal y como se especifica en el apartado 5.7.

Tratamiento dietético: el Centro ofrecerd consejo dletético a los pacientes e
Incentivara habitos de vida adecuados a su patologia.

Garantia de callidad: Antes del inicio efectivo del servicio, el centro debera cumplir
con los criterios de acreditacion establecidos por la Consejeria de Sanidad. Estos
criterios incluirdn el cumplimiento de las normas (ISO, UNE, etc.) que se citen
respecto a componentes y sistemas de la hemodidlisis, y eliminacién de residuos
toxicos y bhioldglcos, en todo lo no legisledo especificamente por la
Administracidn. Estos criterios podran modificarse por la Consejeria de Sanidad
en el futuro en funcién de lo que demuestren {os avances cientiflcos en calidad de
[a dialisis.

Al objeto de garantizar una asistencla de calldad se recomienda el cumplimiento
de los estAndares de los indicadores de cafldad clentifico-técnica reflejados en el
presente pliego y recomendados en la Guia de Calidad de Didlisis de la Sociedad
Espafiola de Nefrologla (anexo III).

A la empresa que resulte adjudicataria, se le asignard como Servicio de
Nefrologla de referencia del Sistema Sanitario Publico, el dei Hospital del area
sanitaria que corresponda al paciente en el caso del Lote 1 y del hospital Virgen
de la Arrixaca en el caso det Lote 2

Antes del inicio de la actividad que se derive del contrato que se firme con la
empresa adjudicataria, esta deberd estar en posesién de la correspondiente
autorlzaclon sanitaria que se deriva de su inscripcibn en el registro de
establecimientos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad, del centro incluido en el
presente concierto. Una vez superada esta y antes de su puesta en
funcionamiento, serd  preciso la obtencion de un informe preceptivo por parte
del Servicio de Inspeccién de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios en
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el que se refleje el cumplimiento de las condiclones técnicas y administrativas que
rigen el mencionado contrato.

El Inlclo de la actividad del adjudicatario se hard siguiendo estrictamente las
Instrucciones del la Direccidon General de Asistencia Sanitarla o en quien esta
delegue, en coordinacion con el Adjudicatario cesante. Iguaimente, el
adjudicatario cesante se compromete a hacer lo mismo y colaborar con la
Direccidn General de Asistencia Sanitaria o en guien esta delegue, para facilitar la
Incorporacion paulatina a la nueva actividad del adjudicatario que tome el relevo
del concierto, cuando proceda.

En cumplimlento del articulo 30 de la Ley 14/1986 del 25 de abril, General de
Sanidad y de acuerdo con la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de (a regién de
Murcia, la Consejeria de Sanidad y Politica Soclal, a través del Servicio de
Inspeccidn de centros, Serviclos y Estabiecimlentos Sanitarios, ejercerd las
funciones de inspeccidn sobre aspectos sanltarlos, administrativos y econdmicos
relativos a cada enfermo atendido por cuenta del Servicio Murciano de Salud.

Con la firma del contrato la empresa se compromete a someterse a las directrices
y a segulkr las normas de las Autoridades Sanitaries de la Consejeria de Sanidad
en orden a la coordinacion de los recursos sanitarfos y de las actividades
asistenclales del drea de salud donde se ublque.

w) Igualmente se compromete a facilltar el paso en todas sus Instalaciones a los

X}

y)

Inspectores de |a Consejeria de sanidad asi como a los técnicos de
mantenimiento y nefrélogos del hospital de referercia.
A facllitarles la documentacion que le soliciten y a permitirles el acceso vy
comprobacion de los procedimientos gue estén realizando, asi como
espedialmente a hacerles entrega de los resultados de cuantas comprobaciones
hayan efectuado sobre seguridad y calidad de los tratamientos (Muestras de
calidad del agug, revisiones de los equipos, analiticas de los pacientes, etc.).
La empresa se compromete a facilitar los datos estadisticos asistenciales y de
contabilidad de gestidn que la Consejeria de Sanidad y Serviclo Murclano de
Salud dispongan para su Sistema de Informacion y para mejor evaluar la calidad
de la Atencldén prestada a los beneficlarlos del Sistema Sanitario Plblico vy
promover dicha calidad.
Murcia, a 10 de diciembre de 2015

LA JEFA DE SERLgc DE EL JEFE DE .?Z’

NEFROLOGIA PELHOSPITAL NEFROLOGIA DEL HOSPATAL
GENERAL CLINECO UNIVERSITA GENERAL UNIVERSETARTO RAFAEL

VIRGEN-DE/LA AR CA: MENDEZ/) .
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ANEXO I. MEDICACION NECESARIA EN EL CENTRO CONCERTADO

El centro dispondra de un botiquin basico pero completo que garantice la
realizacién de las hemodidllsis y el tratamlento de urgenclas médicas Imprevistas, vy
al menos contara con los siguientes elementos:

- Analgésico

- Antagonistas del caicio

- Adrenalina

- Antihistam(nicos

- Antibidticos

- Corticoides

- Heparinas sddica y de bajo peso molecular.

- Inhibidores de la ECA (enzima convertidora de la angiotensina)

- Nitritos

- Suero fisioldglco 0.9 %

- Suero glucosado 5%

- Suero glucosado hiperténico

- Suero salino hipertdnico

- Suero expansor del plasma

- La medicacién estandar necesaria para realizar reanimacion cardio-pulmonar
avanzada,

- Concentrado acido de liquido de didlisis en diversas concentraciones de calcio
y potaslo.

De todos los farmacos se dispondra de diferentes presentaciones galénicas y
concentraclones que permita una prescripcion individualizada.
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ANEXO 1I. PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

La historia clinica es el documento principat de cada paciente tratado en el
Centro de didlisis. La historia clinica se completa con los datos administrativos
bdsicos, las gréficas de cada sesion de dialisis, y las exploraciones complementarias
analiticas y radioldgicas realizadas peridédicamente. A continuacién se especifica el
contenido de estos elementos;

1 inistrativos del jente.

Nombre, apellidos, domiclilo, poblacion, provincia, cédigo postal, drea de
salud, DNI, n® de seguridad social, n® de tarjeta sanitaria, entidad aseguradora,
médico de cabecera y hospital de referencia.

2. Gréfica de diélisis.

El segulmiento de las sesiones de hemodidlisis de los pacientes se realizard en

una grafica de didlisls en donde se recogerdn como minimo:

- Las caracteristicas de la didlisis prescrita,

- Marcadores virales,

- Pesos seco, inicial y final,

- Tipoy flujo del acceso vascular, presiones arteriales y venosas horarias.

- Presidn arterial, frecuencia cardiaca y temperatura.

- Anticoagulaclén y medicacién administrada.

3, Exploraciones analiticas periddicas y pruebas complementarias necesarias para los
acientes

El centro de Hemodialisis elaborara un calendario anual con la planificacién de
las analiticas y otras exploraciones complementarlas periddicas de acuerdo con el
servicio de Nefrologia del hospital de referencia. Tomande como base para ello la
slguiente tabla, extraida y adaptada, de la guia clinica de centros de hemodidilsis
publicado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia (24/02/2006):

Parametro de medida Nivel de | periodicidad | indicaciones
B exigencia
_Hermograma Exiglble mensual Programado
Ferrtina e IST _ exigible 2 meses Programado
Calclo y fdsforo Exigible 2 meses programado
Optativo Quincenal o | Hipercalcemla,
- semanal hiperfosfatemia, etc
! PTH Exigible . trimestral programado
| | Mensual ! Tratamiento con vit
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) D o calciomiméticos
Aluminia Exigible 6 meses programado
Fosfatasa alcalina Optativa 2 meses programado
GPT, GGT e Exigible 2 meses Programado
__ Optativo Mensual programado
Ac VHC Elisa 33, y/o PCR VHC cual. Exigible | semestral programado
_ Optativo Trimestral programado
Ag HBs y Ac. HBc Exigible Anual programado j
(paclentes
AcHBs -)
Ac HBs Exiglble semestral programado
HIv Exiglble anual programada
Potasio, sodio Exigible 2 meses programada
Magnesia (sl captares con magnesio) Exigible 2 meses programado
Blcarbonato Optativo 2 meses Programado
Colesterol, HDL y trigliceridos Exlg{ble 3 meses programado
| Glucemla Exigible 2 meses programado
P.totales, albumina Exigible 2 meses programado
| Creatinina Exigible 2 meses programado
nPCR Exigible 2 meses programado
h.tiroldeas Exlgible 6 meses programado ]
| B2 microglobulina Optativo Trimestral programado
Coaqulacion Exigible anticoaguiados | programado
Cptativo anual programado
HBglicosllada Optativo 3 meses diabéticos
Fibrindgeno Optativa 6 meses programado
PCR Qptativo 3 meses programado
Troponina T Optatvo | 3 meses programado
Vit B12 y fblico Optativo 6 meses programado
Clnética de la urea Exigible 2 meses Programado
250H vt D Optativo 6 meses programado
ECG Exigible Anual Programado y
demanda
Rx térax Exigible anual Programado vy
demanda
Ecografia abdominal Exlgible A la entrada
Exigible Anual >5 afios en HD
Serle dsea reduclda (manos y pelvis o | Exigible A su entrada
abdomen)
Opcional 2 anos Programada
Fondo de ojo Optativo Anual Diabéticos
hipertensos
Ecocardiograma | Exigible A la entrada
Optativo 2 afios Patologfa cardlaca

Algunas pruebas analiticas y exploraciones complementarias pueden realizarse
fuera del calendario por necesidades de los paclentes, a criterio del nefrSlogo
responsable y con conocimiento del serviclo de nefrologla de referencia. Las
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peticlones de las exploraclones radioldgicas las realizard el Centro Concertado al
Serviclo de Admisién del hospital de referencla que tramitara la solicitud.
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ANEXO I1I. INDICADORES DE CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA

Al objeto de garantizar una asistencia de calidad se recomienda el
cumplimiento de los estandares de los indicadores de calidad cientifico-técnica
recomendados en la Gufa de Calidad de Diallsls de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, que a continuacidn se relacionan:

1. Anemia:
e 2 70% de los paclentes con Hb entre 10 gr/dL y 12 gr/dL (mensual).
o 2 80% de los pacientes con ferritina entre 100-800 microgr/| (bimestral).

2. Adecuacion de la hemodialisis:
» 2 80% de los pacientes con eKt/V 2 1,2
¢ Porcentaje de reduccidn de la urea 2 65%
e PRU semanal > 210, 6 Kt por sesion > 45 L en promedic mensual
(bimestyal).

3. Nutricién:
o > 90 % de los pacientes con albumina > 3,5 gr/dl (bimensual)

4. Acceso vascular:
s > 70% con fistula arterlovenosa nativa (anual)
e < 10% catéter tunelizado (anual).

5. Trombosis del acceso vascular:
e FAV autdloga < 0.25 trombosis/pac/ano
s FAV prétesis < 0.5 trombosis/pac/afio.

6. Metabalismo calcio-fosforo: )
o 2> 70% de los pacdientes con fasforo < 5 mg/dl (bimestral).

7. Agua tratada.
¢ Conductividad del agua tratada < 5 pgsiemens, estandar > 80% (mensual)
» niveles de aluminio < 5ug/L, estandar 100% (semestral)
s niveles de endotoxinas (método LAL) en el agua osmotizada < 0,25 UE/mi,
estandar 100% (anual).

8. Tasa de seroconversion de VHC,
» estdndar 0% (anual).

9. Mortalidad
o < 14 % anual
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Semestralmente, se remitira informe del cumplimiento de los indicadores de
calldad referidos a la Direccién del Hospital, al Servicio de Nefrologla de referencia y
a la unidad competente del control de la prestacidn de Servicios Centrales del
Servicio Murciano de Salud, justificando razonadamente las causas de posibles
incumplimientos.
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Bocurnenlo i—hada clectro~icamenie por VILCHE S ALONSD FRANCISCO -

Replion de Murcia Servido
Jomaeria e el ano

A los efectos de Ja tramitacién del expediente denominado GESTION
SERVICIO PUBLICO DIALISIS AREA III Y IV y dado que el Servicio Murciano de
Salud no tiene establecido un sistema de contabilldad presupuestaria que permita
la anotacion contable de las fases de ejecucion del procedimiento de gasto con la
denominacion y efectos que estdn regulados en el ambito de dicha contabilidad,
conforme al art.48 del RD 1/1999, de 2 de diciembre, por el que se 3aprueba el
texto refundido de |a tey de Hacienda de la Regidén de Murcia, D. Franclsco Vilches
Alonso, jefe de Servicio de Contabilidad de Ingresos y Gastos de Organos Centrales
del Servicio Murctano de Salud

CERTIFICA

Que los gastos de ejecucidon del contrato de referencla, por un importe de
14.615.640,00, seran contabilizados, una vez formalizado el mismo, en la rubrica

Material ' Cuenta Financiera
81004001 60731001

de conformidad con el Plan Contable del Servicio Murciano de Salud, plasméandose
en las correspondientes Cuentas Anuales del mismo.
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