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Conveni singular de vinculacié entre el Servei de Salut de les Illes Balears i
I’'Hospital de Creu Roja de Palma per a la prestacié d'atencié sanitaria als
usuaris del Sistema Nacional de Salut en I’ambit de les Illes Balears

Parts

Julio Miguel Fuster Culebras, director general del Servei de Salut de les Illes

alears en virtut del Decret 54/2015, de 3 de juliol, que exerceix les competéncies
que li atribueix I'article 69.7 de la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes
Balears, en relacié amb I'article 12 (apartats b i j) del Decret 39/2006, de 21 d'abril,
pel qual s'aproven els Estatuts de I’ens public Servei de Salut de les Illes Balears

Antonio Barcel6 Veny, president del Comité Autondomic de Creu Roja Espanyola a
les Balears, amb domicili social al carrer de Pons i Gallarza, 90, de Palma, i CIF

Q2866001G.

Antecedents

—

L'article 43 de la Constitucié espanyola de 1978 reconeix el dret a la proteccié
de la salut i encomana als poders publics I'organitzacio i la tutela de la salut
publica per mitja de mesures preventives i de les prestacions i els serveis
necessaris.

L'article 66.1 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, estableix que
“forma part de la politica sanitaria de totes les administracions publiques la
creacié d'una xarxa integrada d’hospitals del sector public”.

Per mitja de I'article 64 de la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes
Balears, es va crear el Servei de Salut com a ens public de caracter autbnom,
adscrit a la conselleria competent en matéria de sanitat, dotat de personalitat
juridica i patrimoni propis, i amb plena capacitat d’obrar per complir les seves
finalitats, al qual es confia la gesti6 dels serveis publics sanitaris de caracter
assistencial de les Illes Balears.
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4. ElDecret liei 3/2013, de 14 de juny, de creacié de la Xarxa Hospitalaria Plblica
de les Illes Balears i el procediment de vinculacié de centres privats d'atencié
especialitzada, estableix els motius, la idoneitat i el procediment perque els
centres hospitalaris privats sense anim de lucre puguin ser vinculats a la
xarxa hospitalaria publica per mitja de la formalitzacié d’un conveni singular.
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5. De conformitat amb el Decret llei 3/2013, I'Hospital Creu Roja de Palma (d’ara
endavant HCR) va remetre tota la documentacié requerida.

6. La Llei 10/2017, de 22 de novembre, modifica I'article 8 del Decret llei 3/2013,
que regula la durada dels convenis singulars.

7. L’HCR compleix els requisits descrits en I'article 4.1 (apartats a, b i e) i I'article
5 del Decret llei 3/2013.

8. Creu Roja Espanyola és una entitat de caracter privat, sense anim de lucre,
amb patrimoni autdnom que, mitjancant I'HCR, presta serveis sanitaris.

9. L'HCR disposa de prou nivell tecnicoassistencial i de capacitat de prestacions
per atendre amb plena eficacia la demanda d’atencié sanitaria.

Les parts ens reconeixem reciprocament capacitat per formalitzar aquest conveni
singular de vinculacié d'acord amb les seglents

Clausules
Objecte

Aquest conveni singular té per objecte la vinculacié singular de I'HCR a la
Xarxa Hospitalaria Publica de les Illes Balears i regular la prestaci6
d'assisténcia sanitaria de I'HCR als usuaris del Servei de Salut amb I'abast i
les prestacions de naturalesa directa que estableix el Reial decret 1030/2006,
de 15 de setembre, pel qual s'estableix la cartera de serveis comuns del
Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seva actualitzacio, i
regular aixi mateix la contraprestacié economica que I'HCR ha de percebre
pels serveis prestats, tot aixdo amb I’extensid i en les condicions que
s’especifiquen més endavant.

Ambit del conveni

2.1. L'objecte d’aquest conveni és la prestacié d’assistencia sanitaria als
usuaris del Sistema Nacional de Salut de I'ambit de les Illes Balears
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amb carrec a I'HCR, que dura a terme el processos i I'activitat
assistencial que el Servei de Salut li derivi depenent dels seus recursos
i la seva cartera de serveis, amb I'extensié i les condicions estipulades
en les clausules seguents.
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2.2. Entot moment ha de quedar palés de manera clara i explicita que es
tracta d’un servei o d'una prestacié realitzada per I'HCR en el marc
d’aquest conveni singular (tant el personal com les instalacions han
de ser facilment identificables: logotips, indumentaries, etc.).

2.3. Lacontraprestacioé econdmica per aquest concepte sera de preu per
procés, estades i altres prestacions.

Recursos i cartera de serveis

La cartera de serveis i les tarifes corresponents es detallen en I'annex 3. La
inclusié en el conveni singular de serveis diferents als prevists inicialment
implica haver de modificar aquest conveni, la qual cosa s’ha de tramitar
segons el que disposa la clausula 16.

Compromisos i objectius
L'actuacié de I'HCR respecte de la prestacié de serveis i assisténcia sanitaria

ha d'estar orientada a complir els compromisos i assolir els objectius que es
detallen a continuacio.

I. AMBIT DE L’ATENCIO CIUTADANA

En aquest apartat s’estableixen els compromisos que cerquen fer el
sistema sensible a les necessitats dels ciutadans, facilitant-ne I’eleccié i la
participacio.

A. Accessibilitat i humanitzacio de I’'atencio

1. Continuar millorant la informacié als usuaris, garantint
especialment I'accessibilitat i I'atencié de manera correcta als
colectius més vulnerables que ho necessitin a causa de la seva
condici6, del seu ambit geografic de procedéncia o de la seva
etnia:

a) Els serveis i els professionals han d’estar identificats
correctament perqué puguin ser reconeguts facilment.

b) Cal facilitar la informacioé sobre I'accés a les prestacions
sanitaries i el funcionament dels serveis en els diferents
nivells d'atencié.
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¢) Envirtut de la Llei 41/2002, s'han d’adoptar les mesures
necessaries per assegurar la confidencialitat en el maneig de
la informacié clinica i millorar les arees relatives al tractament
d'aquesta.
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d) De la mateixa manera, s'han de prendre en consideracio les
mesures que facilitin i intensifiquin la privacitat i la dignitat
dels pacients.

2. Millorar I'accés als serveis ampliant horaris i agendes i habilitant
altres vies d'accés a cites amb el suport de les noves tecnologies.

3. Garantir la continuitat de I'assisténcia en els diferents nivells
assistencials millorant la integracié i la comunicacié entre aquests.

4. Identificar els processos susceptibles de ser abordats en un
mateix acte a fi de desenvolupar consultes d’alta resolucid per a
aquests.

5. Mantenir com a prioritat institucional la reduccid dels temps
d’espera i les cancellacions de les consultes, de les proves
diagnostiques, de la cirurgia programada i de les urgéncies, amb
una consideracio especial per a les demores en el diagnostic i en
el tractament de les patologies oncolagiques.

Participacié i atencid centrada en els pacients

Facilitar les iniciatives de participacié desenvolupades des de la
comunitat i des de I'ambit professional que contribueixin a millorar la
salut, les prestacions sanitaries i la qualitat d’aquestes, considerant
sempre els pacients com el centre d'atencio:

1. Professionals:

a) Han de facilitar informacio als pacients que els permeti
disposar de les dades necessaries per prendre decisions de
manera compartida. En aquest sentit, han de desenvolupar
accions que millorin la informacio sobre |'estat de salut dels
pacients i sobre els procediments diagnostics i terapéutics a
gue s’hagin de sotmetre. Han de disposar dels models de
consentiment informat revisats i validats, i avaluar que
s’empren correctament.

b) Han de facilitar informacié als pacients sobre les llistes
d'espera i les demores de les consultes, de les proves
diagnostiques i de la cirurgia.
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2. Serveis d'atenci6 al ciutada:

a) Cal promoure i coordinar el desenvolupament deils serveis
d’atencid i informacié al ciutada.
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b) L'HCRs’had’'integrar en el sistema d’informacid centralitzat
per a suggeriments queixes i reclamacions del Servei de Salut
(QSSI) per tal de facilitar-ne I’analisi i contribuir a incrementar
els nivells de satisfaccio.

¢) Per mitja dels resultats de les enquestes de satisfaccio cal
valorar I'atencié rebuda i percebuda pels ciutadans i
plantejar-se les linies de millora oportunes.

3. Continuar impulsant un model d'atencid personalitzada i
considerar la familia com a unitat assistencial.

4. Elaborar un protocol per avaluar la situacié social amb els
objectius seguents:

a) Planificar de manera anticipada i adequada ['alta dels
pacients hospitalitzats.

b) Activar els recursos necessaris i disponibles.

¢) Coordinar i continuar I'atencié entre els nivells assistencials.
AMBIT DELS PROFESSIONALS

La Geréncia de I'HCR s’ha d'implicar en la consecucié dels objectius
establits en els pactes o contractes de gestié que s'estableixin entre
I'THCR i el Servei de Salut, amb el compromis de difondre’'n dins el termini
i en la forma escaient el contingut entre els professionals —tant els
assistencials com els no assistencials—, que s’han de comprometre de la
manera seglent a assolir els objectius.

A. Efectivitat i qualitat de la practica clinica

1. Instar Els professionals a incorporar |'evidéncia disponible en la
practica diaria, cercant alhora |'optimitzacio dels recursos.

2. Fomentar el desenvolupament i I'aplicacié de protocols, guies i
vies cliniques en coordinacié amb la Direccio del Servei de Salut.

3. Promoure I'Us del nom del principi actiu en lloc del nom comercial
dels medicaments en la historia clinica, en les ordres mediques, en
els informes d'alta d’hospitalitzacié i d'urgéncies, etc.

4. Donar rellevancia especial a la seguretat dels pacientsiala
disminucié dels efectes adversos derivats de |'atencid, per la qual
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cosa cal impulsar entre els professionals la participacié activa en
accions relacionades amb aquests continguts.

B. Us de recursos i procediments

NoHOO®

Implicar els professionals en I'Gs correcte dels recursos sanitaris:
1. Proves diagnostiques, seguiment de taxes d'utilitzacié.

2. Procediments quirdrgics ambulatoris, seguiment de taxes
d’ambulatoritzacié.

Derivacié a I'atencié primaria i a I'atencié hospitalaria: establir
protocols de derivacié i control del grau de compliment.

Incapacitat temporal.
A l'area de la prescripcio farmaceutica:

a) Analitzar I'Us dels medicaments en qué s’hagi registrat més
consum.

b) Proporcionar informacié mensual de dades quantitatives i
qualitatives sobre la prescripcié a cada facultatiu o servei.

¢) Els protocols, les guies i les vies cliniques en qué es prevegi
emprar terapia farmacologica —en qualsevol de les
modalitats (preventiva, curativa, etc.)— han de disposar de la
supervisié i I'autoritzacié de la Comissié de Farmacia i
Terapéutica o de la Comissié d'Us Racional del Medicament.

d) Impulsar la informacio farmacoterapéutica com una de les
activitats fonamentals per a I'Gs racional dels medicaments
per mitja de I'elaboracio i la difusié de butlletins i fulls
informatius sobre els medicaments considerats prioritaris.

C. Seguretat de I'atencié i gestio del risc

Garantir que hi hagi comités de seguretat que estableixin les mesures
necessaries per vigilar i millorar la seguretat dels pacients:

1. Establir sistemes de vigilancia dels esdeveniments adversos.
2. Elaborar un protocol per a la comunicacié d'errors de medicacié.

Promoure la notificacié de les reaccions adverses a medicaments
per mitja dels documents oficials.

e

4. En|'ambit hospitalari, especificament:

a) Activar sistemes per a la vigilancia de les infeccions
nosocomials.
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b) Disposar de procediments escrits amb les actuacions que cal
seguir en les situacions en qué se suposi un risc autolitic, i
també en les situacions d’aillament o de contencid de
pacients, implantant mesures que en minimitzin |'Us.
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¢) Prendre les mesures necessaries per prevenir les Ulceres per
pressio.

D. Salut laboral

" Des del Servei de Salut es defineixen les accions formatives que, a
causa de la rellevancia i I'impacte especials que tenen en
I'organitzacio, han de tenir la condicié d'obligatories per a
determinats grups o certes categories professionals. Aquestes accions
s'han d’integrar en els plans de formacié de I'HCR sempre que el
contingut no estigui ja cobert en el pla propi.

III. AMBIT DE L"ORGANITZACIO

A. Cartera de serveis

1. Garantir les prestacions contingudes en la cartera de serveis
prevista segons la normativa vigent i assegurar |'atencio integral i
la continuitat de I’assisténcia prestada als usuaris,
independentment del nivell assistencial en que siguin atesos en
cada moment.

2. Qualsevol proposta de modificacid de la cartera de serveis s’ha
d’enviar a la Direccié General del Servei de Salut i I'ha d'aprovar la
Comissié d'Avaluacio i Seguiment.

B. Objectius d’activitat assistencial

La Geréncia ha de garantir la cobertura de les necessitats assistencials
dels ciutadans amb el major grau d'efectivitat i eficiéncia.

C. Sistemes d’informacié

1. Promoure la participacio i la coHaboracié en la implantacié de
noves tecnologies que facilitin I'accés als sistemes d’informacid i
donin suport a la continuitat assistencial.

2. Garantir el manteniment dels sistemes d’'informacié i trametre la
informaciod al Servei de Salut en els terminis determinats.

3. Garantir el retorn de la informacié cap als mateixos professionals
que la generen, a fi d’'incrementar el nivell de participaci6 en la
gestié. Aquesta informacié ha de contenir dades tant assistencials
com economiques.
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4. Al'area de codificacié, mantenir el compromis de millorar-ne
I'activitat i la qualitat.

D. Coordinaci6 per a la continuitat en I'atencié
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Garantir la integracio, la cooperaci6 i la coordinacié entre nivells
assistencials, prenent en consideraci6 especialment els aspectes
seguents:

1. Informacié clinica: definir els procediments per facilitar la
disponibilitat d’informacié entre nivells assistencials i arees
sanitaries i establir un protocol de valoracié del contingut dels
informes (derivacid i alta).

2. Derivacions entre nivells: identificar els processos més comuns
per al diagnostic i el tractament que requereixin més integracié.

3. Incorporar I'evidéncia disponible en la practica diaria, aplicant
protocols, guies i vies cliniques que contribueixin a disminuir la
variabilitat en la practica i a optimitzar els recursos.

4. Establir la continuitat en les cures paliatives.

Desenvolupar activitats conjuntes entre nivells que fomentin el
coneixement mutu de I'organitzacié i millorin la continuitat i la
integracid assistencial.

6. Coordinar els protocols de valoracié social entre nivells com a eina
imprescindible en I'atencié dels collectius més vulnerables.

7. Avaluar les queixes i les reclamacions que impliquin ambdés
nivells assistencials, establint propostes de millora i sequiment
d'aquelles.

5. Condicions generals

5.1.  Lasubscripcié d'aquest conveni singular de vinculacié implica fer
public el régim d’organitzacié i funcionament del centre d'atencié
especialitzada vinculat amb les adaptacions que s’estableixin
reglamentariament, excepte en allo referent a la titularitat del centre,
que continua essent privada.

5.2.  L'HCR ha d’adoptar les mesures necessaries per garantir la seguretat
dels usuaris i del personal, i també la qualitat dels serveis que presti.
En aquest sentit, li sén exigibles les accions seglents:

a) Desenvolupar totes les funcions propies dels centres sanitaris
d'atencié especialitzada, d’acord amb la normativa vigent i, si
escau, amb les adaptacions que s’estableixin reglamentariament.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00 8
ibsalut.es



NTHOO

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es

»

Complir les directrius i els criteris d'actuaci6 establits per la
conselleria competent en matéria de salut o pel Servei de Salut,
especificament satisfer els principis informadors i els objectius
fonamentals establits per al Servei de Salut en la Llei 5/2003.

Satisfer les necessitats d'informacié sanitaria i estadistica que es
determinin reglamentariament, i sotmetre’s a les inspeccions i als
controls que siguin procedents per verificar els aspectes de
caracter sanitarioassistencial, estructurals i economics que
s’estableixin en aquests instruments.

Complir la normativa relativa a les activitats sanitaries que son
I'objecte d'aquest conveni singular de vinculacié i la normativa
relativa a la gestié contractual, economica i comptable que es
determinin reglamentariament.

Garantir la igualtat en el tracte a tots els pacients, qualssevol que
en siguin el régim d’assegurament o |’entitat obligada al
pagament dels serveis rebuts.

Sense perjudici del que estableix la clausula 19, garantir
I'assegurament de la responsabilitat civil que es pugui derivar per
les accions o les omissions de naturalesa sanitaria o extrasanitaria
de I'HCR i de les empreses o els professionals que hi prestin
serveis, en la manera establida en el clausula 21.

Complir les normes de salut laboral i proteccié radiologica, de
seguretat contra incendis i de tractament i evacuacié de residus i,
en general, prendre totes les mesures relatives a aquestes
matéries que estableixi la normativa estatal o autonémica
aplicable.

Complir les normes sobre requisits i Us de la historia clinica
individual i les de protecci6 de les dades dels usuaris i dels
pacients.

Complir els postulats étics sobre la bona practica clinica, la
recerca, la donacié i el trasplantament d’organs, |'Us racional dels
medicaments i qualsevol altra matéria relacionada amb I’activitat
de I'HCR.

Preservar els drets dels pacients establits en la Llei 14/1986, en la
Llei 5/2003, en la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de |'autonomia del pacient i de drets i obligacions en
matéria d'informacié i documentacié clinica, i en la resta de la
normativa aplicable, implementant els mecanismes necessaris per
garantir que es respecten aquests drets.
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k)

0)

Codificar les altes hospitalaries segons el sistema de codis vigent
en cada moment i emplenar i trametre el conjunt minim basic de
dades (CMBD) de conformitat amb el Reial Decret 1093/2010, de 3
de setembre, pel qual s’aprova el conjunt minim de basic de
dades dels informes clinics en el Sistema Nacional de Salut, i el
Decret 69/2008, de 20 de juny, pel qual es regula el conjunt minim
basic de dades d’alta hospitalaria i activitat ambulatoria a les Illes
Balears.

Establir programes de salut publica en I'ambit de la prevencid i la
promocid de la salut, i també politiques de qualitat i ordenacid
dels serveis d'acord amb les orientacions i les regulacions
basiques determinades per la Conselleria de Salut per al conjunt
de centres i serveis de la xarxa sanitaria publica, tot aixd sense
perjudici del finangament addicional especific previst en els
programes respectius.

Establir indicadors sobre objectius assistencials, ressaltant els
relatius a la coordinacié entre els nivells de manera que es
garanteixi la continuitat en els processos assistencials i es
delimitin els temps maxims de demora per a cada tipus de
prestacid i patologia, que s'han d’ajustar als definits per la
Direccié General del Servei de Salut per als centres de la Xarxa
Hospitalaria Publica. Aquestes demores mai no poden ser
superiors a les dels centres de titularitat publica i s'"han d'ajustar a
la requlacié vigent.

Mantenir I'estructura fisica, els recursos i els dispositius
tecnicosanitaris i hotelers de que disposava en el moment en qué
es varen inspeccionar abans de subscriure aquest conveni
singular, i incorporar-hi tots els que |'autoritat sanitaria determini
per al conjunt de centres de la Xarxa Hospitalaria Publica, sempre
que ambdues entitats ho considerin necessari i ho permetin les
condicions pressupostaries de I'HCR.

Estar acreditat per la Comunitat Autonoma de les Illes Balears per
dur a terme les activitats que son I'objecte del conveni.

6. Prescripcié farmacologica

6.1.
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El Servei de Salut ha implantat I'Us del sistema de recepta electronica
prescriure medicaments i productes sanitaris finangats amb carrec al
Servei de Salut en I'ambit ambulatori. Aquest sistema ofereix un
registre Unic i uniforme de la historia farmacoterapéutica ambulatoria
de cada pacient, que és compartit per tots els professionals sanitaris
del Servei de Salut.
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6.2.  En aquest context, el personal medic de I'HCR podra accedir a aquest
sistema per prescriure els medicaments i els productes sanitaris
necessaris per completar I'assisténcia ambulatoria dels pacients
remesos pel Servei de Salut. En cap cas no s'ha d’utilitzar aquest
sistema per prescriure medicaments o productes sanitaris a pacients
de I'ambit privat.
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La prescripcié s’ha de fer segons les normes del Servei de Salut;
especialment cal vigilar que es respectin les recomanacions sobre I'Us
dels medicaments difoses pel Servei de Salut. Aixi mateix, la
prescripcio s'ha d’adequar a les linies estratégiques del Servei de
Salut, principalment en els aspectes que es recullin en els
corresponents indicadors de prescripcio publicats per la direcci6
competent en matéria de farmacia.

Cal promoure la prescripci6 per principi actiu i prestar especial
atencio en la prescripcié de nous medicaments, identificats en el
sistema de recepta electronica amb la icona corresponent, utilitzant-
los preferentment en els casos de fracas o buit terapéutic. En
qualsevol cas, la prescripcié sempre ha d’estar financada pel Servei de
Salut.

Es necessari fer sequiments periddics de la prescripcid, els resultats
de la qual —en termes relatius— han de ser similars als dels hospitals
del seu entorn i que tenguin la mateixa complexitat. En cas de
desviacions importants, s'"han d'elevar a la Comissié d'Avaluacié
perqueé valori les possibles penalitzacions.

En I'ambit hospitalari, la prescripcié s’ha de continuar fent per mitja
del sistema d’'informacié propi de I'HCR respectant les indicacions
incloses en la fitxa técnica del medicament, els criteris de financament
del Servei de Salut i els farmacs inclosos en la guia
farmacoterapeutica de |'area. '

6.7. La prescripcié i I'administracié de la medicacio especial han de ser
sempre validades préviament per la Inspeccié Médica del Servei de
Salut.
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7. Reégim d’admissié d'usuaris

7.1.  Sense perjudici de les normes propies de I'HCR, el regim d’admissid
d’usuaris amb dret a assisténcia s'ha d'atenir a les condicions
seguents:

NDODHO®

a) Elregim d’accés ha de ser determinat per I'HCR basant-se en els
mateixos criteris i procediments que regeixen per al conjunt de la
Xarxa Hospitalaria Publica atenent les peculiaritats derivades de
I'aplicacié d'aquest conveni singular.

En totes les modalitats assistencials, el Servei d’Admissié de I'HCR
ha de ser Unic, d'acord amb |'article 16.2 de la Llei 14/1986, i ha de
garantir I'assistencia en condicions d'equitat i gratuitat per als
usuaris amb dret a assistencia sanitaria. Amb aquests efectes,
durant el periode d'hospitalitzacié I'HCR ha de garantir totes les
prestacions implicades en el procés, en els termes que la
normativa prevegi i seguint les instruccions que a |'efecte dictin la
Conselleria de Salut i el Servei de Salut.

Per a qualsevol modalitat assistencial concertada, el Servei
d'Admissid de I'HCR ha de reclamar als pacients o als seus
representants legals la documentacié que acrediti el dret a rebre
assisténcia sanitaria.

L'HCR ha de seqguir els procediments que regulen |'accés dels
usuaris a les prestacions generals o induides per |'activitat
assistencial (ortesi, transport, derivacié a altres centres,
prestacions domiciliaries, etc.).

L'HCR no ha de facturar al Servei de Salut cap pacient que no
tengui la corresponent proposta de derivacioé per a un procés
concret emesa per algun centre del Servei de Salut. El Servei de
Salut ha d'indicar a 'HCR la manera en qué emetra aquesta
autoritzacié, tot i que les parts poden modificar aquests protocols
per acord mutu.

Si es remet un pacient a I'HCR per aplicar-li un procés determinat i
presenta una patologia intercurrent que es pugui tractar a I'HCR,
abans d’aplicar-I'hi cal soHicitar la conformitat o autoritzacio del
Servei de Salut.

g) Siesremet un pacient per a una prova diagnostica i com a
consequeéncia d'aquesta es recomana prosseguir I'estudi o aplicar
un procediment determinat, la nova prova o el nou procediment
requereixen |'autoritzacié prévia del Servei de Salut.

h) Els costs derivats de les complicacions que puguin sorgir al llarg
del procés assistencial —tant en la fase preoperatoria com en la

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00 12
ibsalut.es



—
— a—
- S—

intervencié mateix i en el periode postoperatori— sén amb carrec
a I'HCR sempre que estiguin relacionats amb la prestaci6 del
servei 0 amb el procediment. També sén amb carrec a I'HCR les
reintervencions terapéutiques necessaries sempre que estiguin
relacionades amb la prestacié del servei o amb el procediment;
aquestes reintervencions s'han de dur a terme en el termini de
temps més breu possible de conformitat amb la indicaci6 de cada
cas.
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7.2. Les demores per aplicar els procediments no han de superar els
terminis establerts reglamentariament.

Relacions de coordinacié amb la xarxa hospitalaria pablica

Als efectes derivats de |'execucié d’aquest conveni singular, el régim i la
naturalesa de les relacions de coordinacié administrativa i funcional entre el
Servei de Salut i I'HCR s'han d'ajustar a les condicions seguents:

a) L'HCR ha d'adequar el seu funcionament a les directrius i les normes de
caracter general que dictin el Servei de Salut, la Conselleria de Salut i les
autoritats sanitaries per coordinar de manera efectiva els recursos i els
serveis derivats en I'ambit de les Illes Balears.

b) El Servei de Salut pot dur a terme tantes inspeccions, verificacions i
auditories de caracter tecnicosanitari o econdmic com consideri
necessaries; amb aquest efecte, I'HCR |i ha de facilitar plenament
coHaboracié i els mitjans auxiliars necessaris. En qualsevol moment de la
vigéncia del conveni, el personal adscrit a la Inspecci6 de Serveis Sanitaris
del Servei de Salut pot comprovar si es compleixen les condicions
pactades, la qualitat del procés assistencial i I'adequacio, en general, de
tot el que s’ha actuat en virtut de I'acord de vinculacié a les normes de
caracter sanitari i administratiu que hi siguin aplicables.

¢) La relacio assistencial entre I'HCR i el Servei de Salut es basa en els
criteris i les normes establits per al conjunt de la xarxa hospitalaria
publica, particularment en els procediments i els objectius de coordinacié
internivells en el marc de gestié integrada de |'area de salut.

d) En virtut d’'aquest conveni singular, I'HCR pot establir protocols de
collaboraci6 assistencial amb centres i serveis del Servei de Salut.

e) L'HCR es compromet a desenvolupar les seves aplicacions informatiques
per permetre la comunicacié correcta dels diferents sistemes
d’informacié: és a dir, les eines de gesti6 clinica i econdomica
informatitzades han de ser compatibles amb els sistemes d‘informacio
dels diferents centres del Servei de Salut, orientades a facilitar i millorar la
coordinacié assistencial a I'area sanitaria i I'HCR, per a la qual cosa
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s’estableix el termini maxim d'un any des de la data en que se signi
aquest conveni.

En el marc de les normes reguladores de proteccié de dades individuals i
dels protocols que el Servei de Salut estableixi amb aquest efecte, I'HCR
ha de prendre les mesures técniques i organitzatives per facilitar 'accés i
el flux d'informacié clinica entre professionals i nivells d'atencié. En
aquest context i per fer efectiu el marc de collaboracio, el personal
sanitari de I'HCR pot accedir —amb |'autoritzacié prévia dels Serveis
Centrals— a les plataformes del Servei de Salut que siguin necessaries
per donar continuitat a I'atencié sanitaria de les persones ateses, entre
les quals el sistema de recepta electronica, CIVITAS, e-SIAP, HSAL,
radiodiagnostic en xarxa i totes les que el Servei de Salut desenvolupi.

El document basic imprescindible per a la relacié és el full d’'interconsulta,
en suport informatic o imprés en paper. El Servei de Salut ha d'establir el
circuit de derivacié de pacients cap a I'HCR. El Servei de Salut i 'HCR han
d’establir per acord mutu quina documentacié s’ha de trametre
juntament amb la facturacié mensual.

L'HCR ha de desenvolupar les seves aplicacions informatiques perqué les
cites per a primeres consultes i per a proves diagnostiques es generin per
mitja d’algun tipus de comunicacié electronica que permeti que les
unitats i els professionals autoritzats a fer la indicacié accedeixin
directament a les agendes hospitalaries, per a la qual cosa s’estableix el
termini maxim d’un any.

L'HCR ha d’emprar la base de dades de la targeta sanitaria individual,
que és propietat del Servei de Salut, el qual ha de garantir I’actualitzacié
sistematica del registre. L'HCR només pot fer Us dels registres de la
targeta sanitaria individual als efectes derivats de la prestacio de I'atencié
sanitaria prevista en aquest conveni singular. El codi d’identificaci6 del
pacient (CIP) s'ha d’emprar com a base d’identificacié de les persones
ateses.

L'HCR ha de trametre els informes d'alta hospitalaria a la unitat o al
professional de referéncia de manera que es mantengui sempre la
continuitat assistencial entre els diferents centres; per aix0 s'estableix el
periode d'un any perqué aquests informes s’integrin en la historia clinica
informatitzada dels diferents centres del Servei de Salut.

Per assolir els objectius establits en els paragrafs precedents, I'HCR pot
participar en els organs de gestié que el Servei de Salut consideri
convenient.

S'estableix un periode de garantia de dotze mesos per als pacients als
quals s’hagi implantat algun tipus de material proteétic, de manera que
durant aquest periode no sera facturable cap actuacié clinica diagnostica
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o terapéutica resultant com a consequéncia del procés motiu de la
derivacio.

m) La direccid i la gestié d'aquest conveni singular corresponen a I'HCR, de
manera que assumeix totes les facultats de direccié i control respecte del
seu personal. El Servei de Salut tan sols té facultats de control, perd no ha
de dirigir ni distribuir la feina, independentment de les relacions de
coHaboracié entre ambdues parts perqué el conveni s’executi
correctament.
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i nformacié i documentacié

9.1.  L'HCR ha de facilitar —amb periodicitat mensual o amb la frequéncia
que es determini— la informacié de naturalesa assistencial,
epidemiologica i de qualsevol altra indole que el Servei de Salut o la
Conselleria de Salut requereixin.

9.2. L'HCR ha de trametre mensualment la relacié dels pacients
intervinguts, el nombre de pacients en les diferents llistes d'espera, la
demora d’'aquests i I'espera d’'aquells. En cas de pacients ingressats,
ha d’informar sobre el nombre total de pacients, la mitjana de temps
d’estada i les dades de facturacio.

L'HCR ha de trametre la relacié dels metges prescriptors de recepta
electronica i de les altes i les baixes en el moment en qué es
produeixin.

L'HCR ha de presentar al Servei de Salut una memoria anual de
I’activitat assistencial, docent i investigadora duita a terme en cada
exercici. Aixi mateix, ha de facilitar les dades de tancament econdmic
de I'exercici una vegada que s'hagin d’acord amb les normes internes
de la institucio.

El personal del Servei de Salut que presti servei a I'HCR ha de complir
la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d'incompatibilitats del personal al
servei de les administracions publiques, i qualsevol altra normativa
sobre incompatibilitats del personal al servei de les administracions
publiques. Amb aquest efecte, I"'HCR esta obligat a facilitar al Servei
de Salut la informacié que li requereixi per facilitar que es compleixi
aquesta normativa.

9.6. L'HCR esta obligat a comunicar als pacients i als seus familiars els
aspectes del conveni singular que els puguin afectar, i a facilitar-los
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10.1.

11.1.

11.2.

12.1.

les normes i les informacions que el Servei de Salut adreci als usuaris
dels serveis.

L'HCR ha de disposar de fulls de reclamacid, queixes o suggeriments
a disposicio del public. Amb aquest efecte, I'HCR s'ha d'integrar en el
sistema QSSI (“Queixes, suggeriments i soHicituds d'informacié”) de
gestié de reclamacions del Servei de Salut.

L’'HCR queda subjecte al regim de control financer i al pla anual
d’'auditoria establit reglamentariament, i també a |I’obligaci6 de
complir els requeriments d’informacié i les accions de comprovacio
que la Intervencié General i la Sindicatura de Comptes de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears considerin pertinents.

Régim de personal

Les relacions laborals del personal que presti serveis a I'HCR es
regeixen pel dret laboral, i en cap cas no poden generar vincles amb
el Servei de Salut. Aquest personal queda exclusivament sota la
Direccié de I'HCR, sense perjudici de les facultats de control que el
Servei de Salut hi exerceixi.

Sense perjudici que es concreti més endavant per la via
reglamentaria, des de la data en qué se signi aquest conveni s6n
aplicables immediatament els criteris de publicitat, mérit i capacitat
en la contractacio del personal laboral de I'HCR.

1. Vigéncia

Aquest conveni singular té una vigencia de deu (10) anys, prorrogable
fins a un maxim total de deu (10) anys més, per tal de no superar el
maxim total de vint (20) anys establit per la Llei 10/2017.

Aquest conveni té efectes retroactius des de I'1 de gener de 2019.

12. Activitat pressupostaria prevista

Per a I'exercici de 2019, el pressupost previst s'ha de desglossar per
tipus d'assisténcia segons el que s’indica en |'annex 3.

D’acord amb el que s'estableix en I’'annex 3, I'import total previst per
a aquest conveni és de 8.994.237 €.



12.3. Les quantitats indicades sén orientatives, de manera que en el decurs
de I'exercici es pot destinar pressupost d’un grup d’activitat a un altre
depenent de les necessitats assistencials del Servei de Salut, sempre
que no se superi el pressupost global previst.

NOHQOO

13. Régim economic i facturacio dels serveis

El régim econdmic d’aquest conveni singular és el que es preveu de manera
general al'annex 4.

Contractacioé

Sense perjudici que es concreti més endavant per la via reglamentaria, des
de la data en qué se signi aquest conveni sén aplicables immediatament els
principis de publicitat, igualtat i prioritat a la millor oferta economica en la
contractacié de béns i serveis destinats a |'activitat que és I'objecte del
conveni de vinculacié.

Prerrogatives del Servei de Salut

15.1. El director general del Servei de Salut té la potestat d’interpretar
aquest conveni singular, de resoldre els dubtes que sorgeixin en
executar-lo, de modificar-lo per raons d’interes public i d’acordar-ne
la resoluci6 i determinar els efectes d'aquesta.

15.2. Els procediments que s’instrueixin per adoptar acords relatius a la
interpretacio, la modificacid i la resolucié del conveni s’han de
comunicar a I'HCR i s’"han de deliberar préviament en el si de la
Comissi6 d'Avaluacié i Seguiment.

15.3. D’acord amb I'article 70.3.a de la Llei 5/2003, les resolucions que es
dictin en aquests procediments posen fi a la via administrativa i s'hi
pot recérrer en contra d’acord amb la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del
procediment administratiu comu de les administracions publiques, i
amb la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccid
contenciosa administrativa.

16. Modificacié del conveni

El conveni es pot modificar per raons d’interés public, per I'evolucié de la
practica clinica, per necessitats de noves prestacions i per atendre altres
causes imprevistes, pero en |'expedient s’ha de justificar degudament la
necessitat de la modificacié. Les modificacions les ha d'aprovar la Comissio
d’Avaluacié i Seguiment.
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17. Resolucié

Aquest conveni singular de vinculacid s'extingira a proposta de la Comissié
de Seguiment, amb |'audiéncia prévia de I'HCR i per mitja d'una resoluci6 del
director general del Servei de Salut, per qualsevol de les causes seglents:
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a) Quan es compleixi el termini de vigéncia.
b) Per |'acord mutu entre les parts.
¢) Sien la prestacié de |'atenci6 sanitaria es contravé el principi de gratuitat.

d) Sis’incorre en alguna infraccié que estigui qualificada com a greu en la
normativa fiscal, laboral, de la sequretat social o d'incompatibilitats.

e) Sies conculca qualsevol dels drets reconeguts als usuaris dels serveis
sanitaris en virtut de les disposicions de la normativa sanitaria estatal o
autonomica aplicable.

f) Sis'incompleixen les normes d'autoritzacio i acreditacié vigents en cada
moment.

g) Sis’'estableixen sense autoritzacié serveis complementaris no sanitaris o
si per aix0 es perceben quantitats no autoritzades.

h) Per l'incompliment sobrevengut de qualsevol dels requisits minims per
subscriure el conveni.

i) En general, per qualsevol incompliment greu de les clausules del conveni
gue no es prevegi en els paragrafs precedents.

Comissié d'avaluacioé i sequiment

18.1. Es constitueix una comissidé mixta per fer el seqguiment i I'avaluacié de
I’execucié d'aquest conveni singular, que ha d’estar integrada pels
membres seglents:

a) Dos membres designats per la Direccid de I'HCR.

b) Quatre membres designats per la Direccié General del Servei de
Salut, dos dels quals han de ser empleats publics o personal
directiu dels Serveis Centrals. Un d’ells n’ha de ser designar
president.

18.2. Ha d’assistir a les sessions de la Comissié un secretari designat per
aquesta entre el personal funcionari o estatutari del Servei de Salut,
gue hi tendra veu pero no vot.
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18.4.

19.4.
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18.3.

18.5.

19.1.

19.2.

19.3.

La Comissi6 d’Avaluacio i Seguiment és responsable d’analitzar
I'evolucid de I'activitat assistencial i dels aspectes economicofinancers
prevists en aquest conveni singular. En I'exercici de les funcions
assignades, pot solicitar tants informes i documents com consideri
necessaris per coneixer la realitat de I'atencié i dels serveis prestats
per I'HCR.

Amb caracter general, la Comissi6 d’Avaluacié i Seqguiment s'ha de
reunir com a minim semestralment per avaluar els criteris de qualitat
descrits en aquest document, sense perjudici que sigui convocada
amb caracter extraordinari a petici6é d'alguna de les parts.

L'actuacié de la Comissi6 s’ha d'ajustar a la Llei 40/2015 pel que fa al
funcionament dels organs colegiats.

Responsabilitat patrimonial

De conformitat amb la disposicié addicional primera del Decret llei
3/2013, la responsabilitat patrimonial —a la qual fa referéncia la Llei
40/2015— que sigui exigible al Servei de Salut o a I'HCR per
reclamacions presentades a causa dels serveis medics prestats en la
manera establida en la clausula 2 esta emparada per la polissa
d’asseguranca de responsabilitat patrimonial que el Servei de Salut té
subscrita actualment, de manera que queda exclosa expressament
qualsevol altra reclamaci6 per serveis diferents dels que es derivin de
la clausula esmentada.

L'import de la prima de I'asseguranca que anira amb carrec a I’'HCR
ascendeix a 1,50 € per cada 1.000 € (1,41 € més els imposts vigents)
del pressupost total del conveni. Per abonar aquesta prima, cal
retreure aquest percentatge de les quantitats que el Servei de Salut
ha d’abonar a I'HCR d'acord amb I'annex 4 d’aquest conveni. Les
quantitats es descomptaran depenent de la facturacié de cada
anualitat en la primera factura de I'anualitat seglent.

L’'HCR sera part interessada en els procediments de responsabilitat
patrimonial interposats davant del Servei de Salut pels beneficiaris del
sistema public de salut atesos pel centre sanitari a I'empara de la Llei
40/2015, i s'ha de sotmetre a la resolucié que el Servei de Salut
adopti.

La tramitacié del procediment de responsabilitat patrimonial ha de
ser la seglent:
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20.1.

20.2.

a) La Secretaria General del Servei de Salut —mitjan¢ant la Unitat de
Responsabilitat Patrimonial— ha de comunicar la reclamacio a
I'HCR a fi que n’estigui assabentat, que li notifiquin les actuacions
que es duguin a terme en el procediment, que s'hi pugui
personar, que exposi alld que sigui convenient en el seu dret i que
proposi tants mitjans de prova com consideri necessaris, de
conformitat amb la llei 39/2015, d’1 d’octubre i I'article 32 i els
seglients de la Llei 40/2015. Si la reclamaci6 es presenta a I'HCR,
I’ha de remetre a la Unitat de Responsabilitat Patrimonial en el
termini de dos dies.

b) En tot cas, la Secretaria General ha de sollicitar a 'HCR I'informe
al qual es fa referéncia en |article 81 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, que el servei que hagi estat |'objecte de la reclamacié
ha d’emetre amb caracter preceptiu en el termini de deu dies, a
més de la documentacié que consideri necessaria.

¢) Durant la fase de tramit d’audiéncia i vista de |'expedient s'ha de
notificar el procediment administratiu a les persones interessades
i a I’'HCR perqué, en un termini no inferior a deu dies ni superior a
quinze, hi puguin formular les aHegacions i presentar els
documents i les justificacions que considerin pertinents.

Si I'objecte de la reclamacioé a un servei de I'HCR es refereix a un dels
riscs exclosos expressament de la polissa d’asseguranca de
responsabilitat patrimonial, ’'HCR ha d’assumir/abonar la
indemnitzacié que es derivi del procediment que es tramiti d’acord
amb el que estableix el punt anterior.

0. Penalitzacions

A I'efecte d'aquest conveni, es considera falta penalitzable tota acci6 o
omissio de I'HCR que suposi el trencament de les exigéncies
especificades en el conveni.

Les faltes que pugui cometre es classifiquen —segons la
transcendéncia que tenguin— en lleus, greus i molt greus aplicant-hi
els criteris seglents:

a) Faltes lleus: les que, encara que hagin afectat desfavorablement
la prestaci6 del servei, no siguin degudes a una actuacio
voluntaria, ni impliquin perill per a les persones. La penalitzacié
aplicable és de 500 € a 1.000 €.

b) Faltes greus: les que afectin desfavorablement la qualitat, la
regularitat o la continuitat en la prestacié del servei i siguin
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consequéncia d'una actuacié conscient. La penalitzacié aplicable
és de 1.001 € a 10.000 €.

¢) Faltes molt greus: les actuacions voluntaries que afectin
greument la prestacié del servei o suposin un perill greu per a la
integritat fisica o moral de les persones. La penalitzaci6 aplicable
és de 10.001 € a 50.000 €.
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20.3. La penalitzacié per haver comés una falta seran la imposara el Servei
de Salut —a proposta de la Comissié de Sequiment i amb |'audiéncia
prévia de I'HCR— per mitja de I'acord corresponent. L'import de la
penalitzacié s'ha de deduir de la primera factura que s’estengui una
vegada que es confirmi la imposicié de la penalitzacid, o de les
successives, si aquesta factura és insuficient.

20.4. Per calcular les penalitzacions s’han de tenir en compte els preus
unitaris vigents augmentats un 2 %. S'aplicara aquest percentatge a
les proves realitzades indegudament o facturades en excés.

20.5. L'acumulacié (més de dues en dotze mesos) de faltes greus i molt
greus pot ser motiu perqueé la Comissié de Seguiment proposi al
Servei de Salut la resolucié del conveni, que en tot cas s’ha d'atenir a
allo que la normativa estableix.

Asseguranca de responsabilitat civil

Al marge del que constitueix I'ambit d’activitat assistencial d'aquest conveni,
establit en la clausula 2 —que queda coberta, pel que fa a la responsabilitat
patrimonial que se’n pugui derivar, d’acord amb la clausula 19—, I'HCR ha

\ d'exigir a les empreses i als professionals que desenvolupin la seva activitat
al centre sota contracte mercantil que subscriguin una asseguranca de
responsabilitat civil a tercers. Amb aquest efecte, I'HCR s’ha de constituir en
garant d’aquesta exigéencia.

Clausules de seguretat de la informacié i proteccié de dades de caracter
personal

22.1. SEGURETAT DE LA INFORMACIO I CONFIDENCIALITAT. El respecte al caracter
confidencial de la informacié sobre la salut ha de constituir un principi
essencial d’aquest conveni, que té per objecte definir les garanties
apropiades per impedir la comunicacié, la divulgacié o el tractament
de dades relatives a la salut fora de les garanties previstes per la
normativa indicada en els apartats anteriors i per la normativa
seguent:
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a) Article 8 (“Dret al respecte de la vida privada i familiar”) del
Conveni europeu per a la salvaguarda dels drets humans i de les
llibertats fonamentals.

b) Recomanacié nim. R 5 (97), de 13 de febrer, del Comité de
Ministres del Consell d’Europa als estats membres, sobre
proteccié de dades mediques.
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¢) Article 18 de la Constitucié espanyola de 1978, relatiu al dret a
I'honor, a la intimitat familiar i a la propia imatge.

SEGURETAT DE LES DADES. En el desenvolupament de totes les seves
tasques, el Servei de Salut s’ha de basar en aquesta normativa i en les
recomanacions del Ministeri de Sanitat sobre la seguretat de la
informacié dels pacients en la historia clinica electronica del Sistema
Nacional de Salut, i es requereix que I'HCR assumeixi igualment el
compliment integre de la normativa i de les recomanacions
esmentades.

a) Permis d'accés i tractament. L'HCR pot tenir accés i donar
tractament a les dades de caracter personal contingudes en els
sistemes per als quals se li concedeixi permis d’accés sempre que
sigui imprescindible per dur a terme les tasques, les activitats o
les obligacions contretes en virtut d’aquest conveni, perd en tot
cas limitant-se a les dades i a I'espai de temps que siguin
estrictament necessaris.

b) Comunicacio de les dades. Sempre i en cada una de les activitats
que impliquin I'accés o el tractament de dades de caracter
personal procedents del Servei de Salut, 'HCR ha de garantir que
es compleixin les disposicions i les exigéncies establides per la
normativa aplicable, en particular la Llei 41/2002 i la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal.

¢) Us de les dades:

1) Cap informacié a la qual I'HCR tengui accés —especialment
les dades de caracter personal— no es pot utilitzar sota cap
circumstancia per a una finalitat diferent de |'establida en el
conveni, i cal sequir sempre les instruccions del Servei de
Salut.

2) Els sistemes amb dades de caracter personal s’han de posar a
disposicié de 'HCR només amb la finalitat de dur a terme les
tasques necessaries per prestar les obligacions establides en
aquest conveni, per la qual cosa esta prohibit que I'HCR i el
personal que hi presti el servei les destini a altres finalitats.
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d) Prohibicié de comunicar les dades a terceres persones. Les dades de
caracter personal i els documents que siguin tractats no es poden
comunicar a terceres persones sota cap circumstancia sense el
consentiment previ del Servei de Salut, encara que sigui per a
finalitats relacionades directament amb les funcions legitimes del
cedent i del cessionari, sense perjudici de les previsions de la
normativa vigent.

NDODHO®

e) Mesures de seguretat:

1) En el tractament de les dades de caracter personal del Servei
de Salut, I'HCR ha d’aplicar com a minim les mesures de
seguretat de caracter técnic i organitzatiu relatives al nivell de
seguretat corresponent a les dades de caracter personal,
d’'acord amb el que estableix el titol VIII del Reial decret
1720/2007, a fi de garantir la seguretat, la confidencialitat i la
integritat de la informacio.

2) Concretament, per dur a terme de manera adequada les
activitats i les obligacions contretes en virtut d'aquest conveni,
I'HCR i les persones que en depenguin poden tenir accés a
dades de caracter personal reals i no sotmeses a cap procés
de dissociacié. En alguns casos pot resultar necessari accedir
a dades relatives a la salut dels ciutadans, protegides
especialment en virtut de I'article 9 de la Llei organica 3/2018.
En aquest sentit, el grau de seguretat exigit ha de ser el nivell
de seguretat alt, de conformitat amb el Reial decret
1720/2007.

3) Sense perjudici del que estableix el paragraf anterior, en totes
les previsions fetes per a les activitats relacionades amb la
finalitat del conveni, I'HCR esta subjecte en les disposicions
seglients —entre d'altres—, que concreten els requisits i les
condicions que han de complir els fitxers i les persones que
participin en el tractament de les dades de caracter personal,
de conformitat amb la Llei organica 3/2018:

A) Prendre les mesures de caracter técnic i organitzatiu que
garanteixin la seguretat de les dades de caracter personal i
que evitin I'alteracio, la perdua o el tractament no
autoritzat, tenint en compte |'estat de |a tecnologia, la
naturalesa de les dades emmagatzemades i els riscs a quée
estan exposades, tan si provenen de I'accié humana com
del medi fisic o natural.

B) Sempre que es tractin dades protegides, especialment
adoptar les mesures de seguretat corresponents al nivell

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00 23
ibsalut.es



de seguretat alt, de conformitat amb els articles 81
(“Aplicacio dels nivells de seguretat”), 103 (“Registre
d’accessos”) i 104 (“Telecomunicacions”) del Reial decret
1720/2007.

NODHO®

C) No comunicar a terceres persones les dades a qué hagi
tengut accés o que hagi tractat, ni tan sols per conservar-
les. No obstant aix0, s'autoritza I'HCR a subcontractar
terceres entitats o persones juridiques amb les condicions
seguents:

i) Ha d'informar el Servei de Salut sobre els noms de les
entitats subcontractades i sobre les activitats i les
finalitats previstes en I'ambit de cada subcontractacio.

ii) Els tractaments de dades personals a carrec de les
entitats subcontractades s'han d’aplicar complint
estrictament les instruccions previstes en aquestes
clausules.

iii) L'’HCR ha de formalitzar amb cada subcontractista les
clausules corresponents d’acord amb I'article 33 de la
Llei 3/2018. Aquestes clausules han d'indicar
expressament 1) que les entitats subcontractades
assumeixen la figura de encarregat del tractament i 2)
que, si destinen les dades a una altra finalitat, si les
comuniquen o si les utilitzen incomplint les instruccions
descrites en el punt anterior o qualsevol altre requisit
exigible, seran considerades també responsables del
tractament, i per aixo haurien de respondre de les
infraccions en qué puguin incérrer personalment.

iv) Sense perjudici del que s’ha establit en el paragraf
anterior, es prohibeix el tractament de dades a terceres
entitats que estiguin ubicades a paisos que no tenguin
un nivell de proteccid equiparable a I'exigit per la
normativa de proteccio de dades de caracter personal
vigent a Espanya, llevat que s’obtingui I'autoritzacié de
I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades per a
transferéncies internacionals de dades, de conformitat
amb la Llei organica 3/2018.

D) Obligar a guardar el secret professional respecte de les
dades de caracter personal a les persones que
intervenguin per compte de '"HCR en quailsevol fase del
tractament d’aquestes dades. Aquesta obligacié subsistira
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fins i tot després que les seves relacions amb I'HCR o la
prestacié del servei s’hagin extingit.

Informar el personal del centre i qualsevol persona amb
accés a les dades de caracter personal sobre les
obligacions establides en els apartats anteriors —es-
pecialment les relatives al deure de secret i a les mesures
de seqguretat—, i fer que les compleixin. L'HCR ha de
garantir que el personal involucrat en la prestacio del
servei i qualsevol persona amb accés als sistemes del
Servei de Salut o a les dades procedents d’aquests
coneixen el que disposen la Llei organica 3/2018, el Reial
decret 1720/2007, la Llei 41/2002 i la normativa de
seguretat interna del Servei de Salut, i que es
comprometen a complir-ho.

L'HCR no pot fer copies, abocaments o qualsevol altra
operacio de conservacio de les dades de caracter personal
que estiguin sota titularitat del Servei de Salut o que
procedeixin dels sistemes a qué pugui tenir accés, amb
finalitats diferents de les determinades per |'objecte
d’aquest conveni, llevat que tengui I'autoritzacié expressa
del Servei de Salut o atengui les previsions de la normativa
aplicable. En aquest supdsit, ha de destruir o tornar les
dades a les quals hagi tingut accés, i també qualsevol
resultat del tractament aplicat i qualsevol suport o
document on figurin, i ho ha de fer pels mitjans que
determinin les instruccions del Servei de Salut en acabar
les tasques que son |'objecte del conveni, i també quan
aquestes dades deixin de ser necessaries per a la finalitat i
complir les previsions de la normativa aplicable.

4) Sil'HCR destina les dades a una altra finalitat, si les comunica
o si les utilitza incomplint les obligacions especificades o
qualsevol altra exigible per la normativa, sera considerat
responsable del tractament —segons alld que disposa el

titol V de la Llei organica 3/2018 —, per la qual cosa haura de

respondre de les infraccions en qué pugui incorrer
personalment i estara subjecte al regim sancionador establit.

L'HCR esta subjecte a les mateixes condicions i obligacions
descrites més amunt respecte de |'accés i del tractament de

qualsevol document, dada, norma i procediment pertanyent al

Servei de Salut a qué pugui tenir accés en virtut d'aquest
conveni.

f) Confidencialitat:
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1) Totes les persones que intervenguin en el tractament de les
dades estan sotmeses al deure del secret, per tal de complir la
Llei organica 3/2018, lligat al deure de secret professional.

2) Per aix0 I'HCR ha de garantir que les persones que
intervenguin en qualsevol fase del tractament de les dades de
caracter personal estan obligades al secret professional
respecte d'aquestes dades, al deure de servar-les i al
compromis de complir les obligacions de proteccié de dades
de caracter personal. Aquestes obligacions subsistiran fins i
tot després que s'hagi extingit la relacié contractual.
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3) L'HCR ha de garantir que el seu personal té accés autoritzat
només a les dades i als recursos que necessiti per acomplir les
funcions assignades.

Personal:

1) L'HCR ha d’'adoptar les mesures que garanteixin que el seu
personal compleix les previsions establides en aquest conveni.

2) L'HCR es compromet a formar i informar el seu personal
sobre les obligacions que emanen de la normativa aplicable,
per a la qual cosa ha de programar les accions formatives
necessaries.

Control i auditoria:

1) L'HCR ha d’autoritzar el Servei de Salut a dur a terme controls
i auditories, inclos I'accés als establiments i a les installacions
on dugui a terme el tractament de les dades —automatitzat o
no— i a la documentacié i als equips. A fi que el Servei de
Salut pugui supervisar aquest tractament de dades i verificar
si 'HCR compleix les obligacions derivades d’aquest contracte
i de la normativa aplicable, aquest li ha de proporcionar els
mecanismes de control i seguiment que li soHiciti i prou
informacié sobre les mesures de sequretat que aplica en dur a
terme les tasques incloses en aquest conveni.

2) Sil’"HCR no envia la informacio que el Servei de Salut li hagi
requerit o si li prohibeix accedir a les seves instatacions per
supervisar si compleix els requeriments de seguretat, aixo pot
ser una causa justificada per resoldre el conveni.

3) En el cas d'actuacions o requeriments que |’Agéncia
Espanyola de Proteccié de Dades pugui adrecar al Servei de
Salut, I'HCR es compromet a proporcionar la informacié
requerida per facilitar sempre les actuacions previstes en els
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22.5.
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22.3.

22.4.

terminis legals establits i per adoptar les mesures que es
considerin oportunes derivades d'aquestes actuacions.

i) Devolucio:

1) Cal articular els mecanismes necessaris per informar el Servei
de Salut de manera actualitzada sobre quins pacients derivats
estan ingressats i quan se'ls dona l'alta.

2) En qualsevol cas, en el moment en qué li ho solliciti, I'HCR ha
d’'incloure en els sistemes d’informacié del Servei de Salut els
informes d'alta i la resta d’'informes, d'imatges o de proves en
format digital que s’hagin emés o obtingut durant I'estada del
pacient al centre.

3) Elsinformes d’alta s’han de codificar segons el sistema de
codificacié vigent en cada moment.

4) L'HCR només pot conservar les dades —bloquejades
degudament— mentre es puguin derivar responsabilitats de
la relacié amb aquests i d’acord amb els terminis legals
establits.

Comunicacié d'incidéncies. L'HCR ha d’informar immediatament el
Servei de Salut sobre qualsevol incidencia relativa a I'accés a les
dades que proporciona el Servei de Salut i que pugui tenir com a
consequéncia I'accés, I'alteracio o la perdua de dades de caracter
personal a carrec de terceres persones no autoritzades.

COMUNICACIONS. L'HCR ha de subministrar la infraestructura de
comunicacions necessaria per a la prestacio del servei. Aquestes
comunicacions s’han de fer cap al centre de processament de dades
corporatiu del Servei de Salut i han de complir els estandards de
seguretat establits per aquest.

EQUIPS I PROGRAMES INFORMATICS. L'HCR s’ha d’encarregar de
subministrar els equips i els programes informatics addicionals
necessaris per prestar el servei des de |'exterior de la xarxa del Servei
de Salut. Aquests equips i programes han de complir els requisits de
seguretat del Servei de Salut.

SUPORT D’APLICACIONS. El suport de primer nivell sobre les aplicacions
dels sistemes d‘informacio del Servei de Salut I’ha de prestar el centre
mateix, que pot elevar al Servei de Salut les incidéncies que ho
requereixin, seguint els protocols de suport i emprant les eines de
gestio de serveis del Servei de Salut.
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22.6. PROMOURE LA PARTICIPACIO, LA COLLABORACIO I LA IMPLANTACIO DE LES NOVES
TECNOLOGIES que facilitin I'accés als sistemes d’'informacié i donin
suport a la continuitat assistencial.

NoDHOO

22.7. GESTIO DE SISTEMES D'INFORMACIO 1 PROJECTES. Totes aquestes activitats
s'han de dur a terme sota la coordinacié i la supervisié de I'Oficina de
Tecnologies de la Informacié i Comunicacié del Servei de Salut.

23. Adaptacié normativa
Aquest conveni singular s’ha d’'adaptar a les normes i a les disposicions que
es promulguin com a desplegament de la Llei 14/1986 i de la Llei 5/2003, i a

totes les normes i disposicions que puguin afectar la naturalesa i la capacitat
de les parts.

Palma, 4 d’abril de 2019

Pel Servei de 2ars Per I'Hospital de I %m

Antonio Barcel6 Veny
President del Comité Autondomi

Julip Miguel Fuster Culebra
Djfector general
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Annex 1A. Estructura i equipament

Consultes (10), raigs X, zona de rehabilitacié, Admissio, sala d'atencié al
Planta baixa pacient, Laboratori, Farmacia, Bloc de Proves Diagnostiques, sala de
llenceria, magatzems, mortuori i jardi.

NOTHO®

Planta baixa del carrer de

Pons i Gallarza, 99 30 places d'hospital de dia.

Hospitalitzacié Quirdrgica (13 llits), Hospitalitzacié de Medicina Interna
(27 llits), control d'infermeria amb sala de medicacié i area de descans,

Planta 1a o - ] L
habitacié del metge de guardia, sala d'espera per al Bloc Quirurgic,
sala de brut, sala de llenceria i Bloc Quirdrgic.

I Hospitalitzacié (33 llits), control d’infermeria amb sala de medicaci6 i

Planta 2a 5 - . )
area de descans, zona de Geréncia, sala de brut i sala de llenceria.

Planta 3a Cuina, central de gasos i bugaderia.

Bloc de proves diagnostiques

= Salad'espera.

o 2 sales d’endoscopia.

= Sala de recuperacio amb 6 boxs monitorats.
o Sala d'atenci6 al pacient.

= Sala de brut.

o Zona de desinfeccié i neteja.

= 2 sales d'ecografia.

Zona de rehabilitacio

o Gimnas.

o Vestidors.

a 4 boxs individualitzats.
a  Zona d'electroterapia.

Bloc quirdrgic

o Area de preanestésia.

= 3sales d’operacions.

o Sala de reanimaci6, amb 5 boxs monitorats.

o Sala de cirurgia major ambulatdria amb 12 boxs monitorats.
= Area d’esterilitzacié i magatzem de material esterilitzat.
o Zona de rentat previ de material.

o Zona de rentat de lliteres.

o Area de descans del personal.

s Vestidors.

o Sala d'atencio al pacient.
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Cuina

o

o

o

Cambres.
Cambres fredes.
Zona de calent.
Zona de rentat.
Magatzems.

Sala del personal.

Vestidors.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
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Annex 1B. Recursos humans

La plantilla laboral de I'HCR en el moment de la redacci6 d'aquest conveni
singular és la seglient, sense comptar les estructures de serveis externs
assistencials i no assistencials:
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Categoria Total
Treballadora social........... oGS s s 1
ATS/DUI/terapeuLes. ......ceveceresvereresarnsnns 26
Administratius/informacio ........ccccvevennas 14
Auxiliars de cliniCa......cocvveereernnsenrinesianns 24
Auxiliars sanitaris .....ccccceecireecierincnneeninans 7
Técnic de raigs X..innsssninnisenennnns 1
Cuineres/netejadores .......cccvvvecrerevarenns 22
Manteniment ......cccureennisnssesssesissssnsssnense 4
Metges/metgesses.....ccminmsissiisseiasnns 7
Farmac@ULiCa......ccoeveereenerserseesssessssanssnnnns 1
Vigilants NOCtUINS......casisasssmssssasssssisons 2
INFOrMALICS..uvverierieercrereree e 1
Fisioterapeutes......cueieiceninsnnnnersanen 2
TOTAL cevvrereereererenesseresssessesassssssessessassnnsnens 112
\
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Annex 2. Definicié de la prestacié6 de serveis

Hospitalitzacié

NOTHOG®

L'hospitalitzacié requereix |'ingrés del pacient a I’'HCR i I'assignacié d’un llit
d’'hospitalitzacio, d'acord amb les definicions seglients:

o Genera una estada el pacient que és ingressat per rebre atenci6 per un procés
assistencial i ocupa un llit d’hospitalitzacié durant més de 13 hores.

La prestaci6 inclou I'assisténcia médica, les cures d'infermeria, la medicacié, la
fisioterapia, la logopédia, la radiologia simple, les proves de laboratori
convencionals i I'alimentacié i I'estada del pacient a |'habitacié mentre hi
estigui ingressat.

 LLIT D'HOSPITALITZACIO: llit convencional d'hospitalitzacié i de cures especials
que fa servir com a eina de feina la valoraci6 integral, que consisteix a detectar
les necessitats cliniques, funcionals, cognitives, emocionals, socials i espirituals
de la persona atesa.

INGRESSOS:

- Es considera ingrés hospitalari el que es produeix des de I'exterior, amb
ordre d'ingrés registrada al Servei d’Admissié i amb assignacié d'un llit
d’hospitalitzacié (s’hi inclouen els llits habilitats i els supletoris).

- No es consideraran ingressos els pacients atesos en observacié
d’'Urgencies, en les sessions d’hemodialisi, a I'Hospital de Dia ni de nit
(estudis del son), ni els trasllats entre serveis.

= ALTES: Exigeixen que s’'hagi el pacient hagi ingressat préviament i es
comptabilitzen a partir de I'emplenament del CMBD i I'assignacié d’'un GRD
especific.

Hospitalitzacié de dia

= Compren les activitats assistencials, diagnostiques i terapéutiques per a
pacients que requereixin cures especialitzades, continues (inclosa la cirurgia
menor ambulatoria) i que no requereixin que romanguin a I'HCR.

@ S'hiinclouen la indicacié i la realitzaci6é d'examens i procediments diagnostics
basics; la indicacié, la realitzacio i el sequiment dels tractaments terapéutics
que el pacient necessiti, excepte els tractaments de quimioterapia a pacients
oncologics; les cures d'infermeria i les cures; la nutricié parenteral o enteral;
I'alimentaci, i la informacié en el moment de |'alta amb instruccions per fer
un seguiment correcte del tractament.
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o HOSPITAL DE DIA GERIATRIC:

- Esun nivell assistencial dilirn destinat a pacients fragils o pacients
geriatrics amb alguna discapacitat fisica o deteriorament cognitiu lleu, que
tenen potencial de recuperacié parcial o total, o bé per als casos en qué
s'ha de dur a terme un procés diagnostic. Permet una avaluacié geriatrica
integral i rebre el tractament i/o la intervencié més adient a I'estat de salut.
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S'hi fa una valoracié integral i multiprofessional dels pacients, tant quan
ingressen cpm en el moment I'alta. Després de la valoracio s'estableixen
uns objectius entre els professionals, el pacient i els seus per mitja d’un pla
terapéutic que es revisa almenys en dues ocasions durant ['assisténcia a
aquest nivell assistencial.

Aquests centres estan oberts entre 7 i 8 hores per dia i els pacients
assisteixen a dues o tres sessions setmanals. La durada maxima de
I’estada és de tres mesos, prorrogable sempre que el pacient tengui
potencial de millora i que es per mitja d'un informe.

Aguest recurs sociosanitari ha d’estar en contacte continu amb els centres
de dia i els equips d'atencié primaria. Les instatlacions han de tenir una
area de terapia ocupacional, una area de fisioterapia, un menjador, una
sala de cures i una consulta de valoracid.

L'objectiu principal és la recuperacié funcional (clinica, fisica, emocional o
social) i la prevencié de la pérdua d'autonomia, perd també el control dels
simptomes complexos derivats de la malaltia. D'aquesta manera es preten
fer un Us eficient dels recursos sanitaris i reduir el nombre d’ingressos.

Els avantatges d’aquest recurs sanitari amb relaci6 als altres recursos son
els seguents:

= Lamillora de la situacié funcional del pacient.

= El fet de permetre una supervisié acurada dels pacients que en
necessitin.

= L'alleujament de les carregues de les persones cuidadores habituals.

» La garantia dels controls clinics i analitics de manera continuada a
pacients de risc.

» Lareduccié dels ingressos i dels reingressos hospitalaris.

= La possibilitat de rebre |'alta abans i amb més seguretat, tant per al
pacient com per al sistema sanitari.

] L"Us més eficient dels recursos sanitaris.

- L'equip de professionals esta format per un metge geriatre, una infermera
especialista en geriatria, un fisioterapeuta, un terapeuta ocupacional, una
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- Es considera com a estada a I'Hospital de Dia de la permanéncia en régim
ambulatori d'un pacient en un lloc de I'Hospital de Dia per rebre-hi
tractament farmacologic o per a procés terapéutic o per estar en
observacié després d’una prova diagnostica que ho requereixi.

G treballadora social, una neuropsicologa, auxiliars de clinica, voluntariat,
O etc.

1 a  ESTADES:

B

/

- No es pot comptabilitzar més d'una estada per dia a |'Hospital de Dia per a
"~ cada pacient individual. Se n’exclouen altres atencions, com ara extraccié
de sang, cures, tractaments per a I'hemofilia, terapia PUVA, etc.

- Es comptabilitzen com estades a I'Hospital de Dia exclusivament els
processos recollits en el CMBD d’assistéencia ambulatoria.

- Ladurada maxima de I'estada en el programa és de tres mesos,
prorrogable amb I'autoritzacié prévia i expressa del Servei de Salut.

POBLACIO DIANA:
- Criteris d'inclusio:
=  Persones grans fragils o pacients geriatrics que necessiten una

valoracio geriatrica i/o un sequiment intensiu i continuat a carrec d'un
equip sanitari.

=  Persones grans que necessitin recuperacio funcional amb criteris de
reversibilitat i que no siguin subsidiaries d'un programa rehabilitador
intensiu.

= Sindrome d'immobilitat: persones amb ingressos prolongats que han
perdut massa muscular i persones amb poca capacitat de mobilitzacio
a casa seva.

*=  Trastorns mentals i cognitius de persones grans:
1) Valoracid i tractament de les depressions.
2) Valoracié de deméncies incipients.

3) Inici de tractament i control de demeéncies lleus.

=  Persones amb deteriorament cognitiu lleu, amb possibilitat de millora
funcional.

=  Malalties neurologiques en la fase cronica, amb deteriorament
funcional sobreafeqit per un quadre intercurrent o per desus (ictus,
malalties neurodegeneratives, alteracié de la deglucié o del
llenguatge, etc.).
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=  Altres malalties croniques complexes que cursen amb vulnerabilitat i
pérdua d’autonomia, sempre que hi hagi potencial de millora del
pacient.

»  Persones grans que necessitin reeducacio per fer les activitats
basiques de la vida diaria.

G
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B
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=  Persones amb simptomes complexos que necessiten seguiment, com
ara polifarmacia, caigudes, etc.

=  Persones cuidadores desbordades per la complexitat de la cura, que
necessiten suport, acompanyament i una intervencié especifica per
evitar el cansament en el rol de persona cuidadora i la claudicacio.

Criteris d'exclusié:

=  El pacient es nega a participar.

=  Deteriorament funcional greu i cronic previ.

= Pacient amb deteriorament cognitiu moderat o greu (GDS > 4).

=  Alteracions psiquiques que cursin amb alteracié del comportament.

* Intolerancia al procés de recuperacié funcional intensiu.

= El pacient es nega a seguir el procés de recuperacié funcional.

=  Persona gran sense suport social o familiar.

= El pacient, la persona cuidadora o la familia no accepten els periodes
pactats.

Valoracié geriatrica integral:

= Identificacié de les persones en situacié de fragilitat.

=  Estudi de la situacié basal.

= Descobriment de problemes tractables no diagnosticats.

=  Planificacié terapéutica individualitzada.

=  Situacio de la persona en el nivell assistencial adequat.

Pla de cures interdisciplinari:
= Plad'atencié individualitzat.

= Identificaci6 interdisciplinaria d’objectius i de les estratégies que cal
seguir per assolir-los.

= Avaluacié dels resultats.

Rehabilitacio: és el principal motiu d’assisténcia. S'aplica per mitja de
fisioterapia, terapia ocupacional i logopédia a pacients amb incapacitat
lleu/moderada, amb pérdua de I'autonomia per a les activitats basiques de
les vida diaria i per a les activitats instrumentals de les vida diaria amb
possibilitats de recuperacié funcional i amb prou suport social a la
comunitat. També es dirigeix a persones que necessiten mantenir la
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capacitat funcional i que estan en risc de perdre autonomia, per evitar
caigudes, descompensacions i ingressos hospitalaris.

=  Fisioterapia:
1) Recuperacio de funcions perdudes, reeducacio de la marxa dels
pacients amb immobilitat 0 amb fractura del maluc, o per mantenir

la mobilitat dels pacients amb altres malalties invalidants
(Parkinson, artrosi, etc.).

G
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2) Reduccié del dolor.

3) Augment, recuperacié o manteniment del rang de moviment, de la
coordinacié i de I'equilibri.

4) Prevencio de caigudes per mitja de la valoracié de I'equilibri, de les
transferéncies i de {a deambulacio.

Terapia ocupacional:

1) Valoracio de |'estat ocupacional del pacient en totes les arees
ocupacionals.

2) Ensenyament i entrenament d’estratégies per proporcionar
seguretat i aconseguir tenir el maxim grau d’autonomia en les
activitats de la vida diaria.

3) Generalitzacié dels aprenentatges en el context real del pacient
amb intervencions ocupacionals comunitaries.

4) Consell, adaptacié i entrenament en |'Us d'ajudes técniques i
adaptacions a I'entorn per facilitar I'autonomia en les arees
ocupacionals.

5) Aplicacié de les activitats terapeutiques necessaries per millorar les
destreses d'execucid.

Logopédia:
1) Valoracié de les dificultats de comunicacié (alteracions de la veu,
de la parla, del llenguatge oral i escrit, del lenguatge no verbal i de

la pragmatica o Us del llenguatge) i en la deglucié, en tots els
registres i entorns.

2) Execucidé de dinamiques i activitats terapeutiques dirigides a
millorar, mantenir, paHiar les funcions comunicatives i deglutories.

3) Educacié sanitaria per definir estratégies i exercicis, i disseny de
materials per ajudar a assolir el maxim grau d’autonomia
comunicativa i d'eficacia, amb el maxim de seguretat en la
deglucio.
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4) Assessorament sobre materials, Us d‘ajudes técniques
comunicatives i recursos especifics per facilitar |'autonomia del
pacient.

=  Educacio per a la salut: apoderar el pacient i la seva familia per mitja
del refor¢ de coneixements i d’habilitats sobre autocures al pacient i
de tracte a les persones cuidadores.

=  Curade la persona cuidadora: identificacié del risc de sobrecarrega
segons test de Zarit.

=  Aplicacié de técniques i proves complementaries

G
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1) Curad'llceres per pressio.

2) Procediments d'infermeria (cures, canvi de sondes, control de la
glucémia) segons les necessitats de cada pacient.

3) Control i administracié de la medicacio.

»  Coordinacid i continuitat assistencial amb la infermera gestora de
casos (annex 1): coordinacié amb |'atencié primaria sobre I'inici,
I'evolucié i la finalitzacié del procés assistencial.

» Informacié i gesti6 dels recursos socials:

1) Valoracié social inicial del pacient i de la seva familia.

2) Deteccid i informacié dels casos en qué els problemes socials
incideixin sobre la salut del pacient o de la seva familia.

3) Informacié als usuaris sobre les prestacions socials de qué disposa
a la comunitat.

\

Consultes externes
o CONSULTES GENERALS:

- S6n els actes medics ambulatoris per al diagnostic, el tractament o el
seguiment d’un pacient basant-se en I'anamnesi i |'exploracio fisica que es
faran en una consulta.

- La consulta externa va dirigida a totes les persones que presentin un
problema de salut i que siguin remeses per |'atencié primaria o per altres
especialitats per fer-ne una valoracié i un diagnostic i aplicar-los un
tractament.

- Les consultes externes inclouen proves complementaries, com ara les
radiologiques, electrocardiogrames i analisis de sang.

- No es comptabilitzen com a consultes les accions seglents:
= Les que faci el personal d'infermeria

= Les que es facin a pacients ingressats per peticions entre serveis.
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*  La realitzacié ni I'informe de proves diagnostiques complementaries.

= L['extraccié de mostres.

Els actes d’emplenament de peticions.
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- Es comptabilitzen les consultes efectivament fetes, no les citades.

@ PRIMERES CONSULTES:

- Pacients atesos en una consulta per primera vegada en una unitat
d’especialitzacié concreta i per un procés concret.

- La prestacié inclou totes les actuacions que calgui fer al centre hospitalari
per determinar el diagnostic i I'orientacié terapéutica del procés
assistencial del pacient, i també les técniques diagnostiques basiques:
radiologia simple, proves de laboratori convencionals i determinacio del
tractament.

o CONSULTES SUCCESSIVES:

- Consultes que es derivin d’una primera consulta i totes les que es generin
per fer la revisio o el sequiment d'un procés d’hospitalitzacio o d’una
consulta anterior. S'hi inclouen totes les actuacions que calgui fer al centre,
excepte els serveis prestats després de |'alta hospitalaria, la primera
consulta especificada en aquest annex i els serveis especials i altres
técniques i procediments.

- Hiestan incloses les técniques diagnostiques basiques (radiologia simple,
proves de laboratori convencional i determinacié del tractament), excepte
els serveis especificats en aquest annex.

Cirurgia major ambulatoria

= Sén els actes quirudrgics que es duen a terme a una sala d'operacions sense
ingrés prequirdrgic ni postquirargic. Se n'exclouen els processos de cirurgia
menor duits terme a una sala d'operacions, a una sala de cures o a una
consulta.

@ La prestaci6 inclou I'Us de la sala d’operacions, els honoraris d'anestésia i de
I'assisténcia médica, les cures d’infermeria, la medicacid, la radiologia simple i
les proves de laboratori convencionals, excepte els serveis especials i les
técniques i els procediments d’atencid especialitzada.

= CIRURGIA SENSE INGRES: engloba els processos terapéutics i/o diagnostics que es
duen a terme amb anestésia general, local-regional, local, amb sedacié o
sense, a pacients que el mateix dia de la intervencié acudeixen a I'HCR i tornen
a casa seva després d’un periode d’'observacid, de control del dolor i de
recuperacié. Els avencos de I'especialitzaci6 professional, el desenvolupament
de les técniques quirdrgiques i anestésiques, els nous farmacs anestesics i
analgésics i el desenvolupament de sistemes de control extrahospitalaris fan
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possible que una gran part dels processos quirGrgics es puguin dur a terme
sense ingrés.

Espera per a técniques diagnostiques i terapeéutiques

Dies naturals d'espera a cada tall setmanal per obtenir una cita per a cada una de
les proves amb caracter no preferent.

Rehabilitacié

Es considera sessid de tractament amb rehabilitacié la prestacio realitzada a un
pacient en un dia, independentment del nombre de técniques aplicades.
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Annex 3. Cartera de serveis, tarifes i activitat i pressupost anual prevists
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Cod. fact.

49.12
44.65

44.66

44.67
493

49.46
53.41

53.03

53.14
83.65
53.5

53.6

51.22
\5\1\:23
51.4-.
06.81
06.89

39.27
39.93
86.06

86.05

83.39
06.3
06.4
06.2
27.43
86.3
231

24.4
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Pressupost per a I'any 2019

Procediment

Intervencions quirargiques

Fistulectomia anal

Reparacié d'hérnia de hiatus

Procediment per a la creaci6 de competéncia
esfinteriana esofagicogastrica. Fundoplicatura
de Nissen

Reparacio per la via laparoscopica
Fisurectomia anal

Hemorroidectomia

Reparacié d'hérnia umbilical amb malla
Reparacié unilateral d’hérnia inguinal amb
malla

Reparacio bilateral d'hernia inguinal amb

| malla
| Reparacid de diastasi del recte

Reparacid d'altres hérnies de la paret
abdominal anterior sense protesi o malla
Reparacié d'altres hérnies de la paret
abdominal anterior amb protesi o malla
Colecistectomia

Colecistectomia laparoscopica

| Una altra operaci6 sobre Ia via biliar NCOC

Paratiroidectomia total

| Altees paratiroidectomies

Derivacié arteriovenosa amb vena per a
hemodialisi

Derivacié arteriovenosa amb vena per a
hemodialisi amb protesi

Implantacié de catéter o dispositiu per a
citostatics o hemodialisi

Extirpacié de cos estrany de la pell i del teixit
subcutani

Escissio de lesio d'altres teixits tous
Tiroidectomia parcial

Tiroidectomia total

_ Hemitiroidectomia

Cirurgia labial

Extirpacié de teixit de la pell i subcutani
Extraccio de restes radiculars

Excisié d’una lesié del maxiHar d’origen
dentari

Nombre.
processos

2019

90
143

372

108 |

W 0o N N = -

Tarifa
2019

532 €
1.750 €

1.800 €

1.900 €
532 €
672 €
704 €

703 €

784 €
758 €

758 €

918 €

1.300 €
1.420 €
1.800 €
1.900 €
1.200 €

322€

500 €

251 €

432 €

1.021 €
1.250 €
1.400 €
1.250 €
207 €
864 €
166 €

577 €

Pressupost total

1.064 €
1.750 €

1.800 €

1.900 €
1.064 €
60.480 €
100.672 €

261.516 €

3.920€
758 €
1.516 €

12.852 €

3.900 €
340.800 €
1.800 €
1.900 €
1.200 €

644 €
500 €
502 €

2.160 €

110.268 €
1.250 €
1.400 €
2.500 €

414 €
6.912 €
498 €

7.501 €
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Cod. fact.

23.19A
23.19B
23.19C
23.18D
23.70
23.73
245
26.0
26.2
26.3
26.42
25.92
11.3
08.37

08.2
09.81
12.9

13.7
13.41
14.7
15.2
08.4

713

50.2

57.49

57.32

64.0
64.0AG
62.5
63.4
63.7
61.2

63.1

58.0
58.5
713
71.22
71.09
71.24

66.39
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Procediment

Extraccio d'1 pega

Extraccid de 2 peces

Extraccio de 3 peces

Extraccio de 4 peces

Quistectomia

Apicectomia

Alveoloplastia

Incisié de glandules o conducte salival

Escissio de lesié de glandula salival
Sialoadenectomia

Tancament de fistula salival

Frenectomia lingual

Excisié d’'un pterigi

Reduccid de correccid excessiva de ptosi
Excisio o destruccié d’una lesié o teixit de la
parpella

Dacriocistorinostomia

Operacid sobre l'iris, el cos ciliar, I'esclerdtica i

_ la cambra anterior

Insercid de protesi de cristaHi
Facoemulsificacio i aspiracié de cataracta
Operacions sobre el cos vitri

Operacions sobre els musculs extraoculars
Reparacié d’entropi o ectropi
Crioterapia genital

Reseccid transuretral de la prostata
Reseccié transuretral de tumors vesicals
Cistoscopia

Circumcisié amb anestésia local
Circumcisié amb anestésia general
Orquidopéxia

Epididimectomia

Vasectomia

Hidrocelectomia

Excisié de varicocele i hidrocele de cordé
espermatic

Uretrotomia

Alliberament d’estenosi uretral

Tumors benignes de la vulva

Abscés glandular de Bartholino

Abscés de la vulva

Extirpacié de glandula de Bartholino

Destruccié o oclusié bilateral de trompes de
FaHopi

Nombre.
processos
2019

1.450

234

I

400

13

NS W W =

Tarifa
2019

—_

—

150 €
190 €
230 €
350 €
555 €
180 €
425 €
490 €

140 €

900 €

790 €

325€
275 €
216 €

190 €

350 €

600 €

930 €
878 €

400 €
042 €

289 €

200 €
197 €|
197 €

103 €
140 €
249 €

285 €

199 €
321 €
440 €

505 €

292 €
567 €
200 €
400 €
400 €
400 €

605 €

Pressupost total

9.600 €
11.970 €
4.140 €
15.400 €
555 €
180 €
425 €
490 €
1.140 €
900 €
790 €
650 €
33.000 €
5.184 €

38.000 €
8.400 €
600 €

1.348.500 €
878 €
1.400 €
1.042 €
1.445 €
2.600 €
3.591 €
8379€
206 €
32.760 €
996 €
570 €
398 €
128.400 €
5720 €

6.060 €

584 €
1134 €
2.600 €
4.400 €
4.400 €
4.400 €

6.655 €
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Cod. fact.

85.41
68.29
68.4
68.5
70.51
70.52
70.53
618.1
68.29B
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38.5

27.72
86.2
86.26
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Procediment

Mastectomia simple
Polipectomia per histeroscopia
Histerectomia total abdominal
Histerectomia vaginal

Reparacié de cistocele
Reparacid de rectocele
Reparacié de cistocele i rectocele
Prolapse uterifvesical
Miomectomia per histeroscopia

Lligadura i extirpacié de venes varicoses
(safenectomia)
Lligadura i extirpacio bilateral de venes

| varicoses
Lipectomia / operacions plastiques de reduccié

Extraccié d’ungla

Mastectomia simple amb plastia
Mastectomia subcutania amb insercié de
protesi

Mastectomia subcutania per ginecomastia
Reconstruccié d'aréola/mugré
Reconstruccio total de mama

| Mamoplastia bilateral

Altres mamoplasties

Escissié de quist sacrococcigi
Estapedectomia

Cauteritzacié d'enva nasal / cornets
Miringoplastia o timpanoplastia simple

| Miringotomia amb insercié de tub

Retirada del tub de drenatge

Abscés periamigdali o laterifaringi
Adenoidectomia sense amigdalectomia
Cirurgia de cornets (extirpacid)
Papiloma o polip en conducte auditiu
PapiHoma o polip a la faringe
Polipectomia nasal

 Septoplastia

Amigdalectomia sense adenoidectomia
Amigdalectomia amb adenoidectomia
Escissio de lesio de laringe o corda vocal per
microcirurgia endolaringia
Uvuloplastia
Cirurgia ambulatoria dermatoldgica
MoHusc contagids
ToTaL

Nombre.
processos
2019

11
11
6
5

1
1

119

15
14
11

14

14
14

14 |

85

14

14

14

14
14
14
14
14
14

14

14
985

1
1
1 .
1
1

Tarifa

2019
1.400 €
0€
1.400 €
1.400 €
950 €
950 €
1.200 €
0€
1.400 €

793 €

825€

207 €
160 €
1.400 €

1.400 €

1.400 €
1.400 €
1.400 €
2.230€
4.500 €
582 €
620 €
460 €
305 €
215 €
215 €
320€
300 €
460 €
510€
510€
510 €
460 €
320€
300€

750 €

500 €
186 €
186 €

Pressupost total

15.400 €
0€
8.400 €
7.000 €
950 €
950 €
1.200 €
0€
15.400 €

94.367 €

1.650 €

3.105 €
2240 €
15.400 €

19.600 €

19.600 €
19.600 €
19.600 €
2.230€
4.500 €
49.470 €
620 €
6.440 €
305€
3.010€
3.010€
4.480 €
4.200 €
6.440 €
7.140 €
7.140 €
7.140 €
460 €
4.480 €
300€

750 €

7.000 €
183.210 €
558 €
3.179.328 €
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Cod. fact.

4.1.2
4.1.2
4.1.2
401

NDHO®

4.1.4

45.23
45.25
4414
4413
48.23
48.24
45.42
7.1

88.38

88.97

88.97A

88.97C
88.39

88.7
V76.12

Rehabilitacio
3.31
33.2

Procediment

Hospitalitzacié (estades en planta)

Estades (del 1r al 4t dia)
Estades (del 5& al 8é dia)
Estades (a partir del 9¢ dia)

| Estada llarga

ToTAL

Hospital de Dia

Estada
ToTAL

Tecniques diagnodstiques
Colonoscopia diagnostica
Colonoscopia amb AP

Gastroscopia diagnostica
Gastroscdpia amb AP

Rectoscopia diagnostica

Rectoscdpia amb AP
Polipectomia intestinal per endoscopia

Plus d'anestésia en proves diagnostiques

Biopsia simple

Bidpsia de pega quirurgica

TAC convencional (estudi i informe)
Ressonancia magnética convencional (estudi i

| informe)

Ressonancia magnética convencional doble

| (estudi i informe)

Plus de contrast de ressonancia magnética

' Radiologia simple (estudi i informe)
Ortopantomografia

Ecografies (preu mitja de les técniques)

Lectura de mamografia

ToTaL

Sessions de rehabilitacié

Sessions de fisioterapia
ToTAL

Consultes externes

89.09
3.2.1
3.2.2
88.72
89.61
89.5
89.43
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| Urgéncies sense ingrés

Primeres consultes

Consultes successives
Ecocardiografia Doppler en color
Hollter de tensié arterial (MAPA)
Hollter d'ECG

Ergometria

Nombre,
processos
2019

720
720
2.940
18.250

7.200 |

757

100

780

240

230

560

14
14
125

305

150

120
183

14
14.100
374

7.500
16.000

600
20.450
10.791

14
14
14
14

Tarifa
2019

185€
140 €
115 €
115 €

60 €

143 €

223 €
128 €
208 €
128 €

208 € |

316 €
62 €

23€

36€

94 €1

105 €

190 €

60 €
1€
15€
49 €
B€

9€
9€

195 €
40 €
20€
60 €
55€
55€
70 €

Pressupost total

133.200 €
100.800 €
338.100 €
2.098.750 €
2.670.850 €

432.000 €
432.000 €

108.251 €
22.300 €
99.840 €
49920 €

1.024 €
832 €
72.680 €
34720 €
322 €
504 €
11.750 €

32.025 €

28.500 €

7.200 €
2013 €
210€
690.900 €
2992 €
1.165.983 €

67.500 €
144.000 €
211.500 €

117.000 €
818.000 €
215820 €
840 €
770 €
770 €
980 €
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3.11

89.38
89.37
89.38

NTHOO®

95.41
3143
-1 21.29
31.42

99.29
95.01
95.05
12.12
95.13
12.29
95.11
11.29
38.24

88.77
88.77
3.2.98
3.2.9a
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Cod. fact.

Procediment

Intervencié quirdrgica ambulatéria menor
Espirometria for¢ada

Espirometria simple

Test de provocacié bronquial

Prova de la punxada (prick test)

Audiometria

Bidpsia de cavum o laringe
Endoscdpia nasal
Laringoscopia
Otomicroscopia

Test de l'alé

Examen ocular limitat
Campimetria
Capsulotomia

Biometria

| Gonioscopia
Retinografia
| Topografia corneal

Tomografia de coheréncia optica (OCT)

| Ecografia ginecologica

Citologia

Doppler arterial de les extremitats inferiors o
superiors

Doppler vends de les extremitats inferiors o
superiors

Consulta de dietista-nutricionista

Consulta de dietista-nutricionista 10 %
TOTAL

PRESSUPOST TOTAL

Nombre.

processos T;g;‘? Pressupost total
2019

1200  70€ 84.000 €
14 15€ 210€
14 15€ 210€
14 15€ 210€
14 33¢€ 462 €
14 33¢€ 462 €
14 23€ 322¢€
14 33€ 462 €
14 33€ 462 €
14 33¢€ 462 €
10 47€ 470 €
5.130 10€ 51300 €
14 35¢€ 490 €
14 210€ 2.940 €
14 15€ 210€
14 15€ 210 €
14 33¢€ 462 €
14 15€ 210€
14 33€ 462 €
14 47€ 658 €
14 23€ 322¢€
14|  75€ 1.050 €
14|  75€ 1.050 €
12| 2.700€ 32.400 €
1| 900¢€| 900 €
1.334.576 €
8.994.237 €
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Resum del cost de |'activitat

Pressupost per a 2019

Hospitalitzacié
Hospital de dia
Consultes externes
Proves diagnostiques
Rehabilitacid
Processos quirdrgics
TOTAL
Pressupost total del conveni (10 anys)
2019 8.994.237 €
2020 8.994.237 €
2021 8.994.237 €
2022 8.994.237 €
2023 - 8.994.237 €
2024 8.994.237 €
\ 2025 8.994.237 €
\ 2026 8.994.237 €
- 2027 8.994.237 €
2028 8.994.237 € |
ToTAL | 89.942.370 €

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es

2.670.850 €

432.000 €
1.334.576 €
1.165.983 €

211.500 €
3.179.328 €
8.994.237 €
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Annex 4. Ambit Econdomicofinancer

I. Reégim general de facturacié
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La contraprestacié econdmica s'ha de determinar per mitja de la férmula de
preu per procés, estades i altres prestacions. En el preu han d’estar incloses
les complicacions derivades del procés.

L'HCR ha d’emetre una factura mensual pels pacients derivats d’especialitats,
proves diagnostiques, terapies i processos de la cartera de serveis. Ha de
contenir cada un dels procediments practicats, el nombre total, el preu unitari
del procediment i el valor total. Aixi mateix, cal remetre en suport digital la
relacié d’aquesta activitat.

La Comissio d'Avaluaci6 i Seguiment ha d’aprovar durant |’exercici de 2019 els
criteris de qualitat més adequats per a aquest i els indicadors i els objectius
corresponents sobre els quals es fara el sequiment de qualitat de 'HCR com a
hospital de la Xarxa Hospitalaria Publica de les Illes Balears.

Els serveis prestats s'han de facturar a mes vengut; el Servei de Salut els
abonara una vegada que hagi comprovat que s’ajusten als criteris establits,
dins del termini maxim fixat per la normativa vigent.

En qualsevol cas, el Servei de Salut pot revisar la facturacié de I'HCR en els cinc
anys anteriors i aplicar, en |'exercici corrent, les regularitzacions que siguin
_procedents.

Els preus unitaris maxims d’aquests serveis s’especifiquen en I'annex 3.

II. Revisié de preus
Durant la vigéncia inicial del conveni i en les prorrogues —si n’hi ha—, els
preus unitaris es poden revisar a petici6 de I’adjudicatari. En cap cas es pot

demanar la revisié amb una periodicitat inferior a dos anys i no pot suposar
un augment superior al 4 % del pressupost anual.

Per dur a terme la revisio de preus cal analitzar I'estructura de costs de I'HCR i
tenir en compte I'evolucié de les despeses de personal, dels serveis exteriors
(assistencials i no assistencials), dels aprovisionaments (farmacs, protesis i
implants, altres materials sanitaris, material no sanitari) i dels
subministraments energétics, i s’ha d'aplicar la Llei 2/2015, de 30 de marg, de
desindexaci6 de 'economia espanyola, i el Reial decret 55/2017, de 3 de
febrer, que la desplega, a més d’altres normes de desplegament.
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Els preus unitaris es poden revisar tant a |'al¢a com a la baixa, segons
pertoqui, d'acord amb I'analisi a qué s’ha fet referencia.

La revisié dels preus unitaris I'ha d'aprovar la Comissié d'Avaluacid i
Seguiment.

III. Contengut minim i especificitats de les facturacions

Hospitalitzacié

L'assisténcia sanitaria prestada en regim d’hospitalitzacié s'ha de facturar
per estades, excepte en els processos quirurgics indicats en I'annex 3; en
aquest cas s'han de facturar d’acord amb les tarifes establides en I'annex
mateix.

Les estades d'hospitalitzacio s"han de facturar per mesos,
independentment de si a final de mes el pacient ha estat donat d'alta o no.

Hospital de dia

Als efectes de facturacid, dins del valor assignat als tractaments de
I'Hospital de Dia esta inclds el conjunt de prestacions que requereixen els
pacients beneficiaris, tant en el seguiment diagnostic com en el tractament
fins a I'alta, exceptuant-ne les ressonancies magnétiques nuclears i les

' tomografies axials computades en els casos excepcionals en qué es

generin, que s’han de facturar d’acord amb el que estableixi aquest
conveni.

Les estades d’hospital de dia s’han de facturar per mesos,
independentment de si a final de mes el pacient ha estat donat d'alta o no.

Consultes externes

S'han de facturar totes les primeres consultes que es duguin a terme,
excepte quan en el transcurs de la consulta s'apliqui algun procediment
intervencionista; en aquest cas s’ha de facturar aquest procediment.

S’han de facturar totes les consultes successives que es duguin a terme,
excepte quan el procés assistencial derivi en un procediment quirdrgic; en
aquest cas s'ha de facturar el procediment quirdrgic i cap consulta
successiva.

Les consultes prévies de valoracié i les successives de seguiment
necessaries per aplicar un procediment quirdrgic derivat de la llista
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d'espera quirargica dels hospitals del Servei de Salut sempre han d'estar
incloses en la tarifa del procediment quirdrgic, llevat que un procediment
quirdrgic derivat no s’arribi a fer; en aquest cas es poden facturar les
visites prévies i les successives duites a terme.
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Les consultes externes facturables s’han de facturar per mesos
independentment de si a final de mes el pacient ha estat donat d’alta o no.

S'han de considerar consultes successives totes les derivades d'una primera
visita fins a I'alta definitiva del pacient. La relacio per quocient entre les
consultes successives i les primeres no pot ser superior a la mitjana dels
centres del Servei de Salut per a les diferents especialitats. Les que superin
aquesta relacié s'han de descomptar de I'import liquidable i s’han de
considerar no facturables. La revisidé d'aquests parametres s'ha de fer amb
periodicitat anual.

Rehabilitacié

S'han de facturar totes les sessions de rehabilitacié que es duguin a terme,
fins i tot les que procedeixin d'un procés quirargic facturat; se n’exceptuen
les sessions fetes a pacients ingressats, que s’entenen incloses en la tarifa
per estada.

Les sessions de rehabilitaci6 facturables s’han de facturar per mesos,
independentment de si a final de mes el pacient ha estat donat d’alta o no,
exceptuant-ne les prestacions de rehabilitacié domiciliaria, que s’han de
facturar en el moment de I'alta dels processos segons la cartera de serveis
establida.

Proves complementaries

S'han de facturar totes les proves complementaries establides en la cartera
de serveis que es duguin a terme, exceptuant-ne les fetes a pacients
ingressats i facturats per estades i les que procedeixin d'un procés
quirargic facturat. Queden fora d’aquestes excepcions les ressonancies
magneétiques nuclears i les tomografies axials computades, que s'han de
facturar totes.

Les proves complementaries facturables s’han de facturar per mesos,
independentment de si a final de mes el pacient ha estat donat d’alta o no.
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6. Processos quirargics

En la tarifa assignada als processos quirdrgics estan inclosos tots els costs
hospitalaris de produccié propia o contractada, sanitaria i no sanitaria,
d’atencid al centre, inclosos en cada una de les carteres de serveis de
I’'annex 3, exceptuant-ne les ressonancies magnetiques nuclears i les
tomografies axials computades generades en aquests processos.
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La facturacié per processos quirurgics és incompatible amb la facturacié
de les estades, ja que s’entenen inclosos dins dels criteris especifics del
procés quirdrgic.

Els processos quirdrgics s’han de facturar el mes en que es doni l'alta al
pacient, independentment de les dates de primera visita o d’ingrés a la
unitat de traumatologia.

Atés que la facturacié per consultes i proves diagnostiques té una
periodicitat mensual, hi ha la possibilitat de facturar prestacions de les
quals derivin processos quirdrgics realitzats en mesos posteriors. En
aquest cas s'han d’'emetre abonaments per les visites successives i les
proves diagnostiques facturades (excepte les ressonancies magnetiques
nuclears i les tomografies axials computades) que hagin generat un procés
quirdrgic posterior.

Quan el Servei de Salut autoritzi que es practiquin dos processos quirdrgics
a un pacient en el mateix acte quirurgic, s'"han de facturar al 100 % el
procés de tarifa unitaria més alta i al 50 % el procés de tarifa unitaria més
baixa.

Si el procés quirtrgic el fan professionals dependents de centres del Servei
de Salut a les instatlacions de I'HCR durant la jornada laboral ordinaria, el
centre ha d'aplicar com a minim una deduccié del 15 % a la tarifa establida.

Durant la vigéncia d'aquest conveni i les prorrogues —si n'hi ha—, els
contenguts i les especificitats de les diferents facturacions es poden
modificar atenent els sistemes que es vagin incorporant al Sistema
Nacional de Salut. Aquest canvis poden modificar les tarifes dels processos
que consten en I'annex 3, que fa referéncia a la cartera de serveisi a les
tarifes. Les modificacions les ha d’aprovar la Comissié d'Avaluacié i
Seguiment.
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7. Altres facturacions

Sempre amb I'autoritzacié preévia del Servei de Salut, I'HCR pot facturar
fora dels sis punts anteriors medicacié o materials especifics, sempre
aportant-ne |'albara de compra com a justificacio del cost. S’'hi inclouen la
medicacié cronica de pacients de reumatologia i els teixits i els empelts
procedents del Banc de Teixits de les Illes Balears que s’utilitzin per a
processos quirurgics.
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Informacié que cal remetre per facturar a tercers obligats al
pagament

Quan, en virtut de determinada normativa, la cobertura de les
contingéncies causants de la demanda assistencial correspongui a altres
assegurances —publiques o privades— o hi hagi responsabilitat de tercers
per les lesions 0 malalties causades a la persona assistida, I'import de les
prestacions sanitaries ha de ser amb carrec a aquestes entitats o tercers.

Juntament amb la factura pels serveis prestats a mes vencut, I'HCR ha de
facilitar al Servei de Salut tota la informacié disponible a fi que pugui dur a
terme la facturacio a tercers obligats al pagament per les assisténcies a
pacients la cobertura dels quals correspongui a altres assegurances
(publiques o privades) i I'import de la prestacié sanitaria de les quals hagi
de ser amb carrec a aquestes entitats.

Documentacié justificativa de la factura

El Servei de Salut determinara en cada cas la documentacio necessaria com
a justificant de I'activitat realitzada; aixi mateix, aquesta pot ser susceptible
de revisio, havent-ho comunicat préviament a I'HCR.

El Servei de Salut i I'HCR poden acordar les modificacions que convenguin
a les parts respecte del suport i de la disposicioé de dades en la facturacié.
Quan I'assisténcia s’haqi prestat a pacients desplagats d'altres paisos amb
carrec al Servei de Salut, I'HCR ha d’adjuntar a la documentacié una
fotocopia de la targeta sanitaria europea vigent (o d’'un document
assimilat).

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00 50
ibsalut.es



—
- —

Annex 5. Objectius

La Comissié d’'Avaluacioé i Seguiment ha de redactar els principals objectius
assistencials, de qualitat i d'accessibilitat que s’hagin de pactar i els indicadors i
els estandards que han de servir com a contracte de gestié per avaluar els
objectius. Aquests indicadors s’han de revisar i pactar cada dos anys.

NOHO®

També ha d’articular els mecanismes pertinents per a la penalitzacié econdmica
per I'incompliment dels objectius.
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