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CONSEJERIA DE SANIDAD
AVDA. LA FAMA, 3
MURCIA 30071

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 5/2010, de 27 de diciembre, de medidas
extraordinarias para la sostenibilidad de las finanzas piblicas, adjunto copia de Ila
documentacién relativa al siguiente expediente de contratacidn, para su autorizacién por
el Consejo de Gobierno:

> SERVICIO DE GESTION PUBLICA DE HEMODIALISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS
AREAS DE SALUD V, VI Y IX DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA PARA LOS
PACIENTES DE LAS AREAS DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO “MORALES
MESEGUER” DE MURCIA, HOSPITAL GENERAL “VIRGEN DEL CASTILLO” DE YECLA Y HOSPITA
GENERAL DE LA VEGA “LORENZC GUIRAO” DE CIEZA. —
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A_ CONSEJO DE GOBIERNO

La Ley 4/1994, de 26 de julic, de Salud de Murcia configura en su articulo 21 al Servicio
Murciano de Salud como un ente de Derecho Publico dotado de personalidad juridica vy
patrimonio propios, que tiene plena capacidad de obrar, publica y privada, para el cumplimiento
de sus fines, a cuyos efectos pcdrd actuar directamente o establecer cuantas férmulas
cooperativas y contractuales sean procedentes en derecho, debiendo ajustar su actividad
contractual a la legislacion de contratos del Estado, siéndole de aplicacién, la normativa
contractual contenida en el RDL 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico.

El articulo 34 de la Ley 5/2012, de 27 de diciembre, de medidas extraordinarias para la
sostenibilidad de las finanzas publicas, en redaccién dada por Ley 1/2016, de 5 de febrero, de
Presupuestos Generales de la Comuridad Auténoma de la Regién de Murcia para 2016, preceptia
que las unidades integrantes del sector publico regional referidas en los parrafos ¢) y d) del
articulo 1 de la Ley 4/2010, de 27 ce diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de la Regidn de Murcia para el afio 2011 que propongan la realizacién de gastos de
naturaleza contractual que superen la cifra de 60.000 euros, deberan solicitar la autorizacidn del
titular de la Consejerfa de la que depandan o a la que estén adscritas. La peticidn de autorizacidén

serd elevada para su otorgamiento por el Consejo de Gobierno si el gasto a autorizar supera la
cantidad de 300.000 euros.

Por la Direccidn General de Asistencia Sanitaria, se ha manifestado la necesidad de iniciar Ia
tramitacion del expediente para la contratacién del SERVICIO DE GESTION PUBLICA DE
HEMODIALISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS DE SALUD V, VI'Y IX DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA PARA LOS PACIENTES DE LAS AREAS DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO “MORALES MESEGUER” DE MURCIA,
HOSPITAL GENERAL “VIRGEN DEL CASTILLO” DE YECLA Y HOSPITA GENERAL DE LA VEGA
“LORENZO GUIRAQ” DE CIEZA.

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 aprobacidn, la siguiente

PROPUESTA DE ACUERDO

Autorizar la realizacién del gasto que supone el contrato que a continuacién se indica:

Objeto: SERVICIO DE GESTION PUBLICA DE HEMODIALISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA
PARA LAS AREAS DE SALUD V, VI Y IX DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE
MURCIA PARA LOS PACIENTES DI LAS AREAS DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO “MORALES MESEGUER” DE MURCIA, HOSPITAL GENERAL “VIRGEN DEL
CASTILLO” DE YECLAY HOSPITAL GENERAL DE LA VEGA “LORENZO GUIRAO” DE CIEZA.
Presupuesto inicial del contrato: 21.904.997,85¢ (EXENTO IVA)

Plazo de duracién: 5 afios.

Murcia, a 6 de octubre de 2016
LA CONSEJERA DE SANIDAD

zncarna Guillén Navarro
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EXPTE. 683/16

INFORME JURIDICO

ASUNTO: Propuesta de elevacion al Consejo de Gobierno de Acuerdo de
autorizacion al Servicio Murciano de Salud, para la realizacion del gasto previsto
en el expediente de contratacién referente al “SERVICIO DE GESTION
PUBLICA DE HEMODIALISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA
LAS AREAS DE SALUD V, VI ¥ IX DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA
REGION DE MURCIA PARA LOS PACIENTES DE LAS AREAS DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO “MORALES
MESEGUER” DE MURCIA, HOSPITAL GENERAL “VIRGEN DEL
CASTILLO"” DE YECLA Y HOSPITAL GENERAL DE LA VEGA “LORENZO
GUIRAO” DE CIEZA ™.

Visto el expediente tramitado a instancia de la Direccidn General de
Asistencia Sanitaria, a través de la Subdireccion General de Aseguramiento y
Prestaciones del Servicio Murciano de Salud, sobre el asunto de referencia, y de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 del Decreto 148/2002, de 27 de
diciembre, por el que se establece la estructura y funciones de los 6rganos de
participacidn, administracion y gestion del Servicio Murciano de Salud, se emite

el siguiente:
INFORME
PRIMERO.- Es objeto del presente informe la elevacién por la Consejera de

Sanidad al Consejo de Gobierno de la propuesta de autorizacidén al Servicio

Murciano de Salud para la realizacién del gasto previsto en el expediente

LoD
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referente al “SERVICIO DE GESTION PUBLICA DE HEMODIALISIS EN
UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS DE SALUD V, VI Y IX DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA PARA LOS
PACIENTES DE LAS AREAS DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO “MORALES MESEGUER” DE MURCI4, HOSPITAL
GENERAL "VIRGEN DEL CASTILLO” DE YECLA Y HOSPITAL GENERAL
DE LA VEGA “LORENZO GUIRAO” DE CIEZ4”, con un plazo de duracion de
5 afios, prorrogable por otros 5 afios y con un presupuesto inicial del contrato de

21.904.997,85 € (EXENTO IVA).

SEGUNDO. La Ley 5/2010, de 27 de diciembre, de medidas
extraordinarias para la sostenibilidad de las finanzas publicas, modificada
mediante Ley 1/2011, de 24 de febrero, establece, en su articulo 34
“Autorizacion para la realizacion de gastos de entidades del sector piblico”,

que:

“1. Las unidades integrantes del sector publico regional referidas en los
pdrrafos b), ¢) y d) del articulo 1 de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre, de
Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia
para el ejercicio 2011 que se propongan la realizacién de gastos de naturaleza
contractual o subvencional que superen la cifra de 60.000 euros, deberdn
solicitar la autorizacion del titular de la consejeria de la que dependan o a la
que estén adscritas, antes de la licitacién o de publicar la convocatoria, en caso
de subvenciones de concurrencia competitiva, o de acordar su concesion, en

caso de subvenciones de concesion directa.
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2. La peticion de autorizacion serd elevada para su otorgamiento por el
Consejo de Gobierno si el gasto a autorizar supera la cantidad de 300.000

euros.

3. No estd sometida a esta exigencia de autorizacion la realizacion de
gastos de la referida naturaleza contractual o subvencional que tengan lugar con
posterioridad a la licitacion o a la publicacion de la convocatoria, en el caso de
subvenciones de concurrencia competitiva, o de que se acuerde la concesién, en

el caso de subvenciones de concesion directa.”

TERCERO. El articulo 1 de la Ley 1/2016, de 5 de febrero, de
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de 1a Regién de Murcia para
el ejercicio 2016, incluye en su apartado ¢), al Servicio Murciano de Salud entre
las entidades cuyos presupuestos integran los Presupuestos Generales de la

Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

CUARTO. De acuerdo con lo anterior, es necesario solicitar autorizacion
del Consejo de Gobierno para la realizacion de gastos de cuantia superior a
300.000 euros antes de la licitacidn, al ser el Servicio Murciano de Salud una de
las entidades de las previstas en la letra ¢) del articulo 1 de la Ley 1/2016, de 5 de
febrero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de

Murcia para el gjercicio 2016.

En aplicacion del articulo 16.2.c) de la Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de
Organizacidén y Régimen Juridico de la Administracion Piblica de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia, corresponde a la Consejera de Sanidad la
elevacion al Consejo de Gobierno de la correspondiente propuesta de

autorizacion.
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Expuesto cuanto antecede, se emite informe favorable a la Propuesta de
elevacion al Consejo de Gobierno de Acuerdo de concesion de autorizacién al
Servicio Murciano de Salud, para la realizacién del gasto presupuestado, por
importe de 21.904.997,85€ (EXENTO IVA), en el expediente de contratacién
referente al “SERVICIO DE GESTION PUBLICA DE HEMODIALISIS EN
UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS DE SALUD V, VI ¥ IX DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA PARA LOS
PACIENTES DE LAS AREAS DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO “MORALES MESEGUER” DE MURCI4, HOSPITAL
GENERAL “VIRGEN DEL CASTILLO” DE YECLA Y HOSPITAL GENERAL
DE LA VEGA “LORENZO GUIRAO” DE CIEZA", por ser dicho gasto de

cuantia superior a 300.000 euros.

Murcia, 5 de octubre de 2016
EL ASESOR JURIDICO

Murcia, a
CONSEJERIA DE SANIDAD

CONFORME
EL JEFE DE SERVICIO JURIDICO
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PROPUESTA PARA LA CONTRATACION DE LA GESTION DEL SERVICIO PUBLICO DE
HEMODIALSIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS V, VI Y IX DE
SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA

El Real Decreto 1030/2006 del 15 de septiembre establece que la didlisis es una
prestacion de atencién especializada que debe darse por los servicios de salud y siempre que el
estado de salud del paciente lo permita, en consultas externas y en hospital de dia. Asi mismo
establece que se realizard por equipos interdisciplinares. Esta prestacién viene siendo
considerada como no demorable, tanto en la mencionada cartera de servicios
{responsabilizando a la comunidad auténoma donde se desplace €l paciente que precise
hemodiglisis, del transporte sanitaric que pudiera precisar), como en la legislacién Europea,
dando acceso a ella directamente con la Tarjeta Sanitaria Europea, sin necesidad de tramitar
documentacion para tratamiento concreto.

En el Servicio Murciano de Salud la didlisis ambulatoria, clésicamente, se ha realizado
tanto a nivel extrahospitalaria como intrahospitalaria, siendo la extrahospitalaria generalmente
realizada por servicios privados externos como una alternativa a los propios, por razones de
acercamiento de la prestacién a! usuario y de economia de costes,

La Ley General de Sani dad er su articulo 90 nos dice que las Administraciones publicas
sanitarias, en el ambito de sug respectivas competencias, podrén establecer conciertos para la
prestacién de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas, temendo en cuenta, con caracter
previo, la utilizacién optima de sus recursos sanitarios propios.

La Ley 4/1994 de salud de la region de Murcia establece en su articulo 20 que el
Servicio Murciano de Salud tendri como fines la ejecucidn de las competencias de
administracidn y gestion de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le atribuya la
Administracidn de la Comunidad Autonoma. En el articulo 24 dice que, para el cumplimiento de
sus fines y el ejercicio de sus funciones, el Servicio Murciano de Salud podré actuar
directamente o establecer cuantas férmulas cooperativas y contractuales procedentes en
derecho, debiendo ajustar su actividad contractual a la legislacién de contratos del Estado en la
medida en que dicha actividad no se someta a régimen de derecho privado. Igualmente podra
participar o establecer acuerdos cor toda clase de entidades juridicas, plblicas o privadas,
relacionadas con el cumplimiento de sus fines, rigiéndose por las normas del derecho mercantil,
civil o laboral, salvo en las materias que le sean de aplicacidn la normativa de Hacienda de la
Regidn de Murcia.

El articulo 22.1 del Real Decrsto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Pdblico, prescribe que en la
documentacién preparatoria de los contratos ha de justificarse las necesidades que se
pretenden cubrir con el contrato proyectado, asi como la idoneidad de su objeto y contenido
para satisfacerlas.

Resuelto el tema del 6rganc competente para establecer el concierto, quedaria por
determinar a quién corresponde su proposicion:

En este sentido hemos de sefalar que el 31 de marzo de 2006, con efectos desde el dia
siguiente a su formalizacion, se suscribié contrato con HOSPITALIZACION EN CASA, S.L.,
primero y con FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES MURCIA, S.L. desde el 19 de mayo 2011,
relatlvo a la GESTION DEL SERVICIO PUBLICO DE HEMODIALISIS EXTRAHOSPITALARIA EN
REGIMEN AMBULATORIO PARA PACIENTES DEL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL
“VIRGEN DEL CASTILLO" DE YECLA, que ha sido prorrogadc hasta el 31 de marzo de 2018,
agoténdose entonces, el limite de diez anualidades previsto en el art. 157 de la Ley de
Contratos de las Administraciones Pdblicas para este tipo de contratos.

Subdireccion General de Aseguramiento y Prestaciones 1
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El 31 de marzo de 2006, con efectos desde el 1 de abril de 2006 se suscribié contrato
con HOSPITALIZACION EN CASA S.L., cambiando de denominacion social a FRESENIUS
MEDICAL CARE SERVICES MURCIA, S.L. desde el 19 de mayo 2011, relativo a la GESTION
DEL SERVICIO PUBLICO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA EN EL AREA VI DE
SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA, PARA
PACIENTES DE LAS AREAS DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL "MORALES MESEGUER”
Y HOSPITAL DE CIEZA con una duracién de 5 afios a partir de su inicio el 22 de noviembre
de 2006 el Lote 1 de Cieza y a partir del 17 de abril del 2006 el lote 2 del drea VI y que han
sido prorrogados hasta el 16 de abril de 2016 e lote 2 del &rea VI y hasta el 21 de noviembre
de 2016, o antes, si el concurso propuesto se resuelve, el del Lote 1 de Cieza.

)

©

Respecto a la necesidad de seguir concertando, las dreas V, VI y IX, los Gerentes: de
las mismas comunican a esta Direccién General de Asistencia sanitaria la necesidad de seguir
contratando como a continuacién podemos comprobar:

“AREA V:

Recursos humanos:

NO

Recursos estructurales:

Instalaciones disponibles

NO ;

Equipamiento disponible

NO

Causas de la demora en la prestacidn de la asistencia
No hay demora actualmente,

Estimacion del volumen de actividad a derivar,
Se estan tratando entre 29/30 pacientes.

Respecto a la actividad de didlisis en los dltimos cinco afos, tanto concertada
como propia, podemos ver que ha sido intensa en esta drea, tal y como demuestran los
sisternas de informacidn de atencion especializada (SIAE) y el operativo de contabilidad SAP,
Comparados con los datos estadisticos poblacionales de los ditimos ahps. ”

7

{

| - ACTIVIDAD) Y POBLACIONIAREA.V/

ANO 2010 2011 2012 2013 2014

SESIONES CENTRO CONCERTADQ 2.874 3.491 3.913 3.509 3.140
SESIONES HOSPITAL (sv. de

referencia)* 11.539 9.449 10.020 9.558 9.485
TOTAL SESIONES 14.413 12840 13.933 13.0€7 12.625
sesiones/ pobl. protegida 0,26 0,24 0,27 0,26 0,25
poblacion protegida < 65 ANOS 55.080 52,915 50.719 50.010 49.857
poblacion protegida > 65 ANOS 8.199 8.248 8.304 8.407 8.581
TOTAL POBLACION PROTEGIDA 63.279 61,163 £9.023 58.417 58.438
%de 65 afios o mas 12,95% 13,45% 14,07% | 14,39% 14,68%

*Datos del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca sin desagregar, por lo tanto es el mismo para las areas LIV, VyIX

Como podemos apreciar, la poblacién mayor de 65 afios va creciendo afio a afio lo que
hace que la presidn asistencial que nos da el indicador de sesaones/poblaaon protegida, se
mantenga a pesar del decrecimiento poblacmnat por la emlgraaon de la mano de obra joven,
pasando la poblacién mayor de 65 afios de una proporcién del 12,95% en 2010 al 14,68% en
2014.

AREA VI:

Subdireccién General de Aseguramiento y Prestaciones 2
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INFORME JUSTIFICATIVO DEL AREA DE LA NECESIDAD DE CONTRATACION DE SERVICIOS
SANITARIOS AJENOS: )
AREA VI, SERVICIO DE HEMODIALISIS CONCERTADA

En base a la solicitud de la Direccion del Hospital Morales Meseguer (HMM), sobre la
justificacién de la necesidad de contratacion de servicios sanitarios ajenos de hemodidlisis
concertada para el Area VI, expongo: :

1. El HMM, hospital de referencia del &rea VI no dispone de recursos propios en
hemodialisis. Desde 2009 el Servicio de Nefrologia del Hospital Reina Soffa (HGURS) presta los
servicios hemodialisis a la poblacién del Area VI conjuntamente con el Area VIL.

2. Recursos humanos

El Servicio de Nefrologia del HGURS cuenta con 1 Jefe de Seccién de Nefrologia, 7 Facu!tatlvos
Espécialistas de Area, 11 Enfermeros de Hemodidlisis, 7 Auxiliares de Clinica, 2 celadores y
una Auxiliar Administrativa; para atender toda la actividad del Servicio.

3. Cartera de Servicios de Nefrologia

La cartera de Servicios de Nefrologia incluye: Hemodidlisis de pacientes crénicos y agudos,
seronegativos y seropositivos, nefrologia clinica, hospitalizacién, consultas externas en los
hospitales HMM y HGURS y atencidn continuada 24h. ;

4. . Recursos estructurales ‘

El servicio de hemodialisis cuenta con 20 puestos para pacientes crénicos, 4 para pacientes
agudos, 2 puestos de aislamiento, y 4 puestos en UCI. Los puestos de hemodialisis de
pacientes cronicos sélo funcionan en turno de mafianas.

5. Equipamiento

Disponemos de una planta centralizada de agua, que produce agua de calidad ultrapura, 31
monitores de hemodialisis, 2 monitores multifuncién, y otra planta de agua més pequefia para
la UCI.

6. Organizacidn del servicio

Con los recursos actuales el servicio de hemodidlisis del HGURS atiende un programa de 40
pacientes crénicos mas toda la actividad de pacientes agudos.,

El Servicio tiene pendiente una reestructuracién, introduciendo el turne de tarde de pacientes
cronicos, y ampliar la unidad de agudos por las mafianas, para adaptario a las necesidades
reales de las dos Areas sanitarias. Esto nos llevara a dializar un total de 48 pacientes crénicos
en turno de mafiana y tarde, mas los pacientes agudos.

7. Hemodialisis concertada Area VI:

Desde hace 10 afios el Area 6 cuenta con un servicio de hemodidlisis concertada uhicado en la
localidad de Molina de Segura, que atiende algo méas de 100 pacientes crénicos.

Actualmente ese nimero de pacientes sigue sin poder ser asumido por el HMM ni por e} servicio
de hemodidlisis del HGURS con los recursos de los gue dispone en la actualidad.

Por lo anteriormente expuesto, considero que en la actualidad y salvo mejor criterio, siguen
manteniéndose las circunstancias que en su dia, justificaron la actividad concertada de
hemodialisis para el drea VI,

Subdireccion General de Aseguramiento y Prestaciones 3
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| ACTIVIDAD Y POBLACION AREA VI .
ANO 2010 2011 2012 2013 2014
SESIONES CENTRO CONCERTADO 16.078 15.724 15.000 14,772 16.078
SESIONES HOSPITAL (Sv. De
referencia)* ‘ 6.145 6.639 7.247 8.573 7.018
TOTAL SESIONES 22223 22.363 22.247 23.345 23.097
sesiones/ pobl. protegida 0.09 0,09 0,09 0,10 0,10
poblacion protegida < 85 ANOS 217.439 210.830 206.940 | 206.666, 206.956
oblacién protegida > 65 ANOS 32.845 33.674 34.560 35.031 35,984
TOTAL POBLACION PROTEGIDA 250.284 244.504 241,500 241.697| 242.940
%de 65 afios o mas 13,12% 13,77% 14,31% |  1449% | 14.81%

*Datos del Hospital Generat Universitario Reina Sofia sin desagregar, por lo tanto es el mismo para las dreas 1y VII

También se aprecia el aumento del porcentaje de los mayores de 65 afios y también,
como en el resto, puede deberse a la pérdida de poblacidn activa. Lo cierto es que las
sesiones/poblacion protegida se mantiene en el tiempo v la actividad aumenta de afio en afio
de tal forma que del 2010 al 2014 se ha visto incrementadas las sesiones en un 3,93% (la
prevalencia anual, segun la bibliograffa consultada, estd entre el 1,5 y el 3%).

AREA IX:
El informe remitido por la gerencia del &drea 1X, justificando la necesidad de la
concertacién es el siguiente:
Recursos humanaos:
No hay.
Recursos estructurales:
Instalaciones disponibles
£n el hospital arrendado a la empresa externa hay una unidad de hemodidlisis de unos 280 m2
Equipamiento disponible
Todo es de la empresa que actualmente tiene el concierto.
Organizacion del servicio:
Distribucion de personal i
No hay
Disponibilidad y organizacién de otros servicios imprescindibles
No existe
Rendimiento con los recursos disponibles:
La empresa concertada puede aportar informacion de su actividad qgue ests en poder de la
subdireccion de conciertos
Causas de ia demora en la prestacién de la asistencia
No hay demora
Pian de actuacién para disminuir la demora
No procede
Estimacién del volumen de actividad a derivar.
37 pactentes de media en didlisis tanto durante 2014 como 2015, para 2016 y resto afios se
estima estable la demanda

La actividad realizada desde 2010 a 2014 en esta &rea y en su servicio de referencia que es el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, queda expuesta, al igual que en los casos
anteriormente expuestos, en el siguiente cuadro:

Subdireccion General de Aseguramiento y Prestaciones 4
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 ACTIVIDAD Y POBLACION AREA:IX:

ANO

, 2010 2011 2012 2013 2014
SESIONES CENTRO CONCERTADO 4513 4.979 5.425 5.899 5.858
SESIONES HOSPITAL (Sv. De
referencia)* 11.539 9.449 10.020 9.558 0.485
TOTAL SESIONES 16.052 14.428 15.445| 15457 ' 15.343
sesiones/ pobl. protegida 0,30 0,27 0,29 0,29 0,29
poblacion protegida < 65 ANOS 46.729 45 554 44658 | 44.155|  44.000
poblacién protegida > 65 ANOS 8.655 8.775 8.789 8.809 8.931
TOTAL POBLACION PROTEGIDA 55,384 54.329 53.447| 52964 52086
%de 65 afios 0 mas 15,63% 16,16% |  16,44%| 16,53% ! ' 16,86

*Datos del Hospital Clinico Universitario Virgen de fa Arrixaca sin desagregar, por lo tanto es el mismo para las dreas I, IV, V y IX

También aqui encontramos una disminucién de la poblacidn joven que genera una
mayor proporcion de mayores de 65 afios y una presién asistencial medida con la relacion
sesiones/poblacion que se mantiene durante los afios debido a la menor pobiacién y al
incremento de los mayores de 65 afios

Del estudio de estas tres tablas se deduce el normal funcionamiento de nuestras
institucionés y las previsiones, 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 que no va a disminuir significativamente la demanda de didlisis en los afios
venideros a pesar de la disminucién del crecimiento vegetativo de la poblacién,

En cuanto a la delimitacidn del érgano competente para efectuar al presente propuesta,
Decreto n.© 228/2015, de 16 de septiembre, de Consejo de Gobierno, por el que se establecen
los Organos Directivos del Servicio Murciano de Salud, atribuye:

“Articulo tercero,

La Direccion General de Asistencia Sanitaria ejercerd las competencias en materia de
asistencia sanitaria prestada a través de los centros vy servicios del Servicio Murciano de
Salud en los diferentes niveles de atencion primaria, especializada, de salud mental y de
urgencias emergencias sanitarias.

.../[... omitido

Le compete, asimismo, la programacion y evaluacion de los conciertos que el
Servicio Murciano de Salud deba suscribir con entidades privadas o puablicas en
materia de asistencia sanitaria.

..//... omitido”

Esta funcion de evaluacidn de la actividad concertada es ejercida a través de Ia
Subdireccidén General de Aseguramiento y Prestaciones, en virtud del art. 18 del Decreto
148/2002, de 27 de diciembre, por el que se establece la estructura y funciones de los 6rganos
de participacién, administracion y gestion del servicio murciano de salud (BORM de 10 de enero
de 2003), que depende jerarquica y funcicnalmente de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria, conforme a lo dispuesto en el Decreto n® 228/2015 mencionado anteriormente.

Por ello, atendiendo a la finalizacidn de los contratos y a la imposibilidad de atender a
todos los pacientes con medios propios, se eleva la presente propuesta de contratacién de la
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GESTION DEL SERVICIO PUBLICO DE HEMODIALSIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA
LAS AREAS V, VI Y IX DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA.

Parta conseguir una mayor eficlencia en todo el procedimiento de contratacién, se
propone que se licite UN UNICO LOTE con TRES CENTROS, centro 1: Un centro que tratard
pacientes que tienen su residencia en el area VI; centro 2: Un centro que tratara pacientes que
tienen su residencia en el drea V y centro 3: Un centro que tratard pacientes que tienen su
residencia en el area IX, con una duracidén de cinco afios, prorragables hasta diez, por un
importe total de 21.904.997,85 € (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 ficitacion de 142,92 €/sesidén
cuando se trate de 3 sesiones semana, disminuyendo proporcionalmente la cuarta, quinta o
sexta en los términos propuestos en el pliego de cldusulas administrativas particulares que se
publique, tal y como se refleja en la memoria adjunta.

Murcia, a 27 de junio de 2016
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PLIEGO DE PRESCRICIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS
AREAS DE SALUD V, VI Y IX DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION
DE MURCIA PARA LOS PACIENTES DE LAS AREAS DE INFLUENCIA DE LOS
HOSPITALES GENERAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER, GENERAL
VIRGEN DEL CASTILLO DE YECLA Y EL GENERAL DE LA VEGA LORENZO
GUIRAO.

1.- OBJETO DEL PLIEGO

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene como objeto regular y definir el
alcance y condiciones de la concertacién del servicio de hemodidlisis en unidad
extrahospitalaria, a enfermos beneficiarios de la asistencia sanitaria del Servicio
Murciano de Salud pertenecientes a las Areas:

o Area VI, cuya érea de influencia sea la del Hospital General Universitario
Morales Meseguer, 0 que temporalmente residan en la misma, que precisen
esta técnica en régimen ambulatorio y no puedan ser asumidos por el
dispositivo asistencial propio.

e AreaV, cuya area de influencia sea la del Hospital General Virgen del Castillo de
Yecla, o que temporalmente residan en la misma, que precisen esta técnica en
régimen ambulatorio y no puedan ser asumidos por el dispositivo asistencial
propio.

e Area IX, cuya area de influencia sea la del Hospital General de la Vega Lorenzo
Guirao, o que temporalmente residan en la misma, que precisen esta técnica en
régimen ambulatorio y no puedan ser asumidos por el dispositivo asistencial
propio.

2.- AMBITO GEOGRAFICO DE ASISTENCIA Y REMI§IQ’ N DE PACIENTES
Se establece UN UNICO LOTE con TRES CENTROS:

Centro 1: Un centro que tratard pacientes que tienen su residencia en el area VI,
siendo la crona del centro respecto del Hospital Morales Meseguer, como maximo
de 15 minutos. Se valorara la idoneidad de su ubicacidn respecto del hospital en el
area V1.

La Empresa Adjudicataria se obliga a atender a todos los enfermos pertenecientes
al Area VI “Vega Media del Segura” de Atencidn Especializada que les sean
remitidos por nefrdlogos del Servicio de Nefrologia del Hospital General

Subdireccion General de Aseguramiento y Prestaciones L




Region de Murcia .,
Consejeria de Sanidad Servicio

Murciano
e Safud

Universitario Reina S,oﬁ’a, y en caso necesario, a aquellos pacientes que
perteneciendo a otras Areas les sean remitidos por los mismos especialistas.

Centro 2: Un centro que tratard pacientes que tienen su residencia en el drea Vv,
siendo la crona del centro respecto del Hospital Virgen del Castillo de Yecla, como
maximo de 15 minutos. Se valorard la idoneidad de su ubicacion respecto del
hospital en el area V. .

La Empresa Adjudicataria se obliga a atender a todos los enfermos pertenecientes
al Area V “Altiplano” de Atencién Especializada que les sean remitidos por
nefrélogos del Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, y en caso necesario, a aquellos pacientes que perteneciendo a otras Areas
les sean remitidos por los mismos especialistas.

Centro 3: Un centro que tratard pacientes que tienen su residencia en el area IX,
siendo la crona del centro respecto del Hospital General Universitario de |a Vega
Lorenzo Guirao, como maximo de 15 minutos. Se valorard la idoneidad de su
ubicacion respecto del hospital en el drea IX,

La Empresa Adjudicataria se obliga a atender a todos los enfermos pertenecientes
al Area IX "Vega Alta del Segura” de Atencidn Especializada que les sean remitidos
por nefrologos del Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca” y, en caso necesario, a aquellos pacientes que perteneciendo a otras
Areas les sean remitidos por los mismos especialistas.

En cualquier caso, en estos centros se deberdn atender a todas aquellas
personas que ostenten derecho a la asistencia sanitaria, conforme a lo dispuesto en
la normativa de aplicacién, 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,
seguros publicos o privados, el importe de la asistencia sanitaria prestada por el
centro concertado a dicho paciente, no podré ser facturado con cargo al Servicio
Murciano de Salud.

El Servicio Murciano de Salud se reserva para si, en (ltima instancia, la
asignacion de pacientes, la cual se efectuara por el drgano administrativo que
determine, siguiendo los criterios de proximidad geogréfica v cobertura méaxima de
las Unidades Asistenciales asignadas.

SO
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3.- CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Seran tratados los pacientes con insuficiencia renal crénica que, a juicio del
Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca en el
caso de las areas V y IX, o del servicio de Nefrologla del Hospital Universitario
Reina Sofia, en el caso del area VI, cumplan los criterios clinicos para poder ser
atendidos en el Centro de Dilisis concertado.

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

4.- PRESTACIONES INCLUIDAS Y EXCLUIDAS

Las condiciones econdmicas, plazos del contrato y prérrogas se especifican
en el pliego administrativo de esta convocatoria.

El nimero estimado de pacientes tratados en el Centro de Hemodialisis
Concertado, teniendo en cuenta los datos actuales, la prevalencia de enfermedad
renal y los recursos en terapia renal sustitutiva de las areas V, VIy X, seran:

e Centro 1, drea VI,: 113 pacientes.
e Centro2, areaV: 30 pacientes.
s Centro 3, area IX: 37 pacientes.

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

Quedan incluidas dentro de las tarifas los siquientes conceptos:

El tratamiento de hemodialisis con todos los recursos materiales necesarios y
precisos para su realizacién. Con oferta de técnicas de hemodidlisis convencional y
hemodialisis en linea en un porcentaje minimo del 40%.
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El personal especializado, médicos especialistas en nefrologia, enfermeros con
formacién en hemodidlisis y auxiliares de enfermerfa y demés personal no
sanitario imprescindible para el normal funcionamiento del Centro concertado.
La medicacion habitual para la correcta realizacion de las sesiones de
hemodialisis, y la necesaria para atender las incidencias y urgencias que puedan
surgir durante la sesion de hemodidlisis, asi como la dieta precisa. La
medicacién en cuestién serd, como minimo, la que consta en el anexo I del
presente phego de prescripciones técnicas y toda la necesaria para una
reanimacion cardiopulmonar avanzada, incluyendo el uso, como minimo, de
desfibrilador semiautomatico.

Las determinaciones de analiticas urgentes bésicas que incluya, al menos
hemoglobina e iones

La extraccién y el envio de muestras de sangre y orina en condiciones
estandarizadas al Laboratorio del Hospital de drea, para la realizacion de los
analisis periddicos (anexo II).

El Centro Concertado adjudicatario dispondré de un procedimiento de

reclamaciones ajustado a la normativa reguladora al respecto de la Consejeria de
Sanidad de Murcia, en ese momento.

Se exciuye de la tarifa las siguientes prestaciones:

1.

Los andlisis ordinarios de laboratorio y otras exploracxones complementarias
periddicas referenciadas en el anexo II. Estas pruebas serdn realizadas en el
Hospital del &rea del paciente. También las exploraciones necesarias para la
inclusion en lista de espera de trasplante.

La medicacién de “uso hospitalario” complementaria del tratamiento de los
pacientes con insuficiencia renal crénica: los factores estimulantes de la
eritropoyesis, activador selectivo y metabolitos activos de la vitamina D,
calcimiméticos, hierro parenteral y urokinasa seran suministrados por el Servicio
de Farmacia del hospital del area a la que pertenece el paciente, en
coordinacién con el Servicio de Nefrologia de referencia.

. El transporte sanitario. La modalidad del trasporte sanitario dependerd de las

necesidades de cada paciente que seran evaluadas por el médico encargado del
tratamiento. La prescripcion del transporte corresponde al médico y estd sujeta
a su legislacién reguladora en cada momento.
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5. REQUISITOS DE LOS CENTROS DE DIALISIS.

Para el disefio de la Unidad de hemodialisis, n°® de locales, caracteristicas y
distribucién de cada centro se tendrd en cuenta, entre otras, las recomendaciones
del Ministerio de Sanidad (Unidad de depuracién extrarrenal. Estandares vy
recomendaciones. 2011), v la Guia de Didlisis extrahospitalaria de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia.

Aungue en estos apartados de la prescripcién 5 vienen reflejados los
requisitos minimos que hay que cumplir obligatoriamente, se valoraran
positivamente las mejoras que el licitador' ofrezca.

5.1. Locales (para cada centro

Para la valoracién de éstos, el licitador presentard la documentacion de los
locales, incluyendo planos a escala, que describan lo més detalladamente posible
cada uno de los centros de didlisis (planta, alzado, distribucion de dependencias,
instalaciones, circuitos y aspectos funcionales).

Toda modificaciéon que se pretenda realizar en las instalaciones con
posterioridad a la adjudicacién del contrato debera contar con la autorizacion previa
del 6rgano de contratacién, sin perjuicio de las que exija la normativa de
aplicacion.

5.1.1. Accesos (para cada centro

Deberd garantizarse el acceso facil a todas las zonas que constituyen el
servicio, teniendo en cuenta que el mismo pueda producirse a pie, en silla de
ruedas, camilla o por cualquier otro medio que sustituya la funcion deambulatoria.
Para ello:

- No deberan existir barreras arquitectdnicas para discapacitados.

- La mayor parte del Centro destinada a la asistencia a los enfermos se
dispondra con preferencia en su planta baja; si ello no fuera posible, deberd
tener ascensor utilizable en silla de ruedas y camilla y, en todo caso,
sistemas de evacuacién de emergencia correctamente sefializados.

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

5.1.2. Dependencias {para cada centro).
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El Centro debera contar con espacios suficientemente amplios gue garanticen la
confortabilidad y la seguridad del paciente, diferenciando al menos, las siguientes
zonas:

- Area de Gerencia

- Areas de recepcion/ Secretaria, dotada de linea telefénica, fax vy correo
electrénico

- Sala de espera.

- Despacho médico con espacio suficiente para realizar exploraciones.

- Vestuarios-Aseos personal, con taquillas.

- Vestuarios- Aseos pacientes, con taquillas y con separacién de sexos. En
cuanto al numero de servicios fa relacién minima de WC vy lavabos
recomendados serd de 1 por cada 12 puestos. Debera existir un aseo
adaptado a minusvalidos. Es aconsejable la existencia de duchas.

- Estar /descanso de personal.

- Sala de didlisis.

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

- Area para preparacion de medicacidn.

- Zona de sucio, ubicada fuera de la sala de tratamiento.

- Sala de mantenimiento y reparacién 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 desarrollo de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccion de datos de caracter personal, y la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacidn clinica.)

- Planta de tratamiento de agua: La unidad contard con las instalaciones
necesarias para proporcionar agua ultrapura de calidad estable. Deber
tener una capacidad de almacenamiento minima suficiente para cubrir las
necesidades de 2 dias de didlisis, en condiciones de méxima demanda.

- Zona de limpio en la que se podrén realizar las siguientes actividades:

> Preparacion de material clinico

> Almacenaje de material limpio y estéril

> Almacenaje, conservacion y dispensacién de farmacos de acuerdo con
lo regulado en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantfas y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, y demas normas
complementarias que la desarrollan,

- Zona de sucio que cubrird las necesidades de:

> Almacenamiento temporal de ropa sucia y basuras
> Limpieza de material
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5.1.3 Salas de hemodialisis (para cada centro).
A. La Unidad de Didlisis es una dependencia especial y debera disponer de varias
salas, independientes o adaptadas funcionalmente, por ejemplo turnos diferentes,
para poder tratar separadamente a pacientes con distintos tipos de infeccidn viral.
Asi pues deberan dializarse separadamente:
- Pacientes sin ningun tipo de infeccion (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 pacientes con infeccion viral debe hacerse siguiendo las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nefrologia para la prevencién de
enfermedades viricas en hemodidlisis (Guia sobre enfermedades viricas en
Hemodidlisis-Nefrologia XXIV (supl. 2; 2004) y cuantas actualizaciones posteriores
surjan. Las normas de higiene y el cumplimiento de las medidas universales de
prevencién son de obligado cumplimiento por el personal sanitario y pacientes.
Ademas:
- Los pacientes con infeccién por virus B, se dializaran en sala independiente, con
monitores independientes y personal especialmente dedicado.
- Los pacientes VHC positivos, se dializaran en sala independiente, con monitores
independientes y personal especialmente dedicado.
- Los pacientes infectados por el VIH, se dializaran 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 separacion entre los puestos entre 1 metro y 1,20
metros. Separacién minima frontal entre dos puestos de 2 metros. Disposicidn
de puestos modular, que de intimidad a los pacientes, y al mismo tiempo sean
visibles desde el control de enfermeria.

- . Deben existir lavabos para el personal a una distancia no superior a 10 metros
de cada puesto de didlisis.

- Respecto de los pacientes infecciosos, el nimero de puestos en cada sala o sus
posibilidades de adaptacién, estard en relacion con el nimero de pacientes que
cumplan los criterios expuestos en el apartado A. La sala de pacientes con
infeccion por virus B, tendra el disefio especial conocido y publicado.

- Cada puesto ird dotado con sillones cuyas caracteristicas deben indicarse en la
oferta técnica.
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- Facilidad de acceso al silién de didlisis por tres de sus lados (incluido el lado
cabecera) que permita en caso de urgencia las maniobras de reanimacidn
cardiopulmonar. ,

- Los sillones deberan estar dotados de los mecanismos que permitan la adopcion
de la posicion de Trendelemburg. -

- Prever dotacién de cama para 1-2 puestos por turno para los pacientes que lo
precisen, o0 més si fuera necesario. .

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

- Los circuitos de transito de enfermos deben permitir siempre el paso de sillas de

. ruedas y camillas.

- Debera contar con espacio adicional para zona de pesaje y almacenamiento de

carros de curas, carro de parada y todo el material auxiliar necesario.

5.1.4. Requisitos de las instalaciones (para cada centro)

Los locales también dispondrén de los siguientes requisitos imprescindibles:

- Sistema de ventilacién natural o forzada.

- Sistema de calefaccidn y aire acondicionado.

- Agua caliente y fria.

- Sistema de iluminacidn natural o artificial que satisfaga la comodidad del
enfermo y la adecuada ejecucion del tratamiento,

- Grupo electrégeno 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 didlisis, iluminacién de toda fa unidad, asi como el suministro de agua
tratada. La instalacion eléctrica debe cumplir las normas de proteccién del
Ministerio de Industria.

- Teléfono con linea directa, Fax y Conexidn a Intemet.

- Salidas de emergencia y equipo anti-incendios bien sefializados.

5.2. Sistema de depuracion de aqua para hemodialisis (para cada centro

El sistema de tratamiento de agua se instalard dimensionado segln las
caracteristicas del agua local y que garantice agua suficiente para cada turno de
hemodidlisis. La empresa presentard el esquema de la planta de tratamiento de
agua, descripcion de su funcionamiento, calidad de los materiales, produccién 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 hemodidlisis
de 2 dias completos, mediante un depdsito de agua de aporte herméticamente
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cerrado y opaco o un depdsito de agua pretratada (y posteriormente clorada) de
las mismas caracteristicas. No debe almacenarse agua tratada por el alto riesgo de
contaminacion.
El volumen de agua de reserva en litros se calcula mediante la siguiente formula:
V=NpxNtxCpxts
(V=Volumen, Np= N° de puestos de hemodidlisis, Nt= N¢ de turnos, Cp =
Consumo de agua por puesto (litros / minuto), ts = T° de duracién de una sesién
(minutos). :

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

5.2.1. Pretratamiento (para cada centro):

Debe contar al menos con las siguientes etapas:

- Prefiltracion de particulas en suspension de hasta unos 5-25 mem (filtros de
arena o sedimentacion).

- Descalcificacion (Descalcificador de doble configuracion).

- Decloracién mediante Filtro de carbdn activo (preferentemente doble).

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

5.2.2. Tratamiento (para cada centro):

El agua debe tratarse con ¢ésmosis inversa doble y ser suministrada
inmediatamente una vez producida. Debe garantizarse la obtencion de agua
méaximamente depurada y el suministro continuo ain en el caso de reparacién o
mantenimiento de uno de los equipos (mediante mecanismo de “by pass”). Los
concursantes pueden presentar propuestas con otros elementos o configuraciones
para su valoracion. La distribuc’én 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.

Es absolutamente necesario que todos los componentes de la instalacion de
tratamiento de agua, incluso los anteriores al equipo de depuracion, no contaminen
o empeoren la calidad del agua suministrada al equipo de tratamiento.

Se exige un plan de desinfeccién por método quimico y térmico de los
equipos y anillo de distribucion que garantice la produccidn de agua de calidad
ultrapura.
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5.2.3. Calidad del agua (para cada centro).

El agua producida debe cumplir las Normas de Farmacologia Europeas y
Espafiolas 1997, tanto de cafidad quimica como microbioldgica. Y se seguirdn como
referencia las Guias Europeas, la Norma UNE 111-301-90 v la Guia de Gestién de
Calidad de! liquido de didlisis de la Sociedad 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 principales contaminantes: y

método habitual de medida se relacionan a continuacién:

- Aluminio: Espectrometria de absorcidn atémica. 0,01 mg/l.

- Antimonio: Espectrometria de absorcidn atémica, 0,006 mg/!

- Arsénico; Espectrometrfa de absorcidn atémica. 0,005 mg/l.

- Bario: Espectrometria de absorcién atémica. 0,1 mg/!.

- Berilio: Espectrometria de absorcién atdmica. 0,0004 mg/I

- Cadmio: Espectrometria de absorcién atémica. 0,001 mg/!.

- Calcio: Espectrometria de absorcién atdmica. 2 mg/!

- Cloraminas: colorimétrico. 0,1 mg/I

- Cloro libre: colorimétrico. 0,5 mg/I _

- Cromo: Espectrometria de absorcidn atémica. 0,014 mgjl

- Cobre: Espectrometria de absorcidn atémica. 0,1 mg/!.

- Cianida: espectrofotometria. 0,02 mg/!.

- Flor: fotoluminiscencia molecular 0,2 mg/!I.

- Magnesio: Espectrometria de absorcion atémica. 2 mg/l.

- Mercurio: Espectrometria de absorcidn atémica. 0,001 mg/i

- Nitrato como N: Colorimétrico. 2 mg/l.

- Plata: Espectrometria de absorcién atémica. 0,005 mg/!

- Plomo: Espectrometria de absorcidn atdémica. 0,005 mag/l.

- Potasio: Fotémetro de llama. 2 mg/I.

- Selenio: Espectrometria de absorcidn atdémica. 0,09 mg/l

- Sodio: fotdmetro de llama. 50 mg/!.

- Sulfato: método turbidimétrico. 100 mg/|.

- Telio: Espectrometria de absorcién atémica. 0,002 mgj!,

- Zinc: Espectrometria de absorcion atdmica. 0,1 mg/l.
El agua purificada deberd tener una conductividad maxima de 4,3 uS.cm™ a 20 ©-
259 C. (en lugares donde el agua de aporte sea muy dura, de forma transitoria, se
puede admitir conductividades menores de 20 pS.cm™). El agua ultrapura debera

tener una conductividad maxima de 1,1 pS.cm™.

B).- Microbioldgica

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/ml.
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Del Liquido Didlisis:
- “"Normal”: Limite maximo 1000 UFC/ml., y de Endotoxinas de 0.5 UI/ml.
- “Ultra puro”: Recuento bacteriano < 10 UFC/100 ml. Endotoxinas < 0.03
UE/mI

Para este concurso se exige liquido de dialisis de calidad “ultrapuro”.

5.2.4. Monitorizacion (para cada centro):
- Continua de la conductividad.
- Diaria: dureza, pH y cloraminas.
- Mensual: cultivos v 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 podran repetirse mas frecuentemente por
indicacion del técnico de mantenimiento o por criterio médico.
Los resultados de los andlisis se remitiran semestralmente al Servicio de Nefrologia
de referencia: el del hospital Virgen de la Arrixaca para los centros 2 (Yecla, érea
V) y 3 (Cieza, area IX), y el hospital Reina Soffa para el centro 1 (Murcia, Vega
Media del Segura). No obstante, cualquier resultado fuera de rango significativo
debe ser comunicado al Servicio de Nefrologia asi como las medidas correctoras
adoptadas.

5.3. Monitores y suministro de acido (para cada centro).

A) Los monitores que la entidad concertada disponga para la hemodidlisis se
ajustaran como minimo a las siguientes caracteristicas:
- Control volumétrico de la ultrafiltracién, temperatura y conductividad.
- Alarmas ac(sticas y visuales.
- Adaptados para utilizacién de bicarbonato en polvo.
- Aptos para bipuncidn y unipuncion.
- Autodesinfeccién quimica y/o calor.
- Con filtros submicrdnicos.
- Perfil variable de sodio y bicarbonato
- Otros dispositivos de monitorizacion de la dialisis. Especificar en la oferta
técnica.
- Adaptables a técnicas de hemodiafiltracion en linea, en n® suficiente para
poder tratar un minimo del 40% de los pacientes.
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De cada monitor se llevard un registro detallado que incluya la fecha de entrada
en servicio, horas de funcionamiento, revisiones, averfas y actividades de
mantenimiento. Ningln monitor deberd continuar en servicio una vez superada su
vida Gtil.

El Centro Concertado dispondré de un Servicio de Asistencia Técnica con personal
cualificado y respuesta inmediata.

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

Los pacientes infectados por VHC, VHB y VIH tendran monitores especialmente
dedicados. ;

B) Suministro de acido: Se ofertard distintas férmulas de concentrado &cido para
la preparacién del liquido de didlisis que posibilite la prescripcién individualizada de
las hemodidlisis. El suministro de &cido puede ser centralizado o no, justificando en
la oferta técnica las ventajas en cada caso. Independientemente del modo de
suministro, siempre se dispondrd garrafas o bolsas de pldstico de concentrado
acido en reserva para garantizar la continuidad de los tratamientos, en caso de
averias del sistema centralizado.

5.4. Dializadores, lineas y otros materiales fungibles (para cada centro)

A) Dializadores: La empresa licitadora garantizari la utilizacién de dializadores

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

Europea. Se debera especificar el nombre de los dializadores que se ofertan y sus

caracteristicas, cuyos requisitos minimos y proporcién serén los siguientes:

- No se utilizaran membranas de cuprophan ni otras de baja biocompatibilidad.
Se valorard la no utilizacién de hemophan, acetato y diacetato de celulosa.

- Se recomiendan membranas sintéticas, siocompatibles, previamente
esterilizadas por calor 0 rayos gamma.

- Para las técnicas especiales, hemodidlisis de altz eficiencia y hemodiafiltracién
en linea, es preciso membranas de alta permeabilidad y biocompatibilidad.

B) Linecas arteriales y venosas. Se indicaran las marcas y modelos necesarias
para las diferentes técnicas dialiticas ofertadas. Todas las Iineas serdn de un solo
uso y esterilizadas con rayos gamma o vapor de agua. Asi mismo deberan cumplir
la norma UNE 111-325-89 v estaran homologadas por la Comunidad Europea.

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

5.5. Otros materiales de equipamiento (para cada centro
Ademas de los recursos ya sefialados el Centro de Didlisis también contara con:
- Electrocardidgrafo.
- Carro de parada equipado para Reanzmaqon Cardio-pulmonar Avanzada.
- Aspirador eléctrico o instalacidn de vac:o centralizada.
- Ambd.
- Desfibrilador.
- Suministro de oxigenoterapia.
- Monitor de constantes vitales
- Carros de curas equipado para tal efecto.
- Servicio de analisis clinicos basicos rapidos.
- Sillas de ruedas.
- Camilla con ruedas.
- Basculas clinicas que posibiliten el peso de pacientes invalidos
- Frigorifico y congelador eptos para la conservacién de la medicacién.

5.6. Tratamiento de residuos (para cada centro).

Serd por cuenta de la entidad concertada la gestidn de los residuos de
cualquier naturaleza derivados de la actividad del Centro y describir en su oferta el
procedimiento del que dispondra. A tal efecto, la entidad deberd cumplir y
ajustarse a la normativa vigente vy las instrucciones propias del Servicio Murciano
de Salud.

Se certificara por parte de la empresa adjudicataria su cumplimiento de la
legislacidn vigente en cada momento sobre medioambiente, prevencion de la
contaminacion, vy compromiso de una mejora continua de comportamiento en
medioambiente, considerando los aspectos medioambientales significativos y no
significativos, con las siguientes prioridades de actuacion:

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

- Fomentar el uso racional y €l ahorro de energia en sus actividades.

- Conservar los recursos naturales siempre que sea posible con la utilizacién de
productos reciclables.

- Potenciar la compra de maquinaria o mas respetuoso con el entorno.
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- Mantener en todos los centros un control permanente del cumplimiento
medioambiental (reciclaje de envases v la utilizacién coherente del agua y del
resto de recursos) y de la seguridad de las instalaciones.

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

- Utilizar procesos que tengan un impacto minimo en el Medio Ambiente y por
tanto, reducir la contaminacién del aire, agua y suelo. r

- Promover, una mejora continua mediante la evaluacién sisteméatica y periddica
de la Calidad del servicio, de la repercusidn medioambiental y de las
implicaciones de las actividades en la Seguridad y Salud de los trabajadores con
herramientas como la realizacién de auditorias.

El adjudicatario adoptard con caracter general las medidas preventivas
~oportunas que dicten las buenas practicas de gestion, en especial, las relativas a
evitar vertidos liquidos indeseados, emisiones contaminantes a la atmdsfera y el
abandono de cualquier tipo de residuos, observando el estricto cumplimiento de la
legisiacion de Medio ambiente vigente que sea de aplicacion al trabajo realizado.

5.7. Personal especializado y jornada de servicio.

El personal minimo necesario sera:
Centro 1 (area VI):

Medico nefrélogo de presencia fisica durante las sesiones de hemodidlisis.
Un nefrdlogo por cada 50 pacientes en didlisis, o fraccién.

Centros 2 (area V) y 3 (area IX):

Medico nefrdlogo de presencia fisica durante las sesiones de hemodidlisis.
Un nefrélogo por cada 50 pacientes en didlisis, o fraccién. En caso de no encontrar
nefrdlogo de presencia fisica se puede sustituir por médico con experiencia de mas
de 1 aflo en atencidn a pacientes en didlisis, siempre y cuando trabaje bajo la
supervision de un nefrélogo responsable asistercial. El adjudicatario deberd
certificar anualmente la imposibilidad de encontrar nefrélogo para contratar.

Para cada centro:

Un enfermero por cada 4-5 puestos de didlisis en funcionamiento y
ocupados o fraccidn. El supervisor de enfermerfa de cada centro deberd contar con
experiencia en didlisis no inferior a 2 afios. El personal de enfermeria deberd tener
una experiencia minima de 2 meses en hemodiélisis. Un Auxiliar de enfermerfa por
cada 8-10 puestos en funcionamiento y ocupados o fraccién.
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Todo el personal sanitario mantendrd actualizados 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.

Todo el personal sanitario, celador y administrativo sera aportado por la
empresa adjudicataria y dependerd de la misma juridica, laboral vy
economicamente.

La jornada de servicio deberd indicarse por el licitador en la oferta, siendo el
minimo en horario de mafiana v tarde, el horario de mafiana se iniciara entre las 8
y las 8730 horas y el de la 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 1930 horas.

6. COORDINACION Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

a) La empresa adjudicataria del concurso deberd seguir, en soporte informatico
compatible y en conexidn con el Servidor del Servicio de Nefrologia del Hospital
Reina Sofia, el centro 1; o con el Servidor del Servicio de Nefrologia del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, centros 2 v 3 y con la Subdireccion
General de Aseguramiento y Prestaciones los tres centros, unos protocolos de
caracter administrativo y de control de evolucidn clinica del paciente, debiendo
recoger al menos los siguiertes datos:

- Nombre y apellidos

- Domicifio, poblacién, provincia, codigo postal y area de salud
- D.N.L

- Ndmero de la SS./ Tarjeta Sanitaria/ Entidad aseguradora

- Medico de cabecera

- Hospital de procedencia y referencia

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

¢) De cada paciente tratado en el Centro de Didlisis se confeccionara historia
clinica completa, detallada, con las fechas de las exploraciones y episodios
clinicos relevantes.
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La empresa adjudicataria debe tener un programa informatico de gestién clinica
de pacientes compatible con el del Hospital de 4rea, accesible y explotable por
el Servicio de Nefrologia de referencia, y en todo caso interconectable con el del
servicio Murciano de Salud. '
Se llevaran a cabo cuantas reuniones, sesiones clinicas y contactos sean
precisos entre los responsables médicos del Centro Concertado, el adjudicatario,
el Servicio de Nefrologia que sea de referencia para el centro concertado, la
Direccién del Hospital y la Direccién Generzl de Asistencia Sanitaria, que
asegure la continuidad asistencial de los pacientes. ;
Una de estas reuniones tendrdn que ver con el seguimiento del contrato; a
estos' efectos se constituiran dos comisiones ordinarias de seguimiento: una
para el centro 1 que afecta al drea VI y otra para los centros 2 v 3 que afectan
a las areas V y IX. Se realizardn, como minimo, dos sesiones ordinarias de
seguimiento del contrato al afio y una extraordinaria cuando lo solicite un
miembro de la citada comisién y asi sea autorizado por la Subdireccién General
de Aseguramiento y Prestaciones. :
El Centro concertado, se encargara del envio de las muestras de sangre y orina
de los pacientes del drea, para realizar los andlisis de laboratorio referenciadas
en el anexo II, en las condiciones que establezca el Servicio 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
trasplante.
La seleccién de medicamentos de uso hospitalario que ha de suministrarse al
Centro se realizard coordinadamente entre los Servicios de Nefrologia v de
Farmacia Hospitalaria de referencia.

El Centro 1, pacientes del area VI, solicitaré esta medicacién al Servicio de
Farmacia del Hospital Reina Sofia

El centro 2, pacientes del area V y el centro 3, pacientes del &rea IX, al
Servicio de farmacia del hospital Virgen de la Arrixaca del modo y con la
frecuencia que determine cada Servicio de Nefrologia y Farmacia.

Asi mismo, el personal designado por los centros 1, 2 y 3 se encargaran de
recoger esta medicacion del servicio de farmacia hospitalaria referido v
transportarla al Centro en las condiciones adecuadas.

El Centro concertado remitird mensualmente a la Inspeccién de Farmacia de
la Consejeria de Sanidad, Direccidn de Gestidn y a los Jefes de Servicio de
Nefrologia de referencia y de Farmacia de! Hospital del 4rea a la que pertenece
el paciente, en el formato exigido, los datos de consumo, reservas y control de
medicacién de uso hospitalario:

«  NO DE PACIENTES
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PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO
ESPECIALIDAD FARMACEUTICA UTILIZADA
VIA DE ADMINISTRACION
- DURANTE LOS ULTIMOS 3 MESES:
¢ NO© de Unidades Solicitadas.
+ NO de Unidades Consumidas.
o NOde Umdades en Existencia.
RELACION DE PACIENTES CON DOSIS PAUTADAS /ADMINISTRADAS EN
LOS DOS ULTIMOS MESES.
PROCEDIMIENTO DE CALCULO DE NECESIDADES.
PROCEDIMIENTO DE PETICION.
TRAMITACION DE PETICION.
SUMINISTRO POR EL S. DE FARMACIA..
RECEPCION DE LA MEDICACION
CUSTODIA.
CONSERVACION.

El Centro Concertado debera asumir, desarrollar y aplicar el contenido de las
guias de practica clinica en hemodidlisis publicadas por las Sociedades Espafiola
y Europea de Nefrologia y los protocolos que el Servicio de Nefrologia de
referencia establezca, expresando su compromisc, en la oferta, al respecto.

La empresa se compromete expresamente a la actualizacion en tiempo real de
la situacidon de sus pacientes en el Registro de Enfermos Renales de la Region
de Murcia.

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

Sistemas de informacién

a. La empresa se compromete a usar aquellos sistemas de informacién que
determine el drgano competente en cada momento del SMS que, en
cualguier caso, seran accedidos via web y complementarios a los que use
la empresa en su gestién operativa.

b. Estos sistemas de informacién pueden estar orientados a informar sobre
la actividad realizada, gestionar el flujo de pacientes, controlar la
presencia del paciente, etc..

c. El uso de estos sistemas de informacion puede ser sustituido, a criterio
del SMS, por un canal de comunicacion entre los sistemas de informacién
del adjudicatario y los del SMS
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d. En todo caso, el adjudicatario deberd ajustarse a los criterios de
seguridad, normalizacion e integracidn del SMS

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

7. - REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO Y CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO: .

El Servicio de Nefrologia de referencia, notificard a los érganos Centrales del
Servicio Murciano de Salud que se determinen, cada paciente nuevo enviado al
Centro Concertado. ;

Los enfermos: serdn remitidos al Centro de Didlisis con acceso vascular
funcionante y:habrdn recibido al menos una sesién de hemodidlisis en el
Servicio de Nefrologia del Hospital de referencia.

Ei Centro adjudicatario tiene la obligacién vy la responsabilidad del cuidado y la
monitorizacién clinica de los accesos vasculares y Ia iniciativa de las actuaciones
precisas en cada paciente, con los recursos proporcionados por el Servicio
Murciano de Salud en esta materia, en coordinacién con el Servicio de
Nefrologia de referencia.

Las técnicas principales de didlisis concertadas son hemodialisis convencional y
hemodiafiltracién en linea. Las sesiones de hemodidlisis en la mayorfa de los
pacientes tendran una duracién estdndar de 240 minutos por sesidn, en tres
sesiones separadas por uno o dos dias por semana. _

Algunos pacientes, por indicacion médica podran recibir una 42 sesién de
hemodidlisis esporddicamente, cada semana o hemodidlisis diaria (566
sesiones por semana). Para ello el nefrélogo del Centro Concertado elevard la
propuesta de cada caso al Jefe del Servicio de Neftologia de referencia para su
autorizacion, y posterior notificacién a los Organos Centrales del SMS que se
determinen.,

Las derivaciones de pacientes al Hospital de area al que pertenece, que
pudieran originarse, serdn comunicadas al Servicio de Nefrologia de referencia,
sin perjuicio de la actuacidn que corresponda en una situacién de urgencia.

El licitador se compromete expresamente a no rechazar a ningln paciente
derivado desde el Hospital de adrea o desde la Subdireccién General de
Aseguramiento y Prestaciones sin ponerlo en conocimiento previamente del
derivador y bajo una causa muy justificada.

El licitador se compromete expresamente a no generar una demora superior a
24 horas en el inicio de la sesién de hemodiélisis al paciente.
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La empresa licitadora se compromete a adoptar, soportando los gastos que ello
ocasione, el sistema, informatico o no, y los protocolos de actuacion que el
servicio competente de Organos Centrales del Servicio Murciano de Salud
establezca para dejar constancia 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.

En aquellos casos en que un paciente sea trasladado 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 el traslado, siempre que se cumplan las
estipulaciones establecidas en la legislacién pertinente en esta materia.:
Inclusién y seguimiento en lista de espera para trasplante. A todo paciente
candidato a trasplante renal se le explicard detenidamente las distintas opciones
de trasplante de donante vivo y donante caddver y el protocolo establecido por
el Centro de trasplante de referencia. El citado protocolo es de obligado
cumplimiento.

Atencion psicolégica y apoyo social. Debido al caracter crénico de la
insuficiencia renal crénica, a los pacientes en hemodidlisis se les ofrecerd apoyo
psicoldgico y de trabajadores sociales cuando sea necesario. Este apartado sera
valorable en la oferta asistencial

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

n)
0)
P)

41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica,
la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema Sanitario de [a Regién de Murcia, la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de cardcter personal y demds normas, nacionales o regionales, que las
desarrollan.

Programacion asistencial: la empresa licitadora presentara un programa de
turnos lo més adaptado posible al desarrollo vital de los pacientes.

Tratamiento dietético: el Centro ofrecera consejo dietético a los pacientes e
incentivara habitos de vida adecuados a su patologia.

Garantia de calidad: Antes del inicio efectivo del servicio, el centro debera
cumplir con los criterios de acreditacion establecidos por la Consejeria de
Sanidad. Estos criterios incluiran el cumplimiento de las normas (ISO, UNE, etc.)
gue se citen respecto a componentes y sistemas de la hemodialisis, v
eliminacién de residuos téxicos y bioldgicos, en todo loc no legislado
especificamente por la Administracién. Estos criterios podran modificarse por la
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Consejeria de Sanidad en el futuro en funcién de o que demuestren los avances
cientificos en calidad de la didlisis.

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 Guia de Calidad de Didlisis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (anexo
I1I).

A la empresa que resulte adjudicataria, se le asignard como Servicio de
Nefrologia de referencia: del Sistema Sanitario Piblico, el del Hospital del 4rea
sanitaria que corresponda al paciente: asi pues para los pacientes del centro 1
(drea VI) sera el del Hospital Reina Soffa y para los pacientes del centro 2 (3rea
V) y del centro 3 (area IX) el del Hospital Virgen de la Arrixaca,

Antes del inicio de la actividad que se derive del contrato que se firme con la
empresa adjudicataria, - deberd estar en posesion de la correspondiente
autorizacién sanitaria que se deriva de su inscripcién en el registro de
establecimientos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad, de los tres centros
incluidos en el presente concierto. Una vez superada y antes de su puesta en
funcionamiento, sera preciso la obtencién de un informe preceptivo por parte
del Servicio de Inspeccién de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios en
el que se refleje el cumplimiento de las condiciones técnicas y administrativas
que rigen el mencionado contrato.

En cumplimiento 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 Ia Regidn
de Murcia, la Consejeria de Sanidad y Politica Social, a través del Servicio de
Inspeccidn de centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, ejercera las
funciones de inspeccién sobre aspectos sanitarios, administrativos y econémicos
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 seguir las normas de las Autoridades Sanitarias de la Consejeria
de Sanidad en orden a la coordinacién de los recursos sanitarios y de las
actividades asistenciales de las areas de salud donde se ubiquen los centros
asistenciales.

Igualmente se compromete a facilitar el paso en todas sus instalaciones a los
Inspectores de la Consejeria de sanidad asi como a los técnicos de
mantenimiento y nefrélogos del hospital donde se ubica el servicio de referencia
de cada centro.

w) A facilitarles la documentacién que le soliciten v a permitirles el acceso y

comprobacién de los procedimientos que estén realizando, asi como
especialmente a hacerles entrega de los resultados de cuantas comprobaciones
hayan efectuado sobre sequridad y calidad de los tratamientos (Muestras de
calidad del agua, revisiones de los equipos, analiticas de los pacientes, etc.).
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ANEXO I. MEDICACION NECESARIA EN CADA CENTRO:

El centro dispondra de un botiquin basico pero completo que garantice la

realizacion de las hemodialisis y el tratamiento de urgencias médicas imprevistas, y
al menos contara con los siguientes elementos:

Analgésico

Antagonistas del calcio

Adrenalina

Antihistaminicos

Antibidticos

Corticoides

Heparinas sédica y de bajo peso molecular.

Taurolidina

Inhibidores de la ECA (enzima convertidora de la angiotensina)

Nitritos

Suero fisioldgico 0.9 %

Suero glucosado 5%

Suero glucosado hipertdnico

Suero salino hiperténico

Suero expansor del plasma

La medicacion estandar necesaria para realizar reanimacion cardio-pulmonar
avanzada.

Concentrado 4cido de liquido. de didlisis en diversas concentracxones de
calcio y potasio.

De todos los farmacos se dispondra de diferentes presentaciones galénicas y

concentraciones que permita una prescripcion individualizada.
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x) La empresa se compromete a facilitar los datos estadisticos asistenciales y de
contabilidad de gestidon que la Consejeria de ‘Sanidad y Servicio Murciano de
Salud dispongan para su Sistema de Informaciény para mejor evaluar la calidad
de la Atencion prestada a los beneficiarios del Sistema Sanitario PUblico y
promover dicha calidad. ‘

Murcia, a 13 de junio de 2016

e

Jefa de Servicio-de nefrologla del Hospital | Jefe de Seccidn de Nefrologia del Hospital
Clinico Universitario Viraen de 14 Arrixaca. General Universitario Reina Sofia.

' El téhico de Gestion del Servicio de Evaluacion | La Subdirectora General de Aseguramiento y
Prestaciones
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ANEXO 1I. PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

La historia clinica es el documento principal de cada paciente tratado en el
Centro de didlisis. La historia clinica se completa con los datos administrativos
basicos, las graficas de cada sesidn de didlisis, y las exploraciones complementarias
analiticas y radioldgicas realizadas periddicamente. A continuacion se especifica el
contenido de estos elementos:

1. Datos administrativos del paciente.

Nombre, apellidos, ‘domicilio, poblacidn, provincia, cddigo postal, area de
salud, DNI, n® de seguridad social, n® de tarjeta sanitaria, entidad aseguradora,
médico de cabecera y hospital de referencia.

2. Gréfica de didlisis.

El seguimiento de las sesiones de hemodidlisis de los pacientes se realizara

en una grafica de dialisis en donde se recogeran como minimo;

- Las caracteristicas de la didlisis prescrita.

- Marcadores virales.

- Pesos seco, inicial y final.

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

- Presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura.

- Anticoagulacién y medicacién administrada.

3. Exploraciones analiticas periodicas v pruebas complementarias necesarias para
los pacientes

El centro de Hemodidlisis elaborara un calendario anual con la planificacion
de las analiticas y otras exploraciones complementarias periddicas de acuerdo con
el servicio de Nefrologia del hospital de referencia. Tomando como base para ello la
siguiente tabla extraida de la guia clinica de centros de hemodialisis publicado por
la Sociedad Espafiola de Nefrclogia (24/02/2006):

| indicaciones

Pardmetro de medida Nivel de | pericdicidad |
exigencia |
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Hemograma exigible mensual Programado
Ferritina e IST exigible 2 meses Programado
Calcio y fosforo exigible 2 meses programado
Optativo Quincenal 0 | Hipercalcemia,
semanal hiperfosfatemia, etc
PTH Exigible trimestral programado
Mensual Tratamiento con vit
D o calciomiméticos
Aluminio exigible 6 meses programado
Fosfatasa alcalina optativa 2 meses programado
GPT, GGT Exigible 2 reses Pregramado
Optativo Mensual programado
Ac VHC Elisa 33, y/o PCR VHC cual. Exigible semestral programado
: Optativo Trinestrai programado
Ag HBs y Ac. HBc exigible Anual programado
‘ (pecientes
AcHBs -)
Ac HBs exigible semestral programado
HIV Exigible anual programado
Potasio, sodio Exigible 2 meses programado
Magnesic (sl captores con magnesio) Exigible 2 meses programado
Bicarbonato Optativo 2 meses Programado
Colesterol, HDL. v trigliceridos Exigible 3 meses programado
Glucemia exigible 2 meses pregramado
P.totales, albumina Exigible 2 meses programado
Creatinina Exigible 2 meses programado
nPCR Exigible 2 meses programado
h.tiroideas Exigible 6 meses programado
B2 microglobulina optativo Trimestral programado
Coagulacidn exigible antcoagulados | programado
Optativo anual programado
HBglicosilada Optativo 3 meses diabeticos
Fibrindgeno Optativo 6 reses programado
PCR Optativo 3 meses programado
Troponina T Optativo 3 meses programado
Vit B12 y félico Optativo 6 meses programado
Cinética de la urea Exigible 2 meses Programado
25 0OHvitD Optativo 6 meses programado
ECG Exigible Anual Programado vy a
demanda
Rx térax Exigible anual Programado vy a
demanda
Ecografia abdominal Exigible A la entrada
Exigible Anual >5 afios en HD
Serie dsea reducida (manos y pelvis o | Exigible A su entrada

abdomen)
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: ‘opcional 2 afos Programada
Fondo de cjo Optativo Anual Diabéticos e

hipertensos

Ecocardiograma Exigible A la entrada

‘Optativo 2 afios Patologia cardiaca

Algunas pruebas analiticas y exploraciones complementarias pueden
realizarse fuera del calendario por necesidades de los pacientes, a criterio del
nefrélogo responsable y con conocimiento del servicio de nefrologia de referencia.
Las peticiones de las exploraciones radioldgicas las realizara el Centro Concertado
al Servicio de Admision del hospital de referencia que tramitara la solicitud.
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ANEXO III. 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 Guia de Calidad de Didlisis de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, que a continuacién se relacionan:

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

2. Adecuacion de la hemodialisis:
e 2 80% de los pacientes con eKt/V > 1,2
« Porcentaje de reduccién de la urea > 65%
» PRU semanal > 210, § Kt por sesion > 45 L en promedio mensual
(bimestral).

3. Nutricidn:
» >00% de los pacientes con albUmina = 3,5 gr/dl {bimensual)

4, Acceso vascular:
» 2 70% con fistula arteriovenosa nativa (anual)
» < 10% catéter tunelizado (anual).

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

6. Metabolismo calcio-fésforo:
» 2 70% de los pacientes con fosforo < 5 mg/dl (bimestral),

7. Agua tratada.
« Conductividad del agua tratada < 5 usiemens, estandar > 80%
(mensual)
* niveles de aluminio < 5ug/L, estandar 100% (semestral)
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« niveles de endotoxnas (método LAL) en el agua osmotizada < 0,25
UE/ml, estandar 100% (anual).

8. Tasa de seroconversion de VHC,
o estandar 0% (anual).

9. Mortalidad:
o <:14% anual

Semestraimente, se remitira informe del cumplimiento de los indicadores de
calidad referidos a la Direccion del Hospital del drea a la que pertenece cada
centro, al Servicio de Nefrologia de referencia y a la unidad competente del control
de la prestacion de Servicios Centrales del Servicio Murciano de Salud, justificando
razonadamente las causas de posibles incumplimientos. Igualmente seran
presentados en cada una de las comisiones de seguimiento establecidas en el
apartado 6.F. del presente pliego, que se constituyan.
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MEMORIA ECONOMICA DE LA CONTRATACION DE LA GESTION DEL
SERVICIO PUBLICO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA EN UNIDAD
EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS AREAS V, VI'Y IX DE SALUD DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA, PARA
PACIENTES DE LAS AREAS DE INFLUENCIA DE LOS HOSPITALES
VIRGEN DEL CASTILLO DE YECLA, MORALES MESEGUER DE MURCIA Y
LORENZO GUIRAO DE CIEZA.

Recibida la solicitud de la Subdireccién General de Atencidn Sanitaria y
Comunidad Asistencial de que se inicie la tramitacién del correspondiente
expediente de contratacién para dar respuesta a la necesidad de areas V,
Altiplano; VI, Vega Media del Segura y IX Vega Alta del Segura, en materia de
la prestacion de Didlisis ambulatoria extrahospitalaria para pacientes de estas
areas

PROPONGO:

El inicio del expediente de contratacion de GESTION DEL SERVICIO PUBLICO
DE HEMODIALISIS AMBULATCRIA EN UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA PARA LAS
AREAS DE SALUD V, VI'Y IX DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION
DE MURCIA, PARA PACIENTES DE LAS AREAS DE INFLUENCIA DE LOS
HOSPITALES VIRGEN DEL CASTILLO DE YECLA, MORALES MESEGUER DE
MURCIA Y LORENZO GUIRAO DE CIEZA, de acuerdo a la siguiente MEMORIA
ECONOMICA.

ENFOQUE DEL CONCIERTO:

El enfoque del concierto es similar al ya realizado en algunas
comunidades auténomas, como uno de los Ultimos realizados en Hospital 12 de
octubre de Madrid en 2012 y el Ultimo realizado en el &rea VII, y los otros dos
lotes licitados: areas 111y 1V,

El cambio mas significativo que hemos realizado, con respecto a los
demas concursos de didlisis, ha sido unir tres area: la V, la VI y la IX, Las areas
V y IX tienen un volumen de enfermos muy bajo (unos 30 y 37
respectivamente), lo que aumentaria mucho el precio de adjudicacion pues los
coste serian mas altos. Al unir estas areas entre si y la (ltima gue es el drea VI
con un volumen de enfermos sensiblemente mayor (unos 113), podemos licitar
a un precio mas econémico adaratando, con ello los costes, ya que supondria
un volumen econdmico mucho mayor que compensaria al adjudicatario
gestionar los tres centros de los que se compondria este (nico lote, a precios
mas econdmicos.

El modelo propuesto es el de pago por sesidn a precio Unico las tres
primeras sesiones, llamado Tarifa Base de Licitacion (TBL) y una deduccidn
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proporcional para la 48, 52 y 62 sesién, de producirse estas. El pago por sesién

incluye:

1. El tratamiento de hemodiélisis con todos los recursos materiales necesarios
y precisos para su realizacién. Con oferta ce técnicas de hemodidlisis
convencional y hemodidlisis en linea en un porcentaje minimo de! 40%.

2. Asistencia por personal especializado, médicc especialista en nefrologfa
responsable del centro, enfermeros con formacidn acreditada en
hemodialisis y auxiliares de enfermerfa y demds personal no sanitario
imprescindible para el normal funcionamiento del Centro concertado.

3. La medicacién habitual para la correcta realizacidn de las sesiones de
hemodialisis, y la necesaria para atender las incidencias producidas durante
la sesién de hemodidlisis, asi como la dieta precisa. La medicacidén en
cuestidn serd, como minimo, la que consta en el anexo I del pliego de
prescripciones técnicas.

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

5. La extraccién y el envio al Laboratorio de referencia de las muestras de
sangre y orina, en condiciones estandarizadas, para la realizacidn de los
analisis periddicos (anexo II del pliego de prescripciones técnicas).

CALCULO DEL PRECIO POR SESION

Para el cdlculo estimado del coste de la sesidn de didlisis y del volimen
total que puede suponer el presente concierto, utilizamos los datos de SAP.

Partimos de la facturacion realizada a los contratos de SAP: 4650000941
area V, 4650000918 area VI y 4650000917 &rea IX contrato de los 7 (ltimos
anos, desde 2009 hasta el 2015, ambos inclusive.

Obtenemos el total de sesiones de hemodiafitracion convencional que
afio a afio se dan y su coste total, en cada una de las dreas. Lo mismo
hacemos, afio a afio, con la hemodiafiltracion en linea.

De ambos datos estimamos un precio medio de todas las modalidades,
afio a afio que llamamos “"PRECIO MEDIO"

Para la estimacién de dicho precio hacemos una media con la actividad
de cada afio en los Ultimos 7 afios incluyendo las dos modalidades, de las tres
areas, obteniendo como resultado un precio medio Unico (independiente de la
modalidad) de 160,85 € euros por sesién, pero como el precio, a rafz del Gltimo
concurso es menor, hacemos una media con el precio de adjudicacién del
ultimo concurso que fue a 125 €/ sesién, lo que hace un precio final de
m
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licitacion de 142,92 €/sesién cuando se trate de 3 sesiones semana de 240
minutos/sesién tal y como pone en la ficha técnica; cuando aumenta de
sesiones disminuye el tiempo y en esos casos hemos hecho una minoracién,
igual a la de concursos anteriores, multiplicando este precio méaximo al cual
llamamos Tarifa Base de Licitacion (TBL) por 0,40 , lo que darfa 57,17 € la
cuarta sesion. Si fueran 5 sesiones, la quinta serfa la TBL por 0,35, lo que
supondria 50,02 €. Si fueran 6 sesiones, la sexta seria el resultado de
multiplicar la Tarifa Bases de Licitacion por 0.30, resultando esa sesién a 42,88
€, compensando asi el menor tiempo de didlisis que se requieren las otras
sesiones.

De tal forma que 6 sesiones al precio de las tres primeras sesiones, nos
costarian 857,52 € y de esta forma esas 6 sesiones nos salen por 578,83 €, lo
que estimamos que supone un precio justo pues se compensan los costes de la
gestion y ocupacion del puesto de didlisis para tratamiento del paciente, de un
lado, y el menor tiempo de didlisis, de otro. No obstante, a la vista de la
experiencia habida, esta situacién suele ser excepcional.

Una vez estimado el coste medio de la sesién, para calcular el volumen
total que puede suponer, partimos de la estimacidn de pacientes que, vista la
media total de sesiones realizadas en los Ultimos 7 afios, la prevalencia media
de la dialisis extrahospitalaria ambulatoria en estas tres dreas en conjunto, ha
aumentado en un 3,51% (ver tabla). Si aplicamos este incremento medio al
volumen estimado de pacientes por el Pliego de Prescripciones Técnicas de los
tres centros que componen el lote licitado, siendo de 30 pacientes para el drea
V centro 2; de 37 pacientes para el area IX, centro 3y de 113 pacientes para el
area VI, centro 1. Esto supone un total inicial de 180 pacientes con un
incremento previsto anual del 3,51%:

El segundo afio 186 como maximo, tercer afio 193, cuarto afio 209, vy
quinto afio 207 pacientes. De estos, creemos, en base a lo facturado hasta
ahora, que un maximo del 1% de pacientes podrian someterse a 4 sesiones y
otro 1%, como maximo, a una 6@ sesion.

Por todo ello podemos inferir (VER TABLA):
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AND 1
SESIONES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES  SESIONES TOTALANO 1
3 SESIONES 142,92 € 180 28080 4.013.193,60€
42 SESION 57,17€ 18 936  53.509,25€
52 SESION 50,02€ 4 208 10.404,58 €
62 SESION 42,88 € 3 156 6.688,66 €
TOTAL 205 25380 4.083.796,08 €
ANO 2
SESIONES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES  SESIONES TOTALANOQ 2
3 SESIONES 142,92 € 186 25.066 4.154.056,70 €
42 SESION 57,17 € 19 988 56.481,98 €
52 SESION 50,02 € 4 208 10.404,58 €
62 SESION 42,88 € 3 156 6.688,66 €
TOTAL 212 30.418 4.227.631,91€
ANO 3 B
SESIONES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES  SESIONES TOTALANO 3
3 SESIONES 142,92 € 193 30.086 4.299.864,09 €
43 SESION 57,17 € 20 1.023 58.464,50 €
52 SESION 50,02 € 4 208 10.404,58 €
62 SESION 42,88 £ -3 156 6.688,66 €
TOTAL 220 31.472 4.375.421,82 €
ANO 4
SESIONES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES  SESIONES TOTALARO 4
3 SESIONES 142,92€ 200 31.142 4.450.789,31 €
42 SESION 57,17€ . 21 1.077 61.541,58¢€
52 SESION 50,02€ 4 208 10.404,58 €
62 SESION 42,88€ 3 156 6.688,66 €
TOTAL 228 32.582 4.529.424,13 €
ANO 5
SESIONES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES  SESIONES TOTALANO 4
3 SESIONES 142,92 € 207 32,235 4.607.012,02 €
42 SESION 57,17 € " 22 1130 64.618,66€
58 SESION 50,02€ 4 208 10.404,58 €
62 SESION 42,88€ 3 156 6.688,66 €
TOTAL 236 33.729 4.688.723,91 €
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El coste medio paciente/afio de la didlisis con este concierto segin tarifa de
licitacion seria de 19.902,81 €.

Murcia, a 17 de junio de 2016

LA SUBDIRECTORA GENERAL DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACIONES
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4650000941 area V
4850000918 area Vi

.\ 3 R : 2
378.938,1 4 470.900,56  535.975,51 539.538,96

4650000917 ] £1004001 por sesion)

378.367,00 16.686,10 429.899,20
81004003 Hermodiafiltracion en linea {por sesidn) 287.51517 33177573 37893500  419.957,76  464.069,06 457.827,70 381.187,60
Total 4650000917 T 665.882,17° 71071385 79662110  890.858,32 1.000:044,97 997 466,66 811.086,80  5.872.673,87
4650000918 .mvogooH it no:é:nmo?‘.:no_‘mmmw@& 1.176.150,54 1.303.723,79 1.289.998,06 1.230536,96 1.262.698,44 1.374.563,46 1.151.860,10
wucgocw\ .Imicmmwr#.‘mnﬁ:m: ea (por sesion} 882.430,74 1.112.002,96 1.140.9%5,34 1.127.328,80 1.130.138,43 1.262.582,87 1.061.030,46
Total 4650000918 - 2.058581,28 241572675 2430.954,40 2.357.86576 2.392.836.87 2637.556,33  2.212.890,56 16.506.411,95
AREA 5 (ALTIPLANO)H.V.CASTILLO 4650000941 81004001 Hemodialisis Convencional {por sesion) 328.701,36 33555834 29598450 33554532  308.817.58 289.435,65 273.364,56
8004003~ Hemodiafiltracion en finea (por sesion) 275.698,80  269.919,50 27273821 31195279  290.095,67 250.626,40 236.778,56
Total4650000541 ’ 60440016  B0SA77,84 56872271 64749811  598.913,25 540.062,05 510.143,12  4.075.217,24
3328863,61  3731918,44 3796298,21 3886222,19  3991795,09 4175685,04 353412048 26.454.303,06

y ey
Convencional (por sesion) 2.650

81l

4550000917
81004003 Hemadiafitracion en linea {por sesidn) 1.611 1.859 2,160 2.259
Total 4650000017 4.261 4513 4979 5.425 35.687
4650000918 81004001 is Convencional {por sesion) 8.682 9.557 9.209 8.656
81004003 0 en linea (por sesidn) 5.213 5521 6.515 6.344
Total 4650000918 13.893 16,078 15.724 15.000 105.032
AREA S {AUTIPLANOYH.V.CASTILLO 4650000941 21004001 isis Convencional {por sasidn) 2.307 1.757 2.010 2244
81004002 racidn en kinea {por sesidn) 1.548 1117 1481 1.669
Total 4650000941 ’ 3.855 2874 3491 3.913 23.748
o 22009 23465 24194 24338 164.467
INCREMENTO MEDIO ANUAL [PRECIO MEDIO TULTIMA TARIFA [VARIFA BASE |
[ eRengUaTACION SESTONUNICA 1a%82€] 652% 3,0% 0,60% 3,71% [ 1608487093 125] 142,92 ¢|
INCREMENTO MEDIO SIN EXTREMOS
3,51%
ARO 1
SESIONES TARIFA BASE DE LHCITACION PACIENTES  SESIONES TOTAL ANO 1
3 SESIONES 142,92¢€ 180 28086 4.013.193,60 &
42 SESION 52,17 € 18 936  53.509,25€
52 SESION 50,02 € 4 208 10.404,58€
6¢ SESION 42,88€ 3 156 6.688,66 €
TOTAL 205 29380 4.083.796,08 €
ARG 2
SESIONES TARIEA BASE DE LICITACION PACIENTES  SESIONES  TOTALARO 2
3 SESIONES 142,92¢€ 186 29.066 4.154.056,70 €
42 SESION 57,17 € 19 988  seasyeec
52 SESION 50,02¢€ 4 208 10404,58 € TOTALFRESUPUESTG A5 AN
62 SESION 42,88 € 3 156 6.688,66 € ANOTLET
TOTAL 212 30418 4.227.631,91€ Y
ARO 3
SESIGNES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES ~ SESIONES  TOTALARO 3
3 SESIONES 14292€ 193 50.086 4.299.864,09 €
48 SESION 5717€ 20 1023 §8.464,50¢€
52 SESION 50,02 € 4 208 10.404,58€
62 SESION 42,88 ¢€ 3 156 6.688,66 €
TOTAL 220 31472 4.375421.82€
afoa
SESIONES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES  SESIONES  TOTAL ARO 4
3 SESIONES 142,92€ 200 31.142 4.450.789,31. €
42 SESION 57,17 ¢ 21 1077 61.541,58€
52 SESION 50,02 € a 208 10.40458¢€
62 SESION 42,88 ¢ 3 156 5.688,66 €
TOTAL 228 32582 4.529.424,13 €
ARO S
SESIONES TARIFA BASE DE LICITACION PACIENTES ~ SESIONES  TOTALANO 4
3 SESIONES 142,92 € 207 32.235 4.607.012,02 €
42 SESION 572,17¢€ 2 1130 64.618,66€
52 SESION 50,02 € 4 208 10.404,58 €
62 SESION 42,88¢ 3 156 6.688,66 €

TOTAL 236 33.728 4.688.72391¢€






