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Regién de Murcia Servicio

Consejeria de Salud MUTCIgghll)d

AL CONSEJO DE GOBIERNO

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de Murcia configura en su articulo 21 al 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 podra actuar directamente o establecer cuantas férmulas cooperativas y contractuales
procedentes en derecho, debiendo ajustar su actividad contractual a la legislacién de contratos del
Estado, siéndole de aplicacién, la normativa contractual contenida en la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico y demas normas de desarrollo.

El articulo 34 de la Ley 5/2010, 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 Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia para 2016, preceptua
que las unidades integrantes del sector publico regional referidas en los parrafos c) y d) del articulo 1
de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la
Region 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 autorizacion del titular de la Consejeria de
la que dependan o a la que estén adscritas. 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.

Asimismo, el articulo 1 de la Ley 1/2022, de 24 de enero, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Autéonoma de la Regién de Murcia para el ejercicio 2022, incluye, en su letra c), al
Servicio Murciano de Salud entre las entidades cuyos presupuestos integran los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

En este sentido, por la Subdireccidon Gerencia de Actividad Concertada y Prestaciones, se ha
manifestado la necesidad de iniciar la tramitacion del expediente referente a la contratacion de la
prestacion de los SERVICIOS SANITARIOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS EN REGIMEN AMBULATORIO A LA POBLACION
PROTEGIDA POR EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD EN INSTALACIONES UBICADAS EN 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 la realizacion del gasto que supone el contrato que a continuacion se indica:

Objeto: SERVICIOS SANITARIOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS EN REGIMEN AMBULATORIO A LA POBLACION PROTEGIDA POR EL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD EN INSTALACIONES UBICADAS EN LA REGION DE MURCIA.
Presupuesto inicial del contrato: 29.771.275,72€ (Exento de IVA).

Plazo de ejecucion: Cuatro afios.

EL CONSEJERO DE SALUD
Juan José Pedreno Planes
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EXPTE. 785/22

INFORME JURIDICO

ASUNTO: Propuesta de elevacién al Consejo de Gobierno de Acuerdo de autorizacidn al Servicio
Murciano de Salud, para la realizacién del gasto previsto en el expediente para los, SERVICIOS
SANITARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICOS-
TERAPEUTICOS EN REGIMEN AMBULATORIO A LA POBLACION PROTEGIDA POR EL SERVICIO MURCIANO
DE SALUD EN INSTALACIONES UBICADAS EN LA REGION DE MURCIA.

Visto el inicio del expediente tramitado a instancia de la Subdirecciéon General de Actividades
Concertadas 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 érganos de participacion, administracidn y gestion del Servicio
Murciano de Salud, se emite el siguiente:

INFORME

PRIMERO.- Es objeto del presente informe la elevacién por el Consejero de Salud al Consejo de
Gobierno de la propuesta de autorizacion al Servicio Murciano de Salud para los, SERVICIOS SANITARIOS
PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICOS-TERAPEUTICOS EN
REGIMEN AMBULATORIO A LA POBLACION PROTEGIDA POR EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD EN
INSTALACIONES UBICADAS EN LA REGION DE MURCIA, con un plazo de ejecucién de cuatro afios y con
presupuesto inicial del contrato de 29.771.275,72€ (EXENTO de IVA).

SEGUNDO.- La Ley 5/2010, de 27 de diciembre, de medidas extraordinarias para la sostenibilidad de las
finanzas publicas, modificada mediante Ley 1/2016, de 5 de febrero, establece en su articulo 34 relativo
ala “autorizacion para la realizacion de gastos de entidades del sector publico”, que:

“1. Las unidades integrantes del sector publico regional referidas en los pdrrafos c) y d) del
articulo 1 de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia para el ejercicio 2011 que se propongan la realizacion 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 licitacion o de publicar
la convocatoria, en caso de subvenciones de concurrencia competitiva, o de acordar su concesion, en
caso de subvenciones de concesion directa.

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 concesion, en el caso de subvenciones de concesion directa.”

TERCERO.- La letra c) del articulo 1 de la Ley 1/2022, de 24 de enero, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para el ejercicio 2022, incluye 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 autorizacién del Consejo de Gobierno para
la realizacion de gastos de cuantia superior a 300.000 euros antes de la licitacion, al ser el Servicio
Murciano de Salud una de las entidades previstas en la letra c) del articulo 1 de la Ley 1/2022, de 24 de
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enero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia para el ejercicio
2022.

En aplicacion del articulo 16.2.c) de la Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de Organizacidon y Régimen
Juridico de la Administracion Publica de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia, corresponde
al Consejero de Salud la elevacion al Consejo de Gobierno de la correspondiente propuesta de
autorizacion.

En virtud de lo expuesto, se emite informe favorable sobre el procedimiento tramitado para
elevacidn al Consejo de Gobierno de la propuesta de autorizacion de la realizaciéon del mencionado
gasto, por importe de 29.771.275,72€ (EXENTO de IVA) conforme determina la Ley 5/2010, de 27 de
diciembre, de medidas extraordinarias para la sostenibilidad de las finanzas publicas, sin perjuicio de la
documentacion e informes que se emitan en el momento procedimental oportuno durante la
tramitacién del expediente de contratacidn para los, SERVICIOS SANITARIOS PARA LA REALIZACION DE
LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICOS-TERAPEUTICOS EN REGIMEN AMBULATORIO A
LA POBLACION PROTEGIDA POR EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD EN INSTALACIONES UBICADAS EN LA
REGION DE MURCIA.

LA ASESORA JURIDICA
(Documento firmado electrénicamente)

CONSEJERIA DE SALUD

CONFORME

LA JEFA DEL SERVICIO JURIDICO
(Documento firmando electrénicamente)
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MEMORIA DE NECESIDAD E INFORME PROPUESTA

1. FECHA DE REALIZACION Y PERIODO DE VALIDEZ DE LA MEMORIA.

La presente Memoria ha sido elaborado el dia 14 de junio de 2022, entendiendo que a la
vista de las caracteristicas del objeto contractual tiene un periodo de validez temporal de seis
meses, transcurridos los cuales sin que haya sido incoado expediente de contratacidn alguno
se considerara no apto, a la vista de la necesario ajuste de los precios al mercado y el caracter
temporal de las necesidades y fines institucionales objeto de la contratacion.

2.- REGIMEN JURIDICO APLICABLE.

En el expediente objeto de tramitacion se aplicaran, con caracter general, las siguientes
normas:

e Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica y Buen
Gobierno.

e Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

* Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

e Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.

Especificamente sera igualmente aplicables y a tener en cuenta, las siguientes normas:

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que establece en su articulo noventa
que las Administraciones publicas sanitarias, en el dambito de sus respectivas
competencias, podran establecer conciertos para la prestacion de servicios sanitarios
con medios ajenos a ellas, teniendo en cuenta, con caracter previo, la utilizacion
Optima de sus recursos sanitarios propios, asi como que Las Administraciones Publicas
dentro del dambito de sus competencias fijaran los requisitos y las condiciones
minimas, basicas y comunes, aplicables a dichos conciertos .

Ley 16/2003 del 28 de mayo de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, que
establece en su articulo 25. Garantias de tiempo, que en el seno del Consejo
Interterritorial se acordaran los criterios marco para garantizar un tiempo maximo de
acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, que se aprobaran mediante
real decreto. Las comunidades auténomas definirdn los tiempos maximos de acceso a
su cartera de servicios dentro de dicho marco.

Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia, que establece en su
articulo 20 que el Servicio Murciano de Salud tendrd como fines la ejecucién de las
competencias de administracién y gestidon de servicios, prestaciones y programas
sanitarios que le atribuya la Administraciéon de la Comunidad Auténoma. En el articulo
24 dice que, para el cumplimiento de sus fines y el ejercicio de sus funciones, el
Servicio Murciano de Salud podra actuar directamente o establecer cuantas formulas
cooperativas y contractuales procedentes en derecho, debiendo ajustar su actividad
contractual a la legislacidn de contratos del Estado en la medida en que dicha actividad
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no se someta a régimen de derecho privado. Igualmente podrda participar o establecer
acuerdos con toda clase de entidades juridicas, publicas 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 aplicacidon la normativa de Hacienda de la
Regién de Murcia.

e Decreto n. 2 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica
estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema
sanitario publico de la Regién de Murcia, que establece en su articulo 6. Garantias en
caso de demora, que el Servicio Murciano de Salud debera prestar asistencia sanitaria
dentro de los plazos maximos previstos en el articulo 5 de este Decreto, ya sea en
centros propios o en centros concertados incluidos en la Red Sanitaria de Utilizacidn
Publica de la Region de Murcia

e Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales

El presente documento tiene naturaleza administrativa y cardcter preceptivo y forma parte del
correspondiente expediente de contratacién, siendo vinculante en sus términos vy
consideraciones, a cuyos efectos sera objeto de publicidad en el Perfil del Contratante del
Servicio Murciano de Salud.

3.- TITULO HABILITANTE.

Este documento es emitido por la Subdireccion General de Actividad Concertada y
Prestaciones del Servicio Murciano, que, al amparo de lo establecido en Decreto n? 148/2002,
de 27 de diciembre de 2002, por el que se establece la estructura y funciones de los drganos
de participacién, administracion y gestion del Servicio Murciano de Salud, asume, entre otras,
la competencia de formular las propuestas y el seguimiento y control de los conciertos que el
Servicio Murciano de Salud firme con entidades privadas o publicas, salvo la concertacion en el
ambito farmacéutico. De acuerdo con lo anterior, la planificacién en la contratacién de
servicios sanitarios recae sobre este Organo.

De acuerdo con lo anterior, la planificacidn y racionalizacién en la contratacién del objeto
en cuestién recae sobre este Organo.

4.- NECESIDAD Y FINALIDAD INSTITUCIONAL.

Conforme a lo previsto en el articulo 28 LCSP /as entidades del sector publico no podrdn
celebrar otros contratos que aquellos que sean necesarios para el cumplimiento y realizacion
de sus fines institucionales. En este sentido, la necesidad detectada y objeto de estudio es
plenamente conforme y se halla dentro del marco general de actuaciéon determinado por la
finalidad institucional de |la Subdireccién General de Actividad Concertada y Prestaciones del
Servicio Murciano.

En virtud de lo anterior, procede determinar cuales son los elementos definitorios de la
necesidad que debe ser cubierta mediante la apertura del expediente de contratacion, asi
como analizar las concretas prestaciones que constituiran el objeto del contrato y que deberan
realizarse para la consecuente satisfaccion de la necesidad institucional detectada de acuerdo
con los siguientes parametros:
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1. DEFINICION DE LA NECESIDAD.
El derecho a la proteccién de la salud viene reconocido en la Constituciéon y su contenido se
desarrolla por la Ley General de Sanidad (14/1986, de 25 de abril) la Ley de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud (ley 16/2003, de 28 de mayo) y en el dmbito de la Comunidad
Autdnoma de la Regidon de Murcia por la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de
Murcia.
El conjunto de la Ley 4/1994 tiene, como primera finalidad, la atencion al usuario; mejorando
la accesibilidad, preservando la equidad, aumentando la informacién al ciudadano, mejorando
el trato mediante la atencidon personalizada y potenciando los mecanismos para conocer la
opinién de los usuarios.
El Real Decreto 1030/2006, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud, establece el contenido de la cartera de servicios comunes de las prestaciones
sanitarias de salud publica, atencidn primaria, atencién especializada, atencién de urgencia,
prestacién farmacéutica, ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario con
el fin de garantizar la equidad y la accesibilidad a una adecuada atencién sanitaria en el
Sistema Nacional de Salud. La atencién especializada garantizard la continuidad de la atencién
integral al paciente.
La cartera de servicios comunes de atencién especializada incluye, entre otros, los siguientes
procedimientos diagndsticos y terapéuticos: neurofisiologia, endoscopias, pruebas funcionales
y litotricia.
Es necesario el inicio de un expediente de formalizacion de un Acuerdo Marco para la
prestacion del servicio de realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
atendiendo a las siguientes consideraciones:

Primera: Mejora de la accesibilidad a la asistencia sanitaria

La Ley 4/1994, de 26 de Julio, de Salud de la Regién de Murcia, atribuye al Servicio Murciano
de Salud la gestion y prestacién de la asistencia sanitaria en la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

El Servicio Murciano de Salud tiene entre sus ejes estratégicos la mejora de la accesibilidad de
la ciudadania a la asistencia sanitaria.

Asimismo, los dérganos directivos del Servicio Murciano de Salud deben establecer
procedimientos de actuacién que garanticen el tiempo de acceso a la atencién sanitaria de
forma homogénea en todo el dmbito de actuacién de éste, atendiendo a lo regulado en el
Decreto n.2 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal en
materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias para
garantizar un tiempo mdaximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario publico de la
Regién de Murcia que establece la garantia de tiempos méximos de demora en el acceso a
determinados servicios de atencidn sanitaria que son responsabilidad del Servicio Murciano de
Salud, ya sea en centros propios o en centros contratados atendiendo a la Ley de Contratos del
Sector Publico .

Entre los procedimientos con mayor numero de indicaciones se encuentran determinados
estudios de neurofisiologia, pruebas funcionales cardiolégicas y estudios endoscdpicos
digestivos.

Segunda: Finalizacion contrato DELFOS

Los servicios publicos competencia de las distintas Administraciones Publicas pueden ser
gestionados de forma directa o indirecta, atendiendo a la Ley de Contratos del Sector Publico,
siempre y cuando esta gestion indirecta no implique el ejercicio de autoridad inherente a los
poderes publicos.
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El Servicio Murciano de Salud, basandose en criterios de objetividad, eficiencia y publicidad ha
venido contratando aquellos servicios sanitarios que cubrieran la insuficiencia de los recursos
publicos disponibles para garantizar a la poblacidn el acceso a una sanidad de calidad en los
plazos adecuados.

De esta forma, con fecha 10 de abril de 2018 se adjudicd mediante Resolucién del Director
Gerente del SMS el contrato del servicio de realizacion de procedimientos diagndsticos y
diagndstico-terapéuticos a pacientes beneficiarios de asistencia sanitaria por el Servicio
Murciano de Salud que incluia la realizacion de pruebas neurofisioldgicas, estudios de
trastornos respiratorios durante el suefio, pruebas diagndsticas cardioldgicas vy litotricia.

Con posterioridad, el 31 de julio de 2019, se adjudicé el contrato del servicio de realizacién de
procedimientos digestivos diagndsticos y diagndstico-terapéuticos (gastroscopia vy
colonoscopia) a pacientes del Servicio Murciano de Salud.

Ambos contrataciones finalizan el 15 de octubre de 2022, por lo que la Subdireccion General
de Actividad Concertada y Prestaciones ha procedido a recabar informacién en todas las Areas
de Salud de la CARM, constatando la insuficiencia de recursos humanos, materiales y
organizativos propios del SMS que permitan dar una respuesta a la alta demanda de los
procedimientos incluidos en el contrato DELFOS en los plazos adecuados, por lo que el cese de
esta actividad en centros concertados puede generar un aumento de la lista de espera.
Tercera: Caracter complementario de la actividad sanitaria realizada con medios ajenos.

El andlisis de la actividad realizada con medios propios del SMS y derivada a los centros
adjudicatarios durante el periodo de ejecucion del contrato DELFOS revela lo siguiente:

PRUEBA TOTALES
Electromiografia 9.698 9.384 10.198 38.822
Electroencefalografia 6.132 4.985 5.316 22.574
Potenciales Evocados visuales 2.783 2.111 2.269 9.677
Potenciales Evocados auditivos 0 0 0 0

Potenciales Evocados somatosensoriales 0 0 0 0

Polisomnografia (S.A.O.S.) 3.804 6.428 3.168 3.804 17.204
Holter 11.608 11.913 9.311 10.546 43.378
Ergometria 5.990 6.157 4.216 4.577 20.940
Ecocardiograma 44.710 49.510 46.053 52.301 192.574
Litotricia 0 0 0 0 0
Gastroscopia 18.999 17.898 15.131 19.119 71.147
Colonoscopia 24.691 24.070 19.293 22.718 90.772
TOTALES 127.999 134,589 113.652 130.848 507.088

CENTROS CONCERTADOS

4 3{V]3:7. 2.018 2.019 TOTALES
Electromiografia 23.710 22.505 16.260 20.596 83.071
Electroencefalografia 50 6 17 27 100
Potenciales Evocados visuales 90 57 20 32 199
Potenciales Evocados auditivos 194 141 48 70 453
Potenciales Evocados somatosensoriales 79 64 24 29 196
Polisomnografia (S.A.O.S.) 786 757 454 408 2.405
Holter 369 513 102 380 1.364
Ergometria 534 517 440 398 1.889
Ecocardiograma 5.651 7.626 4.266 5.289 22.832
Litotricia 8 520 359 404 1.291
Gastroscopia 3.858 4.900 2.023 3.710 14.491
Colonoscopia 4.853 5.852 3.533 5.522 19.760
TOTALES 40.182 43.458 27.546 36.865 148.051
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% DERIVACION A CC SOBRE EL TOTAL POR PRUEBA Y ANO

PRUEBA 2018 2019 2020 2021 MEDIA 4 ANOS
Electromiografia 71,30% 69,88% 63,41% 66,88% 67,87%
Electroencefalografia 0,81% 0,10% 0,34% 0,51% 0,44%
Potenciales Evocados visuales 3,46% 2,01% 0,94% 1,39% 1,95%
Potenciales Evocados auditivos 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Potenciales Evocados somatosensoriales 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Polisomnografia (S.A.0.S.) 17,12% 10,54% 12,53% 9,69% 12,47%
Holter 3,08% 4,13% 1,08% 3,48% 2,94%
Ergometria 8,19% 7,75% 9,45% 8,00% 8,35%
Ecocardiograma 11,22% 13,35% 8,48% 9,18% 10,56%
Litotricia 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Gastroscopia 16,88% 21,49% 11,79% 16,25% 16,60%
Colonoscopia 16,43% 19,56% 15,48% 19,55% 17,75%
TOTALES 23,89% 24,41% 19,51% 21,98% 22,45%

Como puede apreciarse, en los centros adjudicatarios del contrato DELFOS se han realizado
mas del 50% de las pruebas neurofisioldgicas, la totalidad de los procedimientos de litotricia, el
12,47% de las polisomnografias, el 7,28% de las pruebas funcionales cardioldgicasy el 17,18%
de las endoscopias digestivas.

Por otro lado, es previsible el crecimiento de la demanda de procedimientos diagndsticos
debido al envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades crénicas, ademas
de la implementacién de programas de cribado para el diagndstico precoz de determinadas
enfermedades, como es el caso del cancer colorrectal.

En conclusidon, se pone de manifiesto el cardcter complementario de la actividad contratada
para cubrir el déficit de capacidad asistencial con los recursos propios del Servicio Murciano de
Salud en los plazos adecuados, asi como para el control de las listas de espera en su ambito de
actuacién. Asimismo, la contratacidon proporciona un mecanismo flexible para derivar a
pacientes ante incrementos de la lista de espera por circunstancias imprevistas, como ha sido
el caso de la situacion derivada de los efectos de la pandemia de la COVID 19.

Por lo expuesto, se hace necesario para atender a toda la poblacién que precisa para el
diagndstico o seguimiento de su proceso clinico la realizacion de una prueba diagndstica o
diagndstico terapéutica de alguno de los tipos descritos anteriormente, iniciar el expediente de
licitacién de un Acuerdo Marco cuyo objeto sera fijar las condiciones de todo tipo a las que
habran de ajustarse las empresas a seleccionar para la realizacién de dichos procedimientos
diagndsticos, en régimen ambulatorio, a los pacientes beneficiarios del Servicio Publico de
Salud de la Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia y establecer el procedimiento de
adjudicacion de los contratos basados en este acuerdo.

El presente Acuerdo Marco se adjudicard a todas las empresas cuyas ofertas cumplan los
requisitos del Pliego de Prescripciones Técnicas correspondiente a cada lote, sin limite en el
numero de estas, quedando obligadas a realizar la totalidad de pruebas y procedimientos
descritos en cada uno de los lotes a los que liciten.
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Identificacion de los Lotes

Se propone la divisién del Acuerdo Marco en cinco lotes, uno por cada especialidad médica de
los distintos procedimientos diagndsticos, atendiendo a la especificidad de los distintos
requisitos tecnolégicos, materiales y personales necesarios para su realizacion.

LOTE 1: PROCEDIMIENTOS DE NEUROFISIOLOGIA

LOTE 2: ESTUDIOS TRASTORNOS RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO
LOTE 3: PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA

LOTE 4: PROCEDIMIENTOS DE UROLOGIA

LOTE 5: PROCEDIMIENTOS DE DIGESTIVO

2. PRESUPUESTO BASE DE LICITACION

2.1 CALCULO DE TARIFAS
Método de cdlculo del precio por prueba:
Para la determinacién de tarifas del actual contrato DELFOS, al objeto de ajustarlas lo maximo
posible a los costes efectivos, se procedid a la investigacién en la medida de las posibilidades
de acceso a la informacién, de los costes que podian repercutir en la realizacién de esta
actividad en los centros adjudicatarios, utilizando para ello la siguiente metodologia:
Tomando como base los requisitos exigidos en el PPT se analizé la actividad a realizar y a
continuacion se calcularon los costes segln la estructura de costes del programa GESCOT
2010 del HCUVA del afio 2010, al ser el hospital y el afio mas representativos en la
cumplimentacién de dicho analisis de costes.
De esta forma, se calculé el coste de personal y el peso proporcional de cada uno de los grupos
de costes directos (capitulo Il y amortizaciones) e indirectos (intermedios y estructurales)
sobre los costes del capitulo | y dicha proporcionalidad se aplicé a los costes calculados para la
actividad analizada. A este resultado se le sumd un 6% correspondiente al concepto “beneficio
empresarial”, el maximo establecido en la LCSP.
La memoria econdmica fue informada favorablemente por el Servicio de Inspeccidon de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios expresando como conclusion que “la citada
memoria se ha realizado de acuerdo con el Real decreto Legislativo 3/2011, de 14 de
noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico,
emitiendo asi una valoracion favorable por parte de este Servicio de Inspeccion”.
El Pliego de Prescripciones Técnicas que regird la nueva contratacién establece requisitos
similares a los del actual contrato DELFOS.
Por lo anteriormente expuesto, para determinar las tarifas en el nuevo Acuerdo Marco se ha
partido de las vigentes en el actual contrato DELFOS actualizdndolas con un incremento del
11,6 correspondiente a la variacién del IPC entre abril de 2018 (fecha de adjudicacién) y abril
de 2022 (ultimo dato disponible en el momento de elaborar la presente memoria econémica)
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INC

Instituto Nacional de Estadistica

Productos y Servicios { Calcul . iCuéanto ha variado el IPC desde...?

Tabla

Calculo de variaciones del Indice de Precios de Consumo (sistema IPC base 2021)

Variacion del indice General Nacional segun €l sistema IPC base 2021 desde

Abril de 2018 hasta Abril de 2022

Con el siguiente resultado:

Serviviu
Murciano

de Salud

compart G

Censo Electoral Sede electronica

@

IPC 2018-2022

PRUEBA 11,60
LOTE 1 PROCEDIMIENTOS NEUROFISIOLOGIA

Electromiografia 71,14 79,39
Electroencefalografia 47,713 53,27
Potenciales Evocados visuales 71,14 79,39
Potenciales Evocados auditivos 71,14 79,39
Potenciales Evocados somatosensoriales 143,18 159,79
LOTE 2 ESTUDIOS DE TRASTORNOS

RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO

Polisomnografia (S.A.0.S.) 216,46 241,57
LOTE 3 PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGIA

Holter 34,69 38,71
Ergometria 69,38 77,43
Ecocardiograma 52,04 58,08
LOTE 4 PROCEDIMIENTOS UROLOGIA

Litotricia 779,46 869,88
LOTE 5 PROCEDIMIENTOS DIGESTIVO

Gastroscopia 149,08 166,37
Gastroscopia + Anatomia Patoldgica 199,08 222,17
Colonoscopia 260,90 291,16
Colonoscopia + Anatomia Patoldgica 310,90 346,96
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2.2 PRESUPUESTO ESTIMADO CONTRATO POR LOTE

El importe es estimativo, tiene un caracter orientativo y no vinculante, no pudiéndose
concretar la cuantia total por estar subordinado el nimero de pruebas a las necesidades del
Servicio Murciano de Salud, sin éste quede obligado a derivar un determinado nimero de
servicios.

Atendiendo a los informes emitidos por la Direccién Gerencia de cada Area de Salud relativos a
las necesidades de contratacion de las pruebas incluidas en el contrato DELFOS teniendo en
cuenta los recursos humanos, estructurales y organizativos propios del SMS disponibles para
realizar la actividad y la situacion de la lista de espera, se ha calculado el presupuesto
estimado por lote. Como resultado se obtiene un presupuesto base de licitaciéon del contrato
de 29.771.275,72€ con el siguiente desglose por afio y lote:

LOTE 1 PROCEDIMIENTOS NEUROFISIOLOGIA
PRUEBAS ANO 1| PRECIO ANO 1 | PRUEBAS ARNO 2 [PRECIO ANO 2 [ PRUEBAS ANO 3| PRECIO ANO 3 [PRUEBAS ANO 4| PRECIO ANO 4 | PRUEBAS TOTALES | PRECIO TOTAL
Electromiografia 22.600| 1.794.214,00 € 22.600] 1.794.264,62 € 22.600] 1.794.264,62 € 22.600| 1.794.264,62 € 90.400| 7.176.856,00 €
Electroencefalografia 820 43.681,40 € 819 43.678,68 € 819 43.678,68 €| 819 43.678,68 € 3.277 174.565,79 €
Potenciales Evocados vis 115 9.129,85 € 115 9.130,11 € 115 9.130,11 € 115 9.130,11 €| 460 36.519,40 €
Potenciales Evocados aud| 245 19.450,55 € 245 19.451,10 € 245 19.451,10 € 244 19.451,10 € 979 77.722,81 €
Potenciales Evocados so 115 18.375,85 € 115 18.375,72 € 115 18.375,72 € 117, 18.375,72 € 462 73.822,98 €|
TOTAL 23.895| 1.884.851,65 € 23.895| 1.884.900,23 € 23.895| 1.884.900,23 € 23.895| 1.884.900,23 € 95.578| 7.539.486,98 €

LOTE 2 ESTUDIOS DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO

PRUEBAS ANO 1] PRECIO ANO 1 [PRUEBAS ANO 2[PRECIO ANO 2| PRUEBAS ANO 3| PRECIO ANO 3 | PRUEBAS ANO 4 PRECIO ANO 4 | PRUEBAS TOTALES | PRECIO TOTAL

Polisomnografia (5.A.0.5.) 830  200.503,10 €] 830 200.503,10 €] 830 200.503,10 €| 830]  200.503,10 €] 3.320]  802.01240€
PRUEBAS ANO 1] PRECIO ANO 1 | PRUEBAS ARO 2| PRECIO ANO 2| PRUEBAS ANO 3] PRECIO ANO 3 [PRUEBAS ANO 4] PRECIO ANO 4 | PRUEBAS TOTALES | PRECIO TOTAL
Holter 1873]  72503,83¢ 1873]  72.503,83€ 1873 72.511,40€ 1.870]  72.511,40€ 7.489]  289.899,19 €
Ergometria 930 72.009,90 €| 930, 72.009,90 € 930, 72.008,11 €| 930 72.008,11 €| 3.720] 288.039,60 €
Ecocardiograma 9.475 550.308,00 € 9.475| 550.308,00 € 9.475] 550.276,16 € 9.477 550.276,16 € 37.902| 2.201.348,16 €
TOTAL 12.278]  694.821,73 €] 12.278] 694.821,73 € 12.278]  694.795,68 € 12.277] 694.795,68 € 49.111] 2.779.286,95 €

LOTE 4 PROCEDIMIENTOS UROLOGIA
PRUEBAS ANO 1] PRECIO ARO 1 [PRUEBAS ANO 2] PRECIO ARIO 2] PRUEBAS ARO 3] PRECIO ARIO 3 [PRUEBAS ANO 4] PRECIO ANO 4 [PRUEBAS TOTALES [ PRECIO TOTAL
Litotricia 802]  697.643,76 €] 802| 697.643,76 € 802] 697.641,64 €] 802|  697.641,64 €] 3.208] 2.790.575,04 €

LOTE 5 PROCEDIMIENTOS DIGESTIVO

PRUEBAS ANO 1| PRECIO ANO 1 | PRUEBAS ANO 2| PRECIO ANO 2| PRUEBAS ANO 3| PRECIO ANO 3 | PRUEBAS ANO 4| PRECIO ANO 4 | PRUEBAS TOTALES | PRECIO TOTAL

Gastroscopia 2222 369.674,14 € 2222| 369.681,43 € 2222 369.681,43 € 2222 369.681,43 € 8888 1478.696,56 €
Gastroscopia + Anatomia 4.958| 1.101518,86 € 2,958 1.101.535,12 € 4.958] 1.101.535,12 €] 2.959| 1.101.535,12 €] 19.833| 4.406.297,61 €]
Colonoscopia 2317 674.617,72 € 2317 674.627,91€ 2317 674.627,91¢€ 2317 674.627,91¢€ 9,268 2.698.470,38 €
Colonoscopia + Anatomia 5243 1819.111,28 € 5.243]1.819.134,35 € 5.243| 1.819.134,35 €] 5.243] 1.819.134,35 € 20972| 7.276.445,12 €
TOTAL 14.740| 3.964.922,00 € 14.740) 3.964.978,81 € 14.740| 3.964.978,81 € 14.741| 3.964.978,81 € 58.961| 15.859.910,17 €

PRECIO TOTAL CONTRATO

PRUEBAS ARO 1] PRECIO ANO 1 [PRUEBAS ARO 2] PRECIO ARIO 2] PRUEBAS ARO 3] PRECIO ANO 3 [ PRUEBAS ANO 4] PRECIO ANO 4 [PRUEBAS TOTALES | PRECIO TOTAL
52545 | 7.442.74224€ | 52545 [7.442.84763€| 52545 | 7.442.81946€| 52545 | 7.442.81946€| 210178 |29.771.271,54 €

3. EXTENSION DE LA NECESIDAD: TEMPORAL Y GEOGRAFICA.
Se prevé una extensién de la necesidad de cuatro afios en todo el ambito geografico de la
Region de Murcia.

4. IDENTIFICACION DE LOS LOTES.

Se propone la divisién del Acuerdo Marco en cinco lotes, uno por cada tipo de procedimiento
diagndstico atendiendo a criterios de especificidad técnica, dado los distintos requisitos
técnicos, materiales y personales necesarios para la realizacién de cada una de las
modalidades diagndsticas y diagndstico —terapéuticas :
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LOTE 1: PROCEDIMIENTOS NEUROFISIOLOGIA

LOTE 2: ESTUDIOS DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO
LOTE 3: PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGIA

LOTE 4: PROCEDIMIENTOS UROLOGIA

LOTE 5: PROCEDIMIENTOS DIGESTIVO

5.- CONCLUSIONES.

El 6rgano de contratacion, en colaboracién con los autores y participes mencionados, en
ejercicio de sus funciones y potestades y de acuerdo con el mandato recibido para la
planificaciéon y ejecucion de expedientes de contratacidn, tras analizar la situacién y la
informacién aportada al presente informe, extrae las siguientes conclusiones:

a) Que en el ambito de la Subdireccidon General de Actividad Concertada y Prestaciones, se ha
puesto en evidencia la existencia de una necesidad concreta a satisfacer: “realizacién de
procedimientos diagndsticos y diagnostico- terapéuticos en régimen ambulatorio en centros
ubicados en la Region de Murcia destinados a la poblacion protegida por el Servicio
Murciano de Salud”. Dicha necesidad debe ser cubierta mediante un Acuerdo Marco que fije
las condiciones a las que habrdn de ajustarse los proveedores de servicios sanitarios de
procedimientos diagndsticos por imagen para que puedan resultar seleccionados.

b) Que dicha necesidad se encuentra entre los fines institucionales que dicha entidad del
sector publico tiene asignados conforme a la normativa vigente y puede ser satisfecha
mediante un contrato administrativo de servicios.

¢) Que la necesidad debe ser satisfecha de forma periddica durante un plazo concreto de
duracién, siendo exigible y oportuna la libre concurrencia y aplicable la limitacidn temporal a
los contratos y se estima que el contrato que venga a satisfacer la expresada necesidad debe
tener una duracion de cuatro afios con la posibilidad de una prérroga anual,

d) Que, conforme a la letra y espiritu de la ley, se estiman aplicables al contrato que venga a
satisfacer la expresada necesidad los siguientes valores:

- Libertad de concurrencia.

- Publicidad.

- Seguridad.

- Calidad.

— Eficacia y eficiencia

- Proteccién medioambiental (envases, residuos...).
— Cumplimiento de la legislacidon vigente (etiquetas).
— Cumplimiento de los contratos.

- Rapidez en el suministro/servicio.

- Proteccidn de los derechos de los trabajadores.

- Creacién de empleo estable y calidad en el empleo.
- lgualdad de género.

e) Que en los Pliegos de Clausulas Administrativas Particulares y de Prescripciones Técnicas se
desarrollaran las indicaciones y recomendaciones contenidas en esta Memoria para lograr el
pleno cumplimiento del objeto del acuerdo marco vy la plena satisfaccion de la necesidad
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detectada, siempre de acuerdo con el principio de integridad, la busqueda de la mejor relacion
calidad precio y demas reglas y principios legales aplicables.
f) Se admite la presentacidn de proyectos.

En consecuencia, a la vista de las necesidades y motivaciones anteriormente
expuestas, al Sr. Director Gerente del Servicio Murciano de Salud se PROPONE el inicio de la

tramitacion del expediente de contratacion de acuerdo con los siguientes datos generales:

OBJETO DEL ACUERDO MARCO: seleccién de proveedores de servicios sanitarios para la
realizacion de procedimientos diagndsticos y diagndstico-terapéuticos en régimen
ambulatorio a la poblacion protegida por el Servicio Murciano de Salud en
instalaciones ubicadas en la Regién de Murcia.

PRESUPUESTO BASE DE LICITACION (sin IVA):

29.771.271,54€

PLAZO DE DURACION Y PRORROGAS:
Se propone una duracién del Acuerdo Marco de cuatro afios.

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE ACTIVIDAD CONCERTADA Y PRESTACIONES

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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iy DOCUMENTO N° 4

(g4b)) g g .
w— .. ) Subdireccion General de Atencion al Ciudadano,
Region de Murda Ordenacion e Inspeccion Sanitaria
Consejeria de Sanidad P © ©
Direccion General de Planificacion, Investigacion, Servicio de Inspeccién de Centros,
Farmacia y Atencion al Ciudadano Servicios y Establecimientos Sanitarios

S/Referencia: MRM
N/Referencia: JAMI

Para: Sub. General de Atencion al Ciudadano, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria

De: Jefe de Servicio de Inspeccion de Centros Servicios y Establecimientos Sanitarios

Fecha: 23 de junio de 2022

Asunto: Informe acuerdo marco contrato DELFOS.

Segun establece el Decreto 15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion de
la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, sefiala en su
Titulo I Capitulo II que corresponde a la Consejeria competente en materia de sanidad la vigilancia, control,
evaluacion e inspeccion de los centros, servicios, prestaciones y establecimientos sanitarios y sociosanitarios,
tanto de titularidad publica como privados concertados, de la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia,
funciones que en el ambito de la asistencia sanitaria se encomienda a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, a través del organo directivo al que esté adscrita, todo ello,
sin perjuicio de las funciones que correspondan a la Alta Inspeccion del Estado y en colaboracion con la
Inspeccion General de Servicios de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.

Entre otras sefiala el citado Decreto 15 de 2.008, la funcion de participar en la elaboracion de los pliegos de
condiciones para los procedimientos de concertacion entre el Servicio Murciano de Salud y centros o
servicios relacionados con la asistencia sanitaria, mediante la realizacion de los informes técnicos que le sean
requeridos al respecto.

Asi, se procede a instancia de la Sub. Gral de Atencidn al Ciudadano, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria,
evaluar la documentacion aportada por la Subdireccion General de Aseguramiento y Prestaciones de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria del SMS referida a la memoria econémica justificativa de la
estimacion del gasto previo a la licitacion y posterior contratacion asi como del pliego de prescripciones
técnicas de Procedimientos diagndsticos y terapéuticos denominado “DELFOS” en el ambito de la
Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia.

2. Criterios normas.

Entre otros, se han utilizado para la evaluacion del pliego de condiciones técnicas y como mas relevantes las
siguientes:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Ley 4/1994, de salud de la Region de Murcia.

- Decreto niimero 148 /2002, de 27 de diciembre de 2002, por el que se establece la estructura y
funciones de los 6rganos de participacion, administracion y gestion del Servicio Murciano de Salud.

- Decreto 15/2008, de 25 de enero, por el que se aprucba el Reglamento de Ordenacion de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

- Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
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autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Decreto n. © 73/2004, de dos de julio, por el que se regula el procedimiento de autorizacion sanitaria
de los centros, establecimientos y servicios sanitarios y el registro de recursos sanitarios regionales.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,

4. Conclusiones.

Del analisis de la informacion aportada concluimos:

PRIMERO

Como antecedentes, sefialamos que éste Servicio de Inspeccion emitio informe el 25 de marzo de 2015
favorable sobre el Pliego de Prescripciones Técnicas del contrato de procedimientos diagnésticos y

diagnostico-terapéuticos DELFOS y no se observa variacion significativa respecto a la propuesta actual.

SEGUNDO

La propuesta de memoria economica justificativa de la estimacion del gasto previo a la licitacion y posterior
contratacion para la gestion del servicio publico de Procedimientos diagnosticos y terapéuticos denominado
“DELFOS” en el ambito de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, la metodologia seguida para el
calculo econdomico, ha sido utilizar como criterio la estructura de costes de Gescot y como fuente de
informacion los costes del Hospital General Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, ajustando los costes
del capitulo de personal a las recomendaciones ya dadas por éste Servicio de Inspeccion en informes
anteriores.

Consideramos favorable la propuesta de estimacion del gasto de 29.771.275,72 euros para los cuatro afios de
ejecucion.
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DOCUMENTO N2 5

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL ACUERDO MARCO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS “DELFOS”

1. OBJETO

Seleccion de proveedores de servicios sanitarios para la realizacion de procedimientos
diagndsticos y diagndstico-terapéuticos en régimen ambulatorio a la poblacidn protegida por el
Servicio Murciano de Salud en instalaciones ubicadas en la Regidon de Murcia en los lotes, por

especialidades y procedimientos, que se detallan a continuacion:
LOTE 1. NEUROFISIOLOGIA:

* Electromiografia

* Electroencefalografia

*  Potenciales evocados visuales, auditivos, somatosensoriales
LOTE 2. ESTUDIOS DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO:
*  Polisomnografia

* Polisomnografia con titulacion de CPAP

LOTE 3. CARDIOLOGIA:

*  Holter

*  Ergometria

* Ecocardiografia

LOTE 4.UROLOGIA:

*  Litotricia

LOTE 5.DIGESTIVO:

*  Gastroscopia

* Colonoscopia

2. PARTICULARIDADES TECNICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LOS
CENTROS:

a) Disponer de la Autorizacion de Funcionamiento de la Consejeria de Sanidad de la Region de
Murcia para la realizacién de los procedimientos objeto del presente contrato, previo al inicio

de la actividad del mismo.

b) No tener barreras arquitectdnicas en el acceso al edificio y a las instalaciones propiamente

dichas.

c) Permitir el acceso y el desplazamiento de pacientes en camilla y silla de ruedas.
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d) Contar con un plan de evacuacién de pacientes en casos de urgencia, disponible, conocido y
actualizado.

e) Tener en todo momento en correcto estado de funcionamiento todos los equipos que se
precisen, electromédicos o no, acreditado mediante certificacién del personal técnico

competente.

F) Contar mientras dure la prestacion del servicio con un contrato de mantenimiento
preventivo/correctivo de los equipos con el correspondiente registro de las actuaciones de

dicho mantenimiento.

g) Contar con un carro de parada, protocolo actualizado de RCP y personal médico y de
enfermeria formado en técnicas de RCP avanzada con una acreditacién inferior a dos afios, que

se actualizara cada dos afios. El carro de parada contard, como minimo, con:
1. Desfibrilador S.A.
2. Equipo de intubacién.

3. Respirador manual (Ambu) con reservorio de oxigeno y con diversas mascarillas faciales

(varios tamanfos para adulto, nifio y lactante).

4. Material fungible de soporte ventilatorio.

5. Mascarillas de oxigeno tipo Ventimask® con alargaderas.
6. Bombona de Oxigeno con Mandmetro.

7. Material fungible de apoyo en oxigenoterapia.
8. Tabla espinal.

9. Equipo de perfusidn.

10. Medicacién urgente.

11. Sueroterapia.

12. Medicacion de apoyo.

13. Material fungible de apoyo.

h) Contar en las instalaciones con, al menos:

* Zona de recepcidn y administracion.

Espacio destinado para la recepcion, planificacion de agendas, control de asistencia de

pacientes y atencidén telefdnica.

Permitird la realizacion de las funciones de atencion e informacidén al usuario, control de
asistencia de los pacientes, y atencidon telefénica, ademas de la realizacién de tareas

administrativas.
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Contard con el equipamiento necesario para:

* Recepcidn de datos de pacientes derivados por el SMS.

* Realizacion y envio de informes de resultados.

*  Archivo de informes en soporte informatico y/o convencional.

* Garantizar la custodia de los datos confidenciales.

*  Aseo.

Dispondra de al menos un aseo adaptado para personas con discapacidad.
* Sala de espera.

Podra ser comun o especifica para esta area.

Tendrd capacidad suficiente para albergar a los pacientes citados en cada sesién y un

acompafante por paciente.

i) Cumplir con los requisitos especificados para cada uno de los lotes en cuanto a:

A. INSTALACIONES
B. PERSONAL
C. ORGANIZACION PRESTACION SERVICIO
* C.1Circuito de pacientes.
* C.2 Horario.
* C.3 Citacion pacientes.
* C.4 Plazos.
* C.5 Protocolo realizacion procedimiento:
- C.5.1 Equipamiento.
- C.5.2 Realizacion procedimiento.
- C.5.3 Informe resultados.
D. FACTURACION (en PCA)

E. CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

F. INDICADORES DE CALIDAD GENERALES EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

INCLUIDOS EN EL CONTRATO

G. CLAUSULA MEDIOAMBIENTAL
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LOTE 1: PROCEDIMIENTOS DE NEUROFISIOLOGIA

Realizacion de los siguientes procedimientos:

* Electromiografia.

*  Electroencefalografia.

*  Potenciales evocados visuales, auditivos, somatosensoriales.

Los centros ofertantes cumpliran los requisitos que se describen a continuacién:

A. INSTALACIONES

Ademas de los requisitos generales establecidos anteriormente, las instalaciones especificas

para la realizacidn de estudios de neurofisiologia se ajustaran a lo siguiente:

a) Contar con al menos una sala de uso exclusivo para la realizacion de los procedimientos

incluidos en el lote, con las siguientes caracteristicas:

*  Espacio minimo de 16 m2, que permitira la distribucién del equipamiento con posibilidades

comodas de circulacidn y la asistencia vital del paciente en su caso.

*  Sistema de corriente alterna estabilizado con instalacion de tierra (estdndares EEG/EMG/PE
para cableado AC, tomas de tierra en todas las tomas de corriente AC, equipos conectados a

tierra comun e independiente de la del resto de instalaciones sin alargadores.
*  Aislamiento acustico, luminoso, térmico y magnético.
* Cama, camilla o sillén especial, para la exploracion en condiciones adecuadas.

* Espacio destinado al adecuado almacenaje y custodia de todo el equipamiento y el material

fungible preciso.

* Infraestructura necesaria para la atencion y el cuidado de nifios.

B. PERSONAL
El centro contara con, al menos a) Personal sanitario:

El centro contard con al menos 1 especialista en neurofisiologia clinica y 1 profesional de

enfermeria con la titulacion establecida en la legislacién vigente
b) Personal no sanitario:

El centro contara con al menos 1 auxiliar administrativo.
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C. ORGANIZACION PRESTACION SERVICIO

C.1. CIRCUITO DE PACIENTES

a) La indicacién del procedimiento y el inicio de la derivacidn se realizard en el hospital

derivador, en la forma en que se determine por la Direccidn Gerencia del SMS.

b) La derivacidon de pacientes serd autorizada por los SSCC del Servicio Murciano de Salud.

Excepcionalmente podra iniciarse la derivacion de pacientes desde Servicios Centrales.

c) Se utilizara para la gestion de la derivacion de pacientes la aplicacién informatica vigente en
cada momento en el Servicio Murciano de Salud, el centro debera registrar diariamente en

dicha aplicacién la informacion siguiente:
* Fecha de realizacion de estudio y procedimiento realizado.
* Incidencias:

- Paciente devuelto por causa clinicas. Se deberd remitir informe médico justificativo al

centro de origen.

- Paciente no localizable, tras tres intentos infructuosos en dias y horas distintos. Se debera

dejar constancia de la fecha y hora, persona responsable y resultado de cada intento.

- Paciente que rechaza la realizacion del procedimiento. Se deberd documentar las causas

de dicho rechazo.

C.2. HORARIO DEL CENTRO

El horario para realizar los estudios derivados por el SMS serd de apertura a cierre, manana y

tarde, durante cinco dias a la semana.

C.3. CITACION DE PACIENTES

a) El centro adjudicatario serd el responsable de citar a cada paciente, para ello contard con un
sistema de citaciones que establezca una programacidén adecuada para dar respuesta la

demanda del Servicio Murciano de Salud en los plazos establecidos y evitar las esperas.

b) El centro sera el responsable de informar a cada paciente de la preparacién necesaria para la
correcta realizacion de la prueba, disponiendo para ello del protocolo adecuado al

procedimiento.

c) Si el protocolo de preparacién se entrega personalmente, quedard registro documental de

ello firmado por quien lo recibe.

d) Si el protocolo de preparacidn se informa verbalmente, la persona que ha informado sobre
la preparacion dejara constancia documental incluyendo su identificacién, y dia y hora en la
que realiza esta accién.
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C.4. PLAZOS

a) El plazo maximo para la realizacion de estos procedimientos serad de quince dias habiles tras

recibir la notificacién desde el SMS.

b) El plazo maximo para la remisién del informe al centro derivador serd de tres dias habiles

desde la realizacién de la prueba.

c) Si fuese requerido por el centro derivador, el centro deberd remitir copia del informe de

manera inmediata.

C.5. PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

ELECTROMIOGRAFIA
C.5.1 EQUIPAMIENTO
Para la realizacion de los estudios de electromiografia se requiere el siguiente equipamiento:

a) Electromiodgrafo digital de al menos dos canales que contard con las siguientes

especificaciones:
*  Garantizard la precisidon y exactitud en la medida de las sefiales y la seguridad en uso.

* Ird equipado con dos o mas amplificadores cuyas ganancias puedan ir desde menos de un

microvoltio hasta 10 milivoltios.

* El barrido del osciloscopio debera poder oscilar entre 1 miliseg/divisién y un segundo o mas
por division.

* Elrango de frecuencias deberd ir desde 2 Hz hasta 20 kHz.

*  Estara equipado con un promediador y con el dispositivo de disparo (trigger) de la sefial y

linea de retraso.

* Los estimuladores eléctricos (uno al menos) son parte integral del electromidgrafo y
deberan poder generar estimulos de duraciones y frecuencia variables con posibilidad de

aplicar trenes de estimulos de hasta 50Hz.

* La pantalla donde se visualiza la sefial se debe complementar con los altavoces,

precisdindose de ambas informaciones para la adecuada interpretacién de las sefiales.
* Sistema de archivo digital e impresion de los datos.
b) Electrodos.

* El centro contard con todos los diversos tipos de electrodos necesarios para la adecuada
realizacion de los estudios EMG: cutdaneos, agujas concéntricas o monopolares estériles de un

solo uso, subdérmicos estériles de un solo uso, agujas de EMG de fibra aislada.

c) Material fungible: El centro contara con el material fungible necesario para la realizacion del

procedimiento.
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C.5.2 REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

a) Se dard en todo momento una adecuada atencidon a cada paciente y se procurard su

colaboracién.

b) La aceptacion de la realizacién de una exploracién EMG por parte del centro concertado
conlleva la realizacion de todos los procedimientos electromiograficos necesarios para llegar a
la conclusién diagndstica, no aceptandose la solicitud de nuevas peticiones para completar el

estudio.

c) El centro contard con un protocolo de actuacién para la realizaciéon de la prueba segun

medicina basada en la evidencia, que incluira al menos:
Realizacidon por parte del/la especialista en neurofisiologia clinica de:
*  Anamnesis y exploracion fisica adecuada a la sospecha diagndstica.

* Comprobacion de si el paciente es portador de dispositivos eléctricos, marcapasos u otros,

en cuyo caso no se realizard la prueba y se informara al centro emisor.

* Informacidn al paciente sobre la prueba antes de su realizacidn: qué consiste, para qué
sirve, posibles efecto adversos, y se respondera a las preguntas y dudas si las hubiera, dejando

constancia documental.

d) Aplicacidon de protocolos y procedimientos estandares de la Internacional Federation of
Clinical Neurophysiology (IFCN) y de la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica y de otras

procedencias de solvencia contrastada si procede.

e) Los estudios derivados habran de efectuarse, en cada caso, las actuaciones descritas a

continuacion:
* QOtras mononeuropatias.

Se deberan realizar los estudios de conduccidn sensitiva, motora y mixta en su caso, del tronco
nervioso correspondiente, y se deberd realizar el EMG de aguja siempre que sea necesario,

para delimitar y localizar la lesion del nervio a estudio.
* Sospecha de atrapamiento de n. mediano en carpo (Sindrome del Tunel Carpiano).

Como minimo se deberan realizar bilateralmente las siguientes exploraciones

neurofisioldgicas:

1.- Conduccién sensitiva, mixta y motora del nervio mediano a través del carpo; conduccion

motora de n. mediano en antebrazo.

2.- Conduccidn sensitiva, mixta y motora de n. cubital a través del carpo; conduccién motora

de n. cubital en antebrazo y codo.
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3.- Cuando la latencia distal motora de n. mediano supere el limite de la normalidad se podra

realizar EMG de aguja de musculo APB.
*  Polineuropatias endocrinas (diabetes), metabdlicas (renal o hepatica), téxicas (alcohol).

Se deberan realizar estudios de conduccidn nerviosa sensitiva y motora en al menos dos
troncos nerviosos en extremidades superiores y en otros dos en extremidades inferiores, asi
como estudio EMG de aguja en al menos un musculo de la extremidad inferior en los casos

leves y en dos musculos y también uno de la superior, en casos moderados y severos.
* Radiculopatias cervicales y lumbosacras.

Abordaje dirigido a la localizacidon de lesion preganglionar. Se deberan realizar estudios de
conduccién nerviosa sensitiva y motora de troncos nerviosos procedentes de las raices a
estudio. Se realizara el estudio EMG de aguja de al menos dos musculos inervados por la

misma raiz y nervios distintos, para cada nivel radicular a estudio.
*  Plexopatia de plexo braquial y lumbosacro.

Abordaje dirigido a confirmar lesidon post-ganglionar. Se deberan realizar estudios de
conduccidén nerviosa de nervios procedentes de distintos troncos y cordones del plexo braquial
y troncos del plexo lumbar. Se realizard el estudio EMG de aguja de musculos inervados por
distintos nervios, procedentes del mismo tronco/cordén, para la correcta localizacion de la

lesion.

f) El tiempo necesario para realizar un estudio electromiografico, que incluye el tiempo de
historia clinica, exploracion fisica, realizacién del estudio de conducciones nerviosas y en su

caso EMG de aguja, y elaboracién del informe, se estima en 60 minutos.

C.5.3 INFORME RESULTADOS

El estudio EMG serd realizado por el/la especialista en neurofisiologia clinica quien emitira un

informe, que contendra al menos:

* Datos de identificacién de la persona a la que se le ha realizado el procedimiento, con

nombre y apellidos, edad/fecha de nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Centro donde se realiza la prueba y profesional que realiza la exploracidon claramente

identificados.

* Fecha de solicitud del procedimiento y fecha de realizacién.

*  Motivo de consulta, sospecha diagndstica e informacidn clinica incluida en la solicitud.
* Resumen de historia clinica y exploracion fisica.

* Equipo con el que se realizo el procedimiento.
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*  Procedimiento/protocolo de realizacion de la prueba y caracteristicas del estudio.

* Descripcion de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento.
* Tabla de resultados numéricos, graficas opcionales.
* Incidencias durante la realizacién del procedimiento si las hubiera.

* |dentificacion de quien realiza el informe, incluyendo nombre y apellidos, n? de colegiacidn,

especialidad y firma.

El informe se remitira al hospital derivador en los plazos establecidos en el apartado C.4.

POTENCIALES EVOCADOS
C.5.1 EQUIPAMIENTO
Para la realizacién de los estudios de potenciales evocados se requiere el siguiente aparataje:

a) Equipo digital de potenciales evocados que debe cumplir los requisitos de precision y

exactitud en la medida de sefiales y seguridad.

* Debe ir equipado con dos o mas amplificadores cuyas ganancias puedan ir desde menos de

un microvoltio hasta 10 milivoltios.

* El barrido del osciloscopio debe poder oscilar entre 1 miliseg/divisién y un Segundo mas por
division.

* Elrango de frecuencias debe ir desde 2 Hz hasta 20 kHz.

* Debera estar equipado con un promediador y contar con un dispositivo de disparo (trigger)

de la sefial y linea de retraso.
b) Los estimuladores estaran integrados en el equipo de potenciales evocados.
Segun la exploracién se requieren los siguientes estimuladores:

* Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral para la valoracion del tiempo de

conduccidn central, se utilizan “clicks” transmitidos al paciente mediante auriculares.

* Potenciales evocados somatosensoriales, se utilizan estimulos eléctricos para estimulacion

de troncos nerviosos mixtos, habitualmente de miembros superiores e inferiores.

* Potenciales evocados visuales: Para la modalidad pattern reversal se utilizara monitor con
pantalla damero con inversion. Para la modalidad flash se utilizara luz de flash blanca emitida

por ldampara de Ganzfeld, lampara de flash o gafas de diodos.

* Sistema de archivo digital e impresion de los datos.
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c) Los electrodos y el material fungible

* Se dispondra de todos los diversos tipos de electrodos necesarios para la adecuada
realizacion de los estudios para cada uno de los diferentes tipos de potenciales evocados.
* Los electrodos y el material fungible deberan cumplir criterios de seguridad, precisién y

exactitud técnica, asi como duracion (longevidad) maxima.

* El centro contard con medios para el mantenimiento de los equipos, que seran revisados
periédicamente por técnicos cualificados, de estas revisiones dejaran registro de todas las

actuaciones.

C.5.2 REALIZACION PROCEDIMIENTO

a) Se realizard la exploracidon necesaria en una sesidn para llegar a la conclusién diagndstica

segun el detalle siguiente:

* POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL: valoracién del tiempo de

conduccidn central: 1 hora.

* POTENCIALES SOMATOSENSORIALES: exploraciéon de cuatro troncos nerviosos en

miembros superiores e inferiores: 2 horas.
*  POTENCIALES EVOCADOS VISUALES: Flash y/o Pattern: 1 hora.

b) Antes de la realizacion de la prueba se dara una informacidn previa sobre la exploracién: en
qué consiste, para qué sirve, posibles efectos adversos, y se responderd a las preguntas y dudas

si las hubiera. Quedara registrada esta actuacién documentalmente.

c) Se le preguntara si porta dispositivos eléctricos (marcapasos u otros) si asi fuera, no se

realizard la prueba y se informara al centro emisor.

d) Se dard en todo momento una adecuada atencién a cada paciente y se procurara su

colaboracién.

e) La persona responsable de la realizacion de la prueba debera realizar anamnesis, y

exploracidn fisica adecuada a la sospecha diagndstica.
f) Existirdn valores de referencia de acuerdo a los procedimientos técnicos que se realicen.
g) Se realizara una colocacién correcta de los electrodos de estimulacidn y registro.

h) Se aplicaran los protocolos y procedimientos estandares de la Internacional Federation of
Clinical Neurophysiology (IFCN) y de la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica y de otras

procedencias de solvencia contrastada si procede.
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C.5.3 INFORME RESULTADOS

El estudio de Potenciales Evocados sera realizado e interpretado por el/la especialista en

neurofisiologia clinica quien emitird un informe, que contendrd al menos:

* Datos de identificacién de la persona a la que se le ha realizado el estudio con nombre y

apellidos, edad/fecha de nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Centro donde se realiza la prueba y profesional que realiza la exploracién claramente

identificados.

* Fecha de la solicitud y fecha de la realizacidn del procedimiento.

*  Motivo de consulta, sospecha diagndstica e informacidn clinica incluida en la solicitud.
* Equipo con el que se realizo el procedimiento.

*  Procedimiento/protocolo de realizacion de la prueba y caracteristicas del estudio.

* Descripcion de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento.
* Incidencias durante la realizacidn del procedimiento si las hubiera.

* |dentificacion de quien realiza el informe, incluyendo nombre y apellidos, n? de colegiacion,

especialidad y firma.

El informe se remitira al hospital derivador en los plazos establecidos en el apartado C.4

ELECTROENCEFALOGRAFIA (EEG)
C.5.1 EQUIPAMIENTO

Para la realizacién de los estudios de EEG serd necesario contar al menos con el siguiente

equipamiento:
a) Equipo digital de EEG con registro de video sincronizado:

* El equipo de registro de EEG es un sistema de registro de sefales bioldgicas de tecnologia
avanzada que debe cumplir dos requisitos bdsicos imprescindibles: precision y exactitud en la

medida de las sefiales y seguridad.

* Debera contar con 16 canales de registro continuo para mostrar la actividad bioeléctrica de

las areas cerebrales que producen la mayoria de los patrones eeg normales y anormales.
* La sensibilidad de la sefial ird de 1 microvoltio/mm hasta 100 microvoltios/mm.

* El filtro de bajas frecuencias no debe ser mayor de 1 Hz (-3 dB) correspondiente a una

constante de tiempo de al menos 0,16 segundos.
* Elfiltro de altas frecuencias no debe ser inferior a 70 Hz (-3dB).

*  Debe incluir una unidad de fotoestimulacién.
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*  Debera incluir un canal adicional para el registro del ECG.

* Contara con video grabador del procedimiento, que podra estar integrado en el equipo o

ser independiente a éste.

b) Electrodos:

* deben encontrarse libres de ruidos y artefactos inherentes al electrodo.

* No deben atenuar significativamente las sefiales entre 0,5 y 70 HZ.

* Podran utilizarse electrodos de cucharilla (plata, cloruro de plata, oro) o “sistema gorro”.
* No se utilizara electrodos de aguja.

c) Material fungible necesario para la realizacidn de la prueba

C.5.2 REALIZACION PROCEDIMIENTO:

a) Antes de la realizacion de la prueba se dara una informacidn previa sobre la exploracién: en
gué consiste, para qué sirve, posibles efectos adversos, y se responderd a las preguntas y dudas

si las hubiera. Quedara registrada esta actuacién documentalmente.

b) Se preguntara si porta dispositivos eléctricos (marcapasos u otros) si asi fuera, no se realizara

la prueba y se informara al centro emisor.
c) Se solicitara autorizacidn expresa para realizar la grabacion de video.
d) Se dard en todo momento la adecuada atencién y se procurara su colaboracién.

e) La persona responsable de la realizacién de la prueba debera realizar anamnesis, y

exploracién fisica adecuada a la sospecha diagndstica.
f) Existiran valores de referencia de acuerdo a los procedimientos técnicos que se realicen.

g) Se utilizara el sistema internacional 10-20 de colocacién de electrodos recomendado por
IFCN.

h) El nimero de electrodos en el registro estandar de adultos sera de 21, pudiendo ser menor

en el caso de registro de nifios.

i) Se utilizaran derivaciones bipolares (montajes longitudinales y transversales) y referenciales

(referencial comun a vertex, a oreja).

j) Debera existir un electrodo de tierra y un referencial.

k) El tiempo minimo de registro de actividad cerebral libre de artefactos serd de 30 minutos en
vigilia.

[) Se registrara en reposo y se realizard estimulacion de hiperventilacion de al menos tres

minutos y estimulacion luminosa intermitente a bajas y altas frecuencias (de 2 a 50 Hz).

m) Se aplicaran los protocolos y procedimientos estandares de la Internacional Federation of
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Clinical Neurophysiology (IFCN) y de la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica y de otras

procedencias de solvencia contrastada si procede.

C.5.3 INFORME RESULTADOS

El estudio de EEG serd supervisado e interpretado por el/la especialista en neurofisiologia

clinica quien emitira un informe, que contendra al menos:

* Datos de identificacion de la persona a la que se le ha realizado el estudio, con nombre y

apellidos, edad/fecha de nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Centro donde se realiza la prueba y profesional que realiza la exploraciéon claramente

identificados.

*  Motivo de consulta, sospecha diagndstica e informacion clinica incluida en la solicitud.
* Equipo con el que se realizo el procedimiento.

*  Procedimiento/protocolo de realizacion de la prueba y caracteristicas del estudio.

* Descripcion de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento.
* Incidencias durante la realizacidn del procedimiento si las hubiera.

* Identificacion de quien realiza el informe, incluyendo nombre y apellidos, n2 de colegiacion,

especialidad y firma.

El informe se remitira al hospital derivado en los plazos establecidos en el apartado C.4.
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LOTE 2. ESTUDIOS DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO

Realizacidn de los siguientes procedimientos:
*  Polisomnografia.
*  Polisomnografia con titulacidon de CPAP.

Los centros ofertantes cumpliran los requisitos que se describen a continuacién.

A. INSTALACIONES

Ademas de los requisitos generales establecidos anteriormente, las instalaciones especificas
para la realizacidn de estudios de trastornos respiratorios durante el suefio (“unidad de suefo”)

se ajustardn a lo siguiente:

a) Estara situada en un entorno hospitalario en una zona tranquila del mismo. b) Contar al

menos con:

* dos habitaciones individuales con unas dimensiones minimas de 12 m2, ademas de aseo

integrado adaptado para personas con discapacidad. Contaran con las adecuadas condiciones

de temperatura, humedad, ruidos, comodidad, aislamiento eléctrico, ventilacién e iluminacién,

asi como la infraestructura necesaria para la atencidén y el cuidado de nifos. La superficie y la

disposicion del mobiliario deberan permitir en su caso la asistencia vital del paciente.

* una sala de control independiente donde estard el personal de enfermeria y donde se
ubicara la unidad de registro y el control a distancia de la CPAP/BIPAP. Se realizara una

observacién continua de los pacientes mediante videocamara.

B. PERSONAL
a) Personal sanitario:

El centro contard con al menos 1 especialista en Neurofisiologia o 1 especialista en Neumologia

y 1 profesional de enfermeria, con la titulacién establecida en la legislacidn vigente.
b) Personal no sanitario.

El centro contara con al menos 1 auxiliar administrativo.
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C. ORGANIZACION PRESTACION SERVICIO
C.1 CIRCUITO DE PACIENTES

a) La indicacién del procedimiento y el inicio de la derivacidn se realizard en el hospital

derivador, en la forma en que se determine por la Direccidn Gerencia del SMS.

b) La derivacidon de pacientes sera autorizada por los SSCC del Servicio Murciano de Salud.

Excepcionalmente podra iniciarse la derivacion de pacientes desde Servicios Centrales.

c) Se utilizard para la gestion de la derivacion de pacientes la aplicacidn informatica vigente en
cada momento en el Servicio Murciano de Salud, el centro debera registrar diariamente en

dicha aplicacién la informacion siguiente:
-Fecha de realizacidn de estudio y procedimiento realizado.
Incidencias:

* Paciente devuelto por causa clinicas. Se debera remitir informe médico justificativo al

centro de origen.
* Paciente no localizable, tras tres intentos infructuosos en dias y horas distintos.
Se deberd dejar constancia de la fecha y hora, persona responsable y resultado de cada intento.

*  Paciente que rechaza la realizacién del procedimiento. Se debera documentar las causas de

dicho rechazo.
C.2 HORARIO DEL CENTRO

a) Los estudios derivados por el SMS se realizaran en horario nocturno, durante cinco dias a la

semana.
C.3 CITACION DE PACIENTES

a) El centro adjudicatario sera el responsable de citar a cada paciente, para ello contara con un
sistema de citaciones que establezca una programacién adecuada para dar respuesta la

demanda del SMS en los plazos establecidos y evitar las esperas.

b) El centro adjudicatario sera el responsable de informar de la preparacién necesaria para la
correcta realizacién del estudio, disponiendo para ello del protocolo adecuado al
procedimiento, que incluird al menos la informacion sobre cémo debe acudir al centro la noche
de la prueba: puntualidad, higiene personal, ropa adecuada, habitos de suefio los dias previos,

cumplimentacion de su medicacién habitual y evitacion de téxicos (tabaco, alcohol).

c) Si el protocolo de preparacién se entrega personalmente, quedara registro documental de

ello firmado por quien lo recibe.

d) Si el protocolo de preparacién se informa verbalmente, la persona que ha informado al
paciente sobre la preparacion dejara constancia documental incluyendo su identificacion, y dia

y hora en la que realiza esta accion.
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C.4 PLAZOS

a) El plazo maximo para la realizacidn de estos procedimientos sera de quince dias habiles tras

recibir la notificacion desde el SMS.

b) El plazo maximo para la remision del informe al centro derivador serd de tres dias habiles

desde la realizacién de la prueba.

c) Si fuese requerido por el centro derivador, el centro debera remitir copia del informe de

manera inmediata.
C.5 PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

a) POLISOMNOGRAFIA (PSG) es aquel procedimiento que pretende el estudio de la patologia
del suefio y que requiere un montaje minimo siguiendo un sistema 10-20 de un minimo de 4
derivaciones de EEG (C3-M2, M1-02, C4-M1, F4-M2, F3-M1, 0O1- M2) 2 EOG, 1-3EMG
(mento/submentoniano) saturacién de oxigeno por oximetria, sefial de ronquido, sensor de
posicion corporal, sensor de presidon/flujo aéreo nasal y sefial de termistancia oro-nasal, e EMG

tibiales anteriores, ECG.

b) En los casos en que exista indicacién por parte del facultativo del SMS, se realizard, sin coste
adicional POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE LA PRESION NECESARIA EN VIA AEREA, es
aquel procedimiento que pretende el estudio de la patologia del suefio y que requiere un
montaje minimo siguiendo un sistema 10-20 de 4 derivaciones de EEG (M1-02, C4-M1, F4-M1,
01-M2) 2 EOG, 1-3EMG (mento/submentoniano) saturacion de oxigeno por oximetria, sefial de
ronquido, sensor de posicién corporal, sensor de presién en mascarilla nasal y sefial de presidn
en dispositivo CPAP/BIPAP, fuga del dispositivo, y EMG tibiales anteriores, ECG. Los
incrementos de presion se realizaran siguiendo la guia AASM comenzando a una presion de 4

cmH20 en via drea hasta conseguir plato de presion.

C.5.1 EQUIPAMIENTO

a) Equipo de Polisomnografia con capacidad de registro de sefiales bioldgicas cerebrales (EEG)
y registro de poligrafia de otras sefiales bioldgicas, para realizar el procedimiento
anteriormente expuesto con los canales minimos expuestos. Se contara con video grabador del
procedimiento, que podra estar integrado en el equipo o ser independiente a éste. Contara con

un sistema de archivo e impresion de datos.

b) Generador de presidn positiva continua en via aérea (CPAP) y generador de presidon positiva

binivel en via aérea (BIPAP) con posibilidad de regulacién de la presion a distancia.

c) Diferentes modelos de mascarillas (nasal y oronasal) para una adaptacién 6ptima del

paciente.
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d) Material fungible necesario.

e) Electrodos necesarios para la realizacion de la prueba que deben cumplir los criterios de

seguridad, precisién y exactitud técnica.

C.5.2 REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

a) La persona a la que se va a realizar el estudio acudira al centro concertado segun la cita

programada, con la preparacion que se le haya indicado efectuada.

b) Se dard en todo momento una adecuada atencidon a cada paciente y se procurard su

colaboracién.

c) Se explicara la finalidad del procedimiento y en qué consiste, posibles efectos adversos y se
respondera a las preguntas y dudas si las hubiera. Asimismo, se recogerd la autorizacion
expresa de cada paciente para la grabacion de la prueba.

d) Se realizard la Historia Clinica dirigida al suefio y se llevard a cabo el montaje

polisomnografico mas adecuado en cada caso.

e) El centro dispondra de un protocolo para la realizacion de la prueba basado en la evidencia,

en el que estaran incluidos, al menos, estos aspectos:
* Colocacién idonea de electrodos.

* Registro de al menos 14 canales (en PSG): EEG (C3-M2, C4-M1, 01-M2, 02-M1, EOG
izquierdo, EOG derecho), EMG submentoniano, ECG, EMG tibial anterior, flujo nasal, termistor
oronasal, esfuerzo ventilatorio toracico, esfuerzo ventilatorio abdominal, saturacion de

oxigeno, posicidn corporal.

* Registro de al menos 16 canales (en PSG de titulacion): EEG (C3-M1, C4-M2, 01-M2, 02-M1,
EOG izquierdo, EOG derecho), EMG submentoniano, ECG, EMG tibial anterior, flujo nasal,
esfuerzo ventilatorio toracico, esfuerzo ventilatorio abdominal, saturacién de oxigeno, posicién

corporal, presién de CPAP, fuga de CPAP.
*  Duracién de grabacion minima de 7 horas.

*  Tiempo de suefio superior a 4 horas, incluyendo fases REM y no REM. En estudios de noche
partida para titulacion de CPAP, la mitad sin CPAP debe comprender al menos 4 horas de

sueio.
* @Grabacion en video sincronizado.

f) Cuando no se cumplan dichos criterios, serd preciso repetir la prueba en una segunda noche,

sin que ello suponga coste adicional alguno para el SMS.

g) Se dejara registro documental de todas las actuaciones.
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C.5.3 INFORME DE RESULTADOS

El registro serd interpretado por el/la especialista en Neurofisiologia o Neumologia y contendra

al menos:

* Datos de identificacién de la persona a la que se le ha realizado el estudio, con nombre y

apellidos, edad/fecha de nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Centro donde se realiza la prueba y profesional que realiza la exploracién claramente

identificados.

* Motivo de consulta, sospecha diagndstica e informacion clinica incluida en la solicitud.
* Equipo con el que se realizo el procedimiento.

*  Procedimiento/protocolo de realizacion de la prueba y caracteristicas del estudio.

* Descripcion de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento:
* Tanto en las variables neurofisiolégicas como en las cardiorrespiratorias.

*  Se realizard un preanalisis automatico del estudio, seguido de un andlisis manual por el/la
especialista en Neurofisiologia Clinica, época a época (1 época=30 segundos en el EEG. En la

sefial poligrafica y otras la época puede ser de hasta 5 minutos).

*  Criterios de interpretacion de las sefiales obtenidas, siendo deseables los criterios de la

version actualizada a la fecha del concurso de la AASM.

*  Para la interpretacién EEG del estradiaje de las fases del suefio se utilizaran los criterios de
Reschafen y Kales de 1968.

* En estudios de titulacion, se consignara si la titulacidn realizada ha sido la maxima tolerada
por el paciente y si se ha conseguido abolir los eventos en fase REM y no REM (Apneas,
hipopneas, arausals, desaturaciones y, si es posible, los ronquidos) Asimismo, aparecera el
tiempo de duracién sin eventos con esa presidén y la posicidon en la que se practicé dicha

titulacion.
* En su caso, registro de resultados y/o graficas.
* Incidencias durante la realizacion del procedimiento si las hubiera.

* |dentificacion de quien realiza el informe, incluyendo nombre y apellidos, n? de colegiacién,

especialidad y firma.

El informe se remitira al hospital derivado en los plazos establecidos en el apartado C.4.
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LOTE 3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOLOGIA

Realizacidn de los siguientes procedimientos:
*  Holter.

*  Ergometria.

* Ecocardiografia.

Los centros ofertantes cumpliran los requisitos que se describen a continuacién:

A. INSTALACIONES

a) Ademads de los requisitos generales establecidos anteriormente, las instalaciones especificas

para la realizacién de procedimientos diagndsticos de cardiologia se ajustaran a lo siguiente:
* Sala de realizacién de pruebas de esfuerzo (Ergometria).

Estard ubicada en un entorno hospitalario con facil acceso y con posibilidad de una rdpida
evacuacién. Debe ser amplia, permitiendo en su caso la asistencia vital del paciente. Debera
contar con las adecuadas condiciones de temperatura, humedad, comodidad, ventilacion e
iluminacion.

* Sala de realizacién de Ecocardiografia.

Estara ubicada en un entorno hospitalario con facil acceso y con posibilidad de una rapida
evacuacién. Debe ser amplia, permitiendo en su caso la asistencia vital del paciente. Debera
contar con las adecuadas condiciones de temperatura, humedad, comodidad, ventilacion e

iluminacion.

B. PERSONAL
a) Personal sanitario:

El centro contara con al menos 1 especialista en Cardiologia y 1 profesional de enfermeria, con

la titulacién establecida en la legislacion vigente.
b) Personal no sanitario.

El centro contara con al menos 1 auxiliar administrativo.

C. ORGANIZACION PRESTACION SERVICIO
C.1 CIRCUITO DE PACIENTES

a) La indicacidn del procedimiento y el inicio de la derivacidon se realizard en el hospital
derivador en la forma en que se determine por la Direccién Gerencia del SMS.
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b) La derivacién de pacientes sera autorizada por los SSCC del Servicio Murciano de Salud.

Excepcionalmente, podra iniciarse la derivacidon de pacientes desde servicios centrales.

c) Se utilizard para la gestion de la derivacion de pacientes la aplicacidn informatica vigente en
cada momento en el Servicio Murciano de Salud, el centro debera registrar diariamente en

dicha aplicacién la informacidn siguiente:

Fecha de realizacion de estudio y procedimiento realizado.

Incidencias:

* Paciente devuelto por causa clinicas. Se deberda comunicar y remitir informe médico

justificativo al centro de origen.

* Paciente no localizable, tras tres intentos infructuosos en dias y horas distintos. Se debera

dejar constancia de la fecha y hora, persona responsable y resultado de cada intento.

* Paciente que rechaza la realizacién del procedimiento. Se deberd documentar las causas de

dicho rechazo.

C.2 HORARIO DEL CENTRO

a) Los estudios a pacientes derivados por el Servicio Murciano de Salud se realizaran en

horario de mafiana y tarde, de apertura a cierre del centro, cinco dias a la semana.

C.3 CITACION DE PACIENTES

a) El centro adjudicatario sera el responsable de citar a cada paciente, para ello, contara con un
sistema de citaciones que establezca una programacién adecuada para dar respuesta la

demanda del SMS en los plazos establecidos y evitar las esperas.

b) El centro adjudicatario sera el responsable de informar de la preparaciéon necesaria para la
correcta realizacion de la prueba, disponiendo para ello del protocolo adecuado al

procedimiento, que incluird al menos:

ERGOMETRIA: Se indicara que acuda con aseo debidamente realizado y en ayunas durante al
menos tres horas antes de la hora prevista para la prueba y con un calzado cémodo y ropa
suelta para facilitar el ejercicio. No deberd suspender su medicacion el dia de la prueba salvo
que asi se lo haya indicado su médico de forma expresa. MONITORIZACION HOLTER: No
requiere preparacion previa; se le indicard, no obstante, que vaya con aseo debidamente
realizado ya que no podrd ducharse ni bafiarse el tiempo que esté con el dispositivo y que lleve

ropa comoda, no muy ajustada.

ECOCARDIOGRAFIA: No requiere preparacion previa; se indicard, no obstante, que vaya con

aseo debidamente realizado.
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c) Si el protocolo de preparacidn se entrega personalmente, quedara registro documental de
ello firmado por quien lo recibe.

d) Si el protocolo de preparacion se informa verbalmente, la persona que ha informado al
paciente sobre la preparacion dejara constancia documental incluyendo su identificacién, y dia

y hora en la que realiza esta accion.

C.4 PLAZOS

a) El plazo maximo para la realizacidn de estos procedimientos sera de quince dias habiles tras

recibir la notificacion desde el SMS.

b) El plazo maximo para la remisidon del informe al centro derivador serd de tres dias habiles

desde la realizacién de la prueba.

c) En el caso de la ecocardiografia, el estudio sera informado el mismo dia de la prueba y

remitido al dia siguiente.

d) Si fuese requerido por el centro derivador, el centro debera remitir copia del informe de

manera inmediata.

C.5 PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

ERGOMETRIA (TEST DE ESFUERZO)
C.5.1 EQUIPAMIENTO
a) Para la realizacion de ergometria se dispondra de:

* Electrocardidgrafo capaz de registrar la sefial electrocardiografica informatizada vy
promediada para estabilizar el ST y monitorizar cualquiera de las 12 derivaciones habituales en
tiempo real. Dispondrdn asi mismo de software especifico y memoria para recoger al menos los

ultimos 30 segundos. Los electrodos deben ser adhesivos y desechables.

* Ergdmetro: Tapiz rodante a diferentes velocidades y pendientes segun el protocolo

realizado. Debe disponer de pasamanos y barra frontal.
* Tensidmetro, para medicidon automatica o manual.

* Carro de parada para resucitacion cardiopulmonar avanzada, con desfibrilador y equipo
para establecer y mantener la via area permeable y proporcionar ventilacién con presidn

positiva con oxigeno suplementario. Debe poder disponerse de forma rapida de un respirador.
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C.5.2 REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
a) Se dara en todo momento una adecuada atencién y se procurara la colaboracion.
b) El centro dispondra de un protocolo para la realizacién de la prueba basado en la evidencia.
c) Para la realizacidn de esta prueba se recabara el consentimiento informado.

d) Durante la realizacion de la ergometria es imprescindible la presencia de un/a especialista en
cardiologia con experiencia en la realizaciéon de ergometrias y un/a profesional de enfermeria

también con experiencia en la realizacion de las mismas.

e) Antes de comenzar la prueba se le interrogara para detectar situaciones de inestabilidad
clinica que contraindiquen la realizacién de la prueba o incidencias que hayan aparecido desde
el momento de la peticidn de la prueba, que pudieran hacer necesaria una reevaluacién de la
indicacion.

f) Durante la prueba se debe controlar la tensién arterial y vigilar el aspecto del paciente,

detectando la aparicidn de posibles signos de alarma.

g) La ergometria convencional en tapiz rodante, seguira el protocolo de Bruce en el cual cada 3
minutos se aumenta la velocidad y pendiente. En pacientes de edad avanzada o con muy poca
capacidad fisica el protocolo a emplear a criterio del especialista podra ser el Bruce modificado

o Naughton en que la carga de trabajo inicial es menor y el incremento mas paulatina.

h) La ergometria se suspendera porque se han alcanzado los objetivos de la prueba (se alcanza
la frecuencia cardiaca maxima tedrica) o porque hay signos clinicos y electrocardiograficos que

hacen recomendable no continuarla por seguridad del paciente.

C.5.3 INFORME DE RESULTADOS

El estudio sera interpretado por el/la especialista en Cardiologia, quien emitird un informe que

contendra al menos:

* Datos de identificacion de la persona a la que se ha realizado el estudio, con nombre y

apellidos, edad/fecha de nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Centro donde se realiza la prueba y profesional que realiza la exploracion claramente

identificados.

* Motivo de consulta, sospecha diagndstica, medicacién e informacién clinica incluida en la

solicitud.
* Equipo con el que se realizo el procedimiento.
*  Procedimiento/protocolo de realizacidn de la prueba y caracteristicas del estudio.

* Descripcion de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento, que para la ergometria serdn al menos:
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*  Tiempo alcanzado y motivo de la detencién de la prueba.

*  Porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada y consumo de oxigeno estimado.
* Desarrollo de sintomas o incidencias durante la realizacidn del procedimiento.

*  Descripcion de los hallazgos significativos: alteraciones del ST, desarrollo de arritmias.

* Comportamiento de la tension arterial a lo largo de la prueba.

* Resultado clinico y electrocardiografico basandose en los hallazgos del procedimiento.

* El informe se acompafiara de documentos electrocardiograficos, al menos de
electrocardiograma basal, en maximo esfuerzo y al final de la recuperacién, y uno de cada fase

del protocolo.

* Se aportaran los documentos que demuestren las arritmias durante la prueba, asi como el

electrocardiograma en el momento que aparecen sintomas.
* Incidencias durante la realizacidn del procedimiento si las hubiera.

* |dentificacidn de quien realiza el informe, incluyendo nombre y apellidos, n2 de colegiacidn

y especialidad.

El informe se remitira al hospital derivado en los plazos establecidos en el apartado C.4.

MONITORIZACION HOLTER
C.5.1 EQUIPAMIENTO
a) Para la realizacion de Holter cardiaco se dispondra de:

* Ordenador con el software adecuado para leer, analizar y reproducir los complejos

electrocardiograficos grabados.
* Grabadoras de monitorizacién Holter.

* Electrodos con aislamiento adecuado para evitar fugas y entradas de corriente, fabricados

con una aleacién que contenga cloruro de plata.

* El sistema debera aportar al menos los siguientes parametros que deberdn ser validados y

refrendados por el especialista:

* Ritmo cardiaco. Total de complejos en 24h y en cada hora, frecuencia cardiaca maxima y

minima, horaria e instantanea.
* Analisis del comportamiento del segmento ST.

* Recuento y clasificacion de las arritmias supraventriculares y ventriculares.
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C.5.2 REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
a) No es preciso recabar consentimiento informado.

b) Un/a profesional de enfermeria con experiencia en el manejo del Holter sera responsable de
poner el dispositivo, ajustar la hora, comprobar el correcto funcionamiento, y comenzar la
grabacidn, indicando al paciente que indique los sintomas que aparezcan durante el periodo de

grabacion.

c) Se realizara una monitorizacion ambulatoria del electrocardiograma durante al menos 24h.
Los electrodos se fijaran a la piel, tras el rasurado y rascado de la misma, con un disco adhesivo
plastificado. Los pacientes deberan anotar mientras estan siendo monitorizados en un diario o
documento al efecto la aparicidon de sintomas, la actividad que estaban realizando y la hora a la
que tuvieron lugar, datos que deberan incorporarse al informe definitivo. Deberan indicar la

medicacidn que toman.

d) Una vez finalizada la monitorizacion, el resultado, una vez procesado, debera ser analizado

por el/la especialista en cardiologia, que sera responsable de emitir el informe definitivo.

C.5.3 INFORME DE RESULTADOS
El estudio sera interpretado por el/la especialista en Cardiologia, y contendra al menos:

* Datos de la persona a la que se realiza el estudio con nombre y apellidos, edad/fecha de

nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Centro donde se realiza la prueba y especialista que realiza la exploracidon claramente

identificados.

*  Motivo de consulta, sospecha diagndstica e informacion clinica, incluida la medicacion, que

conste en la solicitud.
* Equipo con el que se realizd el procedimiento.
*  Procedimiento/protocolo de realizacion de la prueba y caracteristicas del estudio.

* Descripciéon de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento, que para la monitorizacién Holter serdn al menos:
* Ritmo cardiaco durante el estudio, incluyendo alternancias del mismo.
* Frecuencia cardiaca media; maxima y minima y el momento del dia en que se produce.
* Presencia o ausencia de pausas significativas.
* Alteraciones significativas del segmento ST.
* Desarrollo de arritmias supraventriculares o ventriculares.

* Correlaciéon de los hallazgos con los sintomas indicados por el paciente (palpitaciones,

angina, mareo, sincope, etc...).
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* El informe deberd acompanarse de documentos electrocardiograficos de los hechos mas
relevantes (frecuencia cardiaca maxima y minima, y en su caso pausas y taquiarritmias asi como

las alteraciones del ST si fueran resefiables).
* Opcionalmente datos de variabilidad de la frecuencia cardiaca y dispersidn del QT.
* Incidencias durante la realizacidn del procedimiento si las hubiera.

* |dentificacion de quien realiza el informe, incluyendo nombre y apellidos, n2 de colegiacidon

y especialidad.

* Los informes serdn archivados mediante digitalizacion de imagenes para posible valoracion

y control evolutivo de los pacientes.

El informe se remitira al hospital derivado en los plazos establecidos en el apartado C.4.

ECOGARDIOGRAFIA
C.5.1 EQUIPAMIENTO

a) Para la realizacion de Ecocardiografia, se dispondra de Ecocardiégrafo con al menos las

siguientes caracteristicas:

* Doppler power color, doppler pulsado, doppler continuo, THI (imagen arménica tisular) y

transductor y transtordcico multifrecuencia.

* Salida de video compuesto para video-cassette, video impresora o monitor externo.
* Salida de conexién directa a PC.

* Tecnologia digital de imagen microconvex, convex y lineal.

*  Modos de trabajo: 2D, color, power doppler, color power doppler, direccional, doppler

pulsado, doppler continuo, modo My THI.
* Unidad de gestion de imagen digital integrada para archivo de imagen.

* Control dopplercolor, ganancia préxima-profunda, ganancia general, salva imagenes.

Imprimir, congelar, revision cine, texto, selector de opciones, medir.

*  Preseleccion de programas de optimizacion de imagenes para estudios cardiacos.

* Controles de brillo y contraste integrados en el monitor de cristal liquido de alta resolucién.
* Track Ball integrado para introduccion de datos.

* Traductor electrénico “Fashed” array de banda ancha de trabajo 4 — 2 MHZ.
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C.5.2 REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
a) No es preciso consentimiento informado.

b) La ecografia sera realizada por un/a especialista en Cardiologia.

C.5.3 INFORME DE RESULTADOS
El estudio sera interpretado por el/la especialista en Cardiologia, y contendra al menos:

* Datos de la persona a la que se realiza el estudio con nombre y apellidos, edad/fecha de

nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Centro donde se realiza la prueba y especialista que realiza la exploracidon claramente

identificados.

* Motivo de consulta, sospecha diagndstica e informacién clinica, incluida la medicacién, que

conste en la solicitud.
* Equipo con el que se realizo el procedimiento.
*  Procedimiento/protocolo de realizacion de la prueba y caracteristicas del estudio.

*  Descripcién de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento, que para la ecocardiografia seran al menos:

* El informe estard sustentados con los calculos hemodindmicos impresos en el mismo y

soporte iconografico adecuado.
* Tamafio de cavidades cardiacas.

* Valores morfolégicos y funcionales del ventriculo izquierdo (especial énfasis en posibles
alteraciones segmentarias de la contractilidad, fraccion de eyeccion y funcidén diastdlica) y

ventriculo derecho.

*  Conexion atrio ventricular y ventriculo arterial, asi como existencia de anomalias congénitas

(cortocircuitos intracardiacos, etc.).

*  Parametros hemodinamicos, incluidas calculo de areas de las valvulas.
* Valoracion de HAP.

* Congestion venosa sistémica.

* Incidencias durante la realizacion del procedimiento si las hubiera.

* |dentificacion de quien realiza el informe y firma del mismo, incluyendo nombre, n2 de

colegiacioén y especialidad.

* Los informes serdn archivados mediante digitalizacion de imagenes para posible valoraciéon

y control evolutivo de los pacientes.

El informe se remitira al hospital derivado en los plazos establecidos en el apartado C.4.
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LOTE 4. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS UROLOGIA

Realizacidn del siguiente procedimiento
*  Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC)

Los centros ofertantes cumpliran los requisitos que se describen a continuacion

A. INSTALACIONES

Ademas de los requisitos generales establecidos anteriormente, las instalaciones especificas
para la realizacion de LEOC (“unidad de litotricia extracorpérea por ondas de choque”) se

ajustara a lo siguiente:

* Estarda ubicada en un centro con la correspondiente autorizaciéon sanitaria de
funcionamiento en vigor y dispondra en todas sus dependencias de las adecuadas condiciones
de temperatura, humedad, comodidad, ventilacion e iluminacién. Contara con los elementos y
el equipamiento preciso y el personal debidamente formado para la asistencia vital del
paciente, en su caso. Asimismo, la disposicion del mobiliario y los equipos en todas las

dependencias de la unidad permitiran dicha asistencia.

* Contara con:

* Al menos una sala para la atencion del paciente anterior y posteriormente al
procedimiento, con unas dimensiones minimas de 12 m2, ademds de aseo integrado. Estard
dotada con tomas de oxigeno y aspiracion, gafas nasales y mascarilla ventilacidon asistida.
Equipo/s para la monitorizacion de saturacion oxigeno, frecuencia cardiaca,
electrocardiograma, y tensién arterial. Contara con al menos una cama hospitalaria, asi como

mobiliario suficiente para el uso del paciente durante su estancia en la unidad.

* Sala de litotricia, donde estara ubicado el equipo litotriptor, que debera estar dotada de la
proteccion de RX ajustada a la legislacién vigente. Cumpliran con los requisitos siguientes para

sedacién de pacientes sometidos a estos procedimientos:
* Tomas de oxigeno y aspiracion
* Gafas nasales y mascarilla ventilacién asistida

* Equipo/s para la monitorizacion de: saturacidén oxigeno, frecuencia cardiaca,

electrocardiograma, tension arterial.
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B. PERSONAL
Personal sanitario:

* El centro contard con al menos un/a especialista en urologia, un/a especialista en
anestesiologia, en su caso; y un/a enfermero/a, con la titulacién establecida en la legislacion

vigente.
Personal no sanitario.

* El centro contara con al menos un/a auxiliar administrativo.

C.ORGANIZACION PRESTACION SERVICIO
C.1 CIRCUITO DE PACIENTES

a) La indicacién del procedimiento y el inicio de la derivacién se realizard en el hospital

derivador en la forma en que se determine por la Direccién Gerencia del SMS.

b) La derivacién de pacientes serd autorizada por los SSCC del Servicio Murciano de Salud.

Excepcionalmente, podra iniciarse la derivacidn de pacientes desde servicios centrales.

c) Se utilizard para la gestidon de la derivacidn de pacientes la aplicacidn informatica vigente en
cada momento en el Servicio Murciano de Salud, el centro debera registrar diariamente en

dicha aplicacién la informacion siguiente:
* Fecha de realizacion de estudio y procedimiento realizado.
* Incidencias:

* Paciente devuelto por causa clinicas. Se deberd comunicar y remitir informe médico

justificativo al centro de origen.

* Paciente no localizable, tras tres intentos infructuosos en dias y horas distintos. Se debera

dejar constancia de la fecha y hora, persona responsable y resultado de cada intento.

* Paciente que rechaza la realizacion del procedimiento. Se deberd documentar las causas

de dicho rechazo.

C.2 HORARIO DEL CENTRO

b) Los estudios a pacientes derivados por el Servicio Murciano de Salud se realizaran en

horario de mafiana y tarde, de apertura a cierre del centro, cinco dias a la semana.

C.3 CITACION DE PACIENTES

a) El centro adjudicatario sera el responsable de citar a cada paciente, para ello, contara con un
sistema de citaciones que establezca una programacién adecuada para dar respuesta la

demanda del SMS en los plazos establecidos y evitar las esperas.
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b) El centro adjudicatario sera el responsable de informar de la preparacién requerida para la
correcta realizacion de la prueba, disponiendo para ello del protocolo adecuado al
procedimiento, que incluird al menos el tiempo y caracteristicas de la dieta y el ayuno que debe

seguir el paciente previamente a la prueba.

C.4 PLAZO
El plazo maximo para la realizacién de estos procedimientos sera:

a) Al dia habil siguiente de recibir la notificacidon desde el SMS, si la realizacién de la prueba se

considera urgente.
b) Quince dias habiles en el resto de los casos.

c) El plazo maximo para la remisién del informe al centro derivador sera de tres dias habiles

desde la realizacién de la prueba.

d) Si fuese requerido por el centro derivador, el centro debera remitir copia del informe de

manera inmediata.

C.5 PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
C.5.1 EQUIPAMIENTO
a) El equipo para la realizacién de LEOC tendra las siguientes caracteristicas:
* Generador de ondas de choque.
*  Sistema de localizacién radioldgico.
*  Sistema de localizacién ecografica.
* Mesa de tratamientos.

*  Sistema informatico para almacenaje de imagen digital e impresion.

C.5.2 REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

a) La persona a la que se va a realizar la prueba acudird al centro concertado segun la cita

programada, con la preparacion que se le haya indicado efectuada.
b) Para la realizacion de esta prueba se requerira consentimiento informado.

c) Durante la realizacién de la LEOC es imprescindible la presencia de un/a especialista en
urologia y un/a enfermero/a. La sedacion podra administrarse por un/a anestesista o por

especialista en urologia con acreditacion oficial de la capacitacion para realizar sedaciones.

d) Antes de comenzar la prueba se le interrogard para detectar situaciones de inestabilidad

clinica que contraindiquen la realizacién de la prueba o incidencias que hayan aparecido desde
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el momento de la peticiéon de la prueba y que a juicio del médico estime que sea necesario
reevaluar la indicacién de la misma.

e) El personal de enfermeria sera responsable de la preparacion del paciente.

f) En caso de sedacién del paciente, se procedera a la monitorizacién cardio- respiratoria.

g) El urdlogo/a localizara la litiasis y realizara al tratamiento litotriptor, programando el nimero

de disparos a realizar seguin protocolo y/o caracteristicas de la litiasis.

h) Una vez finalizada la sesion de LEOC el paciente sera trasladado a la sala post-LEOC para su

reanimacion completa antes de ser dado de alta.

C.5.3 INFORME DE RESULTADOS

El estudio serd realizado e interpretado por un /a especialista en urologia, que se remitira al

hospital derivado en los plazos establecidos en el apartado C.4 y contendra al menos:

* Datos de la persona a la que se realiza el estudio con nombre y apellidos, edad/fecha de

nacimiento, procedencia y especialista de referencia.
* Fecha de solicitud del procedimiento y fecha de realizacion.

* Centro donde se realiza la prueba y especialista que realiza la exploraciéon claramente

identificados.
*  Motivo de consulta, sospecha diagndstica e informacion clinica incluida en la solicitud.
* Equipo con el que se realizo el procedimiento.
*  Protocolo de realizacién de la prueba:
* Tipo y localizacién de la litiasis tratada.
* Tratamiento realizado.
* Sedacidn y tipo de la misma.
Incidencias durante la realizacién del procedimiento si las hubiera:
* Posibles complicaciones.

* En pruebas incompletas o que se considere que requieran un procedimiento posterior

especificar la causa.

* Descripcion de los hallazgos significativos y juicio clinico basandose en los hallazgos del

procedimiento.
* Recomendaciones de habitos de vida tras la realizacién del procedimiento.
* Tratamiento médico especifico.

* |dentificacion de quien realiza el procedimiento (Urologia y Anestesia) con la firma,

incluyendo nombre, n2 de colegiacidn y especialidad.

El informe se remitira al hospital derivado en los plazos establecidos en el apartado C.4.
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LOTE 5. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS
DIGESTIVOS

Realizacidn de los siguientes procedimientos:
*  Gastroscopia.
* Colonoscopia.

Los centros ofertantes cumpliran los requisitos que se describen a continuacién:

A. INSTALACIONES

a) Ademds de los requisitos generales anteriormente establecidos, las instalaciones especificas
para la realizacién de procedimientos diagndsticos o diagnostico - terapéuticos de digestivo se

ajustaran a lo siguiente:

* Estaran ubicadas en un entorno hospitalario con posibilidad de utilizaciéon de quiréfano y

reanimacion en los casos que fuese necesario.
* Dispondra de al menos dos salas de realizacion de los procedimientos.

* Cada una de ellas tendra una superficie suficiente para la ubicacion de una camilla y de los
equipos necesarios para la realizaciéon de la prueba, asi como para elementos de custodia y

almacenaje de todo el equipamiento y el material fungible preciso.

* Deberd permitir la distribucion del equipamiento con posibilidades cémodas de

circulaciones.

* Contaran con las adecuadas condiciones de temperatura, humedad, ventilacion e
iluminacion.

*  Cumpliran con los requisitos siguientes para sedacion de pacientes sometidos a estos

procedimientos:

a. Tomas de oxigeno y aspiracion.

b. Gafas nasales y mascarilla ventilacidn asistida.

c. Monitorizacidn: saturacién, frecuencia cardiaca, electrocardiograma, HTA, capndgrafo.

d. Camilla con barandillas.

e. Carro de parada.

f. Posibilidad de equipo de anestesia cercano.

* Contara con una sala de despertar o similar, con al menos cuatro puestos para el despertar
de las personas sometidas a sedacidn, con tomas de oxigeno y monitorizacién en cada puesto y

con las adecuadas condiciones de temperatura, humedad, ventilacion e iluminacion.
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B. PERSONAL.
Personal sanitario:
a) El centro contara al menos con:

* Un/a especialista en digestivo que haya realizado al menos 150 gastroscopias y 150

colonoscopias en los ultimos dos afios.
* Un/a especialista en anestesia y reanimacion o cuidados intensivos.

* Un/a profesional de enfermeria, con experiencia de al menos un afio en la realizacion de

endoscopias por cada sala.

* Un/a auxiliar de enfermeria por cada dos salas.

b) La sedacidn podra administrarse por personal con capacitacion y acreditacion oficial:
*  Anestesista o equipo de endoscopia.

Personal no sanitario.

El centro contara con al menos un/a auxiliar administrativo.

C. ORGANIZACION PRESTACION SERVICIO
C.1 CIRCUITO DE PACIENTES

a) La indicacién del procedimiento y el inicio de la derivacidon se realizard en el hospital

derivador en la forma en que se determine por la Direccién Gerencia del SMS.

b) La derivacién de pacientes serd autorizada por los SSCC del Servicio Murciano de Salud.

Excepcionalmente, podra iniciarse la derivacidon de pacientes desde servicios centrales.

c) Se utilizard para la gestién de la derivacion de pacientes la aplicacién informatica vigente en
cada momento en el Servicio Murciano de Salud, el centro debera registrar diariamente en

dicha aplicacion la informacidn siguiente:
*  Fecha de realizaciéon de estudio y procedimiento realizado.
* Incidencias:

* Paciente devuelto por causa clinicas. Se deberd comunicar y remitir informe médico

justificativo al centro de origen.

* Paciente no localizable, tras tres intentos infructuosos en dias y horas distintos. Se debera

dejar constancia de la fecha y hora, persona responsable y resultado de cada intento.

* Paciente que rechaza la realizacion del procedimiento. Se deberd documentar las causas

de dicho rechazo.

* No se aceptard el rechazo por parte del centro concertado a realizar la prueba por

motivos de falta de aparataje, de material fungible ni de complejidad de la exploracion.
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C. 2 HORARIO DEL CENTRO

El horario para atender a los pacientes derivados por el SMS sera de apertura a cierre, mafiana

y tarde, durante cinco dias a la semana.

C. 3 CITACION DE PACIENTES

a) El centro contara con un sistema de citaciones que establezca una programacion adecuada

para dar respuesta la demanda del SMS en los plazos establecidos y evitar las esperas.

b) El centro adjudicatario serd el responsable de citar y de informar e indicar el tipo de

preparacion requerida para la correcta realizacién de la prueba.

C. 4 PLAZOS
a) El plazo maximo para la realizacidn de la prueba sera:

* Al dia siguiente de recibir la notificacién del SMS si la realizacién de la prueba se considera

urgente.
* Quince dias habiles en el resto de los casos.

b) El plazo maximo para la remisidn del informe al centro derivador serd de tres dias habiles

desde la realizacién de la prueba.

c) Si fuese requerido por el centro derivador, el centro debera remitir copia del informe de

manera inmediata.

C. 5 PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO GASTROSCOPIA
C. 5.1 EQUIPAMIENTO

* Torre de endoscopia de gama media-alta con videoprocesadora digital y captura de

imdagenes.
* 3 gastroscopios como minimo.
*  Fuente de electrocoagulacion y argon.

* Material fungible necesario para la realizacion del procedimiento de acuerdo a las

especificaciones del fabricante.

* Limpieza y desinfeccion con lavadora con registro de trazabilidad.

Pagina 33 de 41



30/09/2022 13:18:30 |

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes v los fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion

io 9 Servicio
Region l!e Murcia Mutclano
Consejeria de Salud de Salud

C.5.2 REALIZACION PROCEDIMIENTO:

a) El centro realizara la programacion de las exploraciones, sin que pueda exceder en nimero
de las habituales para una jornada laboral de mafiana y tarde, teniendo en cuenta el tiempo

medio estimado de 30 min. para gastroscopia.

b) Sera responsabilidad del centro realizar la exploracidn en las condiciones acordadas, citar la
prueba, prescribir el tipo de preparacion, generar un informe y remitir a Anatomia Patoldgica
las muestras con su consiguiente peticidn, deberd, asi mismo, adjuntar el informe de AP una

vez estén los resultados.
c) Preparacion:

o ayunas ocho horas previas a la realizacion de la prueba.
o Debera registrarse en la H2 C2 los siguientes datos:
— Una evaluacion previa para clasificar el tipo de riesgo segun la clasificacion ASA.
— Las exploraciones endoscdpicas previas y la tolerancia del paciente a ellas.
— Enfermedades asociadas: cardiopatia, EPOC, hepatopatia, e insuficiencia renal
cronica.
— Toma de farmacos, especialmente antiagregantes o anticoagulantes.
— Adiccion a drogas o alcohol.
— Alergia a medicamentos, huevos y soja.

— Sies portador de protesis.

d) Seguimiento de protocolos de retirada de antiagregacion y anticoagulacion y de protocolo

de manejo de endoscopia en pacientes con antiagregacién y anticoagulacion.

e) Consentimiento informado: a todos los pacientes se les recabara el consentimiento
informado de cada técnica y una copia del mismo se adjuntard al informe para el hospital de

origen.

f) En caso de lesiones susceptibles de realizar estudios anatomopatolégicos, se realizard toma
de biopsia.
g) En caso de objetivarse una lesion sangrante se hara el tratamiento hemostatico oportuno.

h) El centro debe contar con protocolos por escrito de limpieza y de alta desinfeccion del

material endoscdpico.

i) Con fines diagndsticos se podra incluir toma de biopsias de mucosa normal o patoldgica, o de
lesiones del tracto eséfago-gastroduodenal, o la obtencidon de muestras para test de ureasa de
Helicobacter pylori. En caso de encontrar pdlipos menores de 0,5 cm se procederd a su

extirpacion.

j) El punto mas distal alcanzado durante la exploracidn, salvo malformaciones o lesiones que lo

imposibiliten, debe ser la segunda porcién duodenal.
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k) El centro debera ofertar la sedacién en el 100% de los pacientes, siempre que esté
clinicamente indicado.

I) Cuando la sedoanalgesia no sea realizada por un anestesista, debe existir un anestesioélogo o
intensivista en un drea préxima y la presencia de un médico no anestesidélogo o enfermero no
involucrado en el acto endoscépico, que administre la medicacidon y controle las constantes

vitales del paciente.
C.5.3 INFORME DE RESULTADOS

a) El estudio sera realizado e interpretado por un /a especialista en Digestivo y se remitira al

hospital de origen en el plazo establecido en el apartado C.4.
b) Contendra al menos:

* Datos de la persona a la que se realiza el estudio con nombre y apellidos, edad/fecha de

nacimiento, procedencia y especialista de referencia.
*  Fecha del procedimiento y fecha de la solicitud.

* Centro donde se realiza la prueba y especialista que realiza la exploracidon claramente

identificados.

* Motivo de consulta, sospecha diagndstica, medicacion e informacidn clinica incluida en la

solicitud.
* Equipo con el que se realizo el procedimiento.
*  Protocolo de realizacién de la prueba:

— Sedacién y tipo de la misma.
— Remisidn de anatomia patoldgica y centro al que se remite.

— Siesrepeticion de una prueba suspendida previamente por inadecuada preparacién.
*  Descripcidn de los hallazgos en los distintos tramos explorados:

* Esofago: descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia de varices esofégicas,
estenosis, erosiones, o Ulceras. Descripcion de la unién gastroesofagica (morfologia, distancia a

la arcada dentaria y al hiato).

* Estomago: descripcidn de la mucosa y la motilidad, presencia de varices fundicas,
erosiones o Ulceras. Descripcidn de los tres segmentos (fundus, cuerpo y antro). Descripcion del

piloro.

* Duodeno: Descripcion de la mucosa y posibles lesiones en el bulbo, rodilla y segunda

porcién duodenal.

* Maximo punto alcanzado en la exploracién numero e identificacién clara de muestras

(biopsias, polipos).

*  Actuaciones realizadas durante la endoscopia (toma de biopsias, test de ureasa).
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* Tolerancia del paciente durante la exploracién.
* Incidencias durante la realizacidn del procedimiento si las hubiera:

— Posibles complicaciones.

— Causas por la que no se toma muestra para biopsia.

— En pruebas incompletas o que se considere que requieran un procedimiento
posterior especificar la causa y las razones por las que no pueda hacerse en el

centro concertado.
* Juicio clinico.

* |dentificacion del especialista que realiza el informe, incluyendo nombre, n2 de colegiacién y

especialidad.

* |dentificacion del anestesista que participd, incluyendo nombre, n2 de colegiacién vy

especialidad.

* El informe se acompafiara de documentos fotograficos en los que se aprecien los hallazgos

mas significativos descritos en el informe

COLONOSCOPIA
C. 5.1 EQUIPAMIENTO

* Torre de endoscopia de gama media-alta con videoprocesadora digital y captura de

imagenes.
* 3 colonoscopios como minimo.
*  Fuente de electrocoagulacidn y argon.

* Material fungible necesario para la realizacion del procedimiento de acuerdo a las

especificaciones del fabricante.

* Limpieza y desinfeccidn con lavadora con registro de trazabilidad.

C.5.2 REALIZACION PROCEDIMIENTO:

a) El centro realizard la programacion de las exploraciones, sin que pueda exceder en nimero
de las habituales para una jornada laboral de mafiana y tarde, teniendo en cuenta el tiempo

medio estimado de 45 min. para colonoscopia.

b) La responsabilidad del centro es la de realizar la exploracién en las condiciones acordadas,
citar la prueba, prescribir el tipo de preparacidn, generar un informe y remitir a Anatomia
Patoldgica las muestras con su consiguiente peticidn, debera asi mismo adjuntar el informe de

AP una vez estén los resultados.
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c) Preparacion:

— La limpieza del colon como preparacion a la prueba deberd ser la apropiada para la
visualizacién de lesiones, entendiendo esta como la clasificada al menos con 2 puntos
segln la escala de Boston en tres segmentos del colon (escaso contenido fecal liquido
que permite una adecuada valoracion de la mucosa). Si no fuera apropiada sera
responsabilidad del centro la repeticidon de la misma, sin costes adicionales.

— Deberaregistrarse en la H2 C2 |os siguientes datos:

— Una evaluacion previa para clasificar el tipo de riesgo segun la clasificacion ASA.

— Las exploraciones endoscdpicas previas y la tolerancia del paciente a ellas.

— Enfermedades asociadas: cardiopatia, EPOC, hepatopatia, e insuficiencia renal
cronica.

— Toma de farmacos, especialmente antiagregantes o anticoagulantes.

— Adiccion a drogas o alcohol.

— Alergia a medicamentos, huevos y soja.

— Sies portador de prétesis.

d) Seguimiento de protocolos de retirada de antiagregacion y anticoagulacién y de protocolo

de manejo de endoscopia en pacientes con antiagregacion y anticoagulacién.

e) Consentimiento informado: a todos los pacientes se les recabara el consentimiento
informado de cada técnica y una copia del mismo se adjuntard al informe para el hospital de

origen.
f) Se ofertara sedacién en el 100% de los pacientes, siempre que esté clinicamente indicado.

g) Reseccidn de todas las lesiones polipoideas pediculadas o semipediculadas de hasta 3 cm vy

sesiles de hasta 2 cm.
h) Se recogera documentacion grafica suficiente para adjuntar al informe.

i) Cuando la sedoanalgesia no sea realizada por un anestesista, debe existir un anestesiélogo o
intensivista en un drea préxima y la presencia de un médico no anestesidlogo o enfermero no
involucrado en el acto endoscépico, que administre la medicacidon y controle las constantes

vitales del paciente.
C.5. 3 INFORME DE RESULTADOS

El estudio sera realizado e interpretado por un /a especialista en Digestivo, que se remitira al

hospital del SMS de origen establecidos en el apartado C.4.
Contendra al menos:

* Datos de la persona a la que se realiza el estudio con nombre y apellidos, edad/fecha de

nacimiento, procedencia y especialista de referencia.

* Fecha del procedimiento y fecha de la solicitud.
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* Centro donde se realiza la prueba y especialista que realiza la exploracion claramente

identificados.

* Motivo de consulta, sospecha diagndstica, medicacion que toma el paciente antes del

estudio e informacidn clinica incluida en la solicitud.
* Equipo con el que se realizé el procedimiento.
*  Protocolo de realizacion de la prueba:

— Sedaciény tipo de la misma.

— Remisién de anatomia patoldgica y centro al que se remite.

— Si es 0 no repeticién de una prueba suspendida previamente por inadecuada
preparacion.

* Informe detallado de:

— Exploracion perianal y tacto rectal.

— Grado de preparacién del colon para su exploracidn.

— Punto maximo proximal alcanzado.

— Descripcién de los diferentes tramos explorados: ileon terminal, ciego, colon
ascendente, angulo hepatico, colon transverso, angulo esplénico, colon
descendente, sigma y recto.

— Motilidad y aspecto de la mucosa.

— Pdlipos hallados: localizacién, tamafio aproximado, caracteristicas morfoldgicas.

— Descripcidn detallada de otras lesiones.

— Procedimientos llevados a cabo (biopsias y polipectomias).
* Incidencias durante la realizacion del procedimiento si las hubiera:

— Posibles complicaciones.

— Causas por la que no se toma muestra para biopsia o polipectomia.

— En pruebas incompletas o que se considere que requieran un procedimiento
posterior especificar la causa y las razones por las que no pueda hacerse en el

centro concertado.
* Juicio clinico.

* |ldentificacion del especialista que realiza el informe y firma del mismo, incluyendo nombre,

n? de colegiado y especialidad.

* |dentificacion del anestesista que participd y firma del mismo, incluyendo nombre, n? de

colegiacion y especialidad.

* El informe se acompanfara de documentos fotograficos en los que se aprecien los hallazgos

mas significativos descritos en el informe.
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D. FACTURACION (en PCA)

La entidad adjudicataria emitira la facturacion mensual, en el formato que determine el Servicio

Murciano de Salud en cada momento.

E. CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a) En cada Area de salud se creard una Comisién de Control y Seguimiento con objeto de
controlar la adecuada prescripcion, y el control de los servicios prestados por las empresas

adjudicatarias.
b) Esta Comision estara formada por:
* El Director Gerente del Hospital o persona en quien delegue.

* Los Jefes de S. de Neurofisiologia, Neumologia, Cardiologia, Urologia y Digestivo del Area, o

de Medicina Interna, en su caso.
* Un representante de cada empresa adjudicataria.
*  Dos representantes de la SGACyP.

c) La Comisidn deberad reunirse, levantando acta de cada sesién, un minimo de tres veces al afio

y siempre que alguno de sus miembros lo solicite.
d) Las empresas adjudicatarias aportaran en cada reunion:

* Indicadores de calidad establecidos en este pliego al objeto de analizar la evolucién de la

prestacion y establecer medidas correctoras si fueran necesarias.

* Informacion detallada sobre: nimero de solicitudes recibidas, nimero de pacientes
atendidos y nimero de pruebas realizadas mensualmente, demoras en el tiempo establecido
entre la solicitud y la realizacion de los procedimientos, incidencias o irregularidades
detectadas, problemas relacionados con los fallos en la seguridad o efectos adversos graves
relacionados con la realizacidn de los procedimientos, asi como cualquier otra informacién que

le sea requerida.

* Copia de todas las quejas o sugerencias orales y escritas recibidas por los usuarios, con un
informe detallado de las medidas adoptadas respecto a cada una de las quejas, sugerencias o

cualquier otra incidencia.

e) La Comision llevara a cabo el control de la adecuacién del servicio a las condiciones del
contrato y realizara un seguimiento sobre la evolucidn y control de calidad de todos los

servicios objeto del contrato.

f) La Comision adoptara y controlara las medidas correctoras que estimen necesarias implantar
respecto a todas las incidencias o irregularidades detectadas o indicadores de calidad no

alcanzados, para lograr una adecuada gestidn del servicio y valorar los resultados alcanzados.
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g) Se realizard a través de la Comisién de Control y Seguimiento una evaluacion anual del
cumplimiento de las estipulaciones después de finalizar cada afio de vigencia del contrato y
estard documentada mediante acta. Para esta evaluacidn la empresa emitird un informe
detallado del periodo que corresponde evaluar con los datos descritos anteriormente y
aportara informaciéon sobre los indicadores de calidad establecidos, asi como cualquier

informacidn que pudiera requerir el centro de gestion.

h) El Servicio Murciano de Salud podra establecer los sistemas de control que consideren
necesarios para el estricto cumplimiento de los requisitos exigidos, realizar cuantas
inspecciones consideren oportunas y realizar auditorias para comprobar la veracidad de los

datos aportados por la empresa y en su caso tomar las decisiones correspondientes.

F.INDICADORES DE CALIDAD GENERALES EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS INCLIDOS EN EL CONTRATO

a) Plazo de realizacién de los procedimientos de acuerdo con los plazos estipulados en cada

modalidad:

* procedimientos realizados fuera de plazo al trimestre: Se indicara para cada modalidad el
numero total de procedimientos solicitados, procedimientos realizados, procedimientos
realizados fuera de plazo y el porcentaje de los procedimientos realizados fuera de plazo sobre

el total.

Indicador: Porcentaje de los procedimientos realizados fuera de plazo sobre el total realizado, o

sobre los solicitados< 10%.
b) Realizacion de informes de acuerdo con lo estipulado en cada modalidad.

* Se realizard una revision de los informes emitidos en cada modalidad en el periodo de tiempo
correspondiente, con indicacion del total de informes realizados, el nimero de informes

incorrectos y el porcentaje de estos ultimos sobre el total realizado.
Indicador: Porcentaje de informes realizados incorrectamente sobre el total de realizados < 5%
c) Realizacidon del procedimiento.

* Se realizara una revision de la actividad realizada registrada en cada modalidad en el periodo
de tiempo correspondiente, con indicacion del total de procedimientos realizados, el nimero
de procedimientos que no se adecuan a lo establecido y el porcentaje de estos ultimos sobre el

total realizado.

Indicador: Porcentaje de procedimientos que no se hayan realizado segun lo establecido sobre
el total < 5%.

* Se indicara para cada modalidad el nimero de procedimientos con incidencias que supongan
la interrupcién o no realizacién de lo solicitado y el porcentaje de estos sobre el total de

procedimientos realizados.
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Indicador: Porcentaje de procedimientos con incidencias que supongan la interrupcién o no
realizacion del procedimiento sobre el total de realizados. <5%.
d) Satisfaccion:

* Se indicard el nimero total de encuestas de satisfaccion realizadas y documentadas, numero
de encuestas con resultado de nivel de satisfaccién medio-alto y porcentaje de estas sobre el

total de encuestas realizadas.

Indicador: Porcentaje de encuestas de satisfaccidn realizadas y documentadas con resultado de

nivel de satisfaccion medio-alto sobre el total de encuestas realizadas >80%.

* Se indicard el nimero total de quejas o reclamaciones escritas recibidas de los pacientes

tratados en ese periodo y porcentaje sobre el total de pacientes.
Indicador: Porcentaje de quejas o reclamaciones escritas sobre el total de pacientes < 5%.
Estos indicadores podran ser objeto de revision y modificacién anual por parte del Servicio

Murciano de Salud.

G.CLAUSULA MEDIOAMBIENTAL
Las empresas adjudicatarias estan obligadas a:

a) Identificar y cumplir con todos 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.

b) Disponer de las certificaciones sobre el cumplimiento de la legislacién vigente en cada
momento sobre medioambiente y prevencidn de la contaminacién, en especial, las relativas a
evitar vertidos liquidos indeseados, emisiones contaminantes a la atmdsfera y el abandono de

cualquier tipo de residuos.

c) Contar con un procedimiento para la gestion de los residuos de cualquier naturaleza
derivados de la actividad del Centro. A tal efecto, la entidad deberad cumplir y ajustarse a la

normativa vigente y las instrucciones propias del Servicio Murciano de Salud.

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE ACTIVIDAD CONCERTADA 'Y PRESTACIONES
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DOCUMENTO N2 6

EXPTE N2: CSE/9900/1101064734/22/AM

A los efectos de la tramitacién del expediente denominado
ACUERDO MARCO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS EN
REGIMEN AMBULATORIO EN CENTROS UBICADOS EN LA REGION DE
MURCIA DELFOS (5 LOTES) y dado que el Servicio Murciano de Salud no
tiene establecido un sistema de contabilidad presupuestaria que permita
la anotacidn contable de las fases de ejecucion del procedimiento de gasto
con la denominacion y efectos que estan regulados en el ambito de dicha
contabilidad, conforme al art.48 del RD 1/1999, de 2 de diciembre, por el
gue se aprueba el texto refundido de la Ley de Hacienda de |la Region de
Murcia, D. , jefe de Servicio de Contabilidad de
Ingresos y Gastos de Organos Centrales del Servicio Murciano de Salud

CERTIFICA

Que los gastos de ejecucidon del contrato de referencia, por un
importe de 29.771.271,54 € seran contabilizados, una vez formalizado el
mismo, en la rubrica

Material Cuenta Financiera
81004963 60743901
81001524 60743901
81001239 60725001
81001238 60725001
81001240 60743901
81002418 60743901
81000726 60743901
81003075 60743901
81002757 60743901
81000308 60725001
81003385 60725001
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Servicio

Murciano
de Salud

81002743 60743901
81002745 60725001
81002371 60743901

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