Junta de
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONCERTACION DE LA
GESTION DEL SERVICIO PUBLICO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO (IVE) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA.

1°.-Objeto del contrato y modalidades terapéuticas:

El Objeto del presente contrato es la gestion, en régimen de concierto de la prestacion del
servicio de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), para las pacientes beneficiarias de
la Seguridad Social a las que la Gerencia Regional de Salud deba prestar asistencia
sanitaria a través de sus Centros de Gestion en las Areas de Salud de Salamanca segun
la Ley 8/2010 de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn,
Ley Orgéanica 2/2010 de 3 de marzo de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo, asi como el Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo
parcial de la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo Real Decreto 831/2010 de 25 de junio, de garantia
de la calidad asistencial de la prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo.

El Centro que obtenga el concierto, debe de atender a los pacientes remitidos por la
Gerencia de Salud de las Areas de Salamanca. El nimero de tratamientos y plazo de
ejecucion se determinara en funcion de las necesidades asistenciales del SACYL: Las
modalidades terapéuticas se explicitan en el presente pliego, En el precio se incluira el
conjunto de prestaciones derivadas del estricto cumplimiento de los requisitos minimos( y
las mejoras en la oferta), sin que estos supongan coste adicional para la Administracion.

1.1 Los protocolos de derivacién de pacientes y tratamiento se adecuaran a las
instrucciones de la Gerencia Regional de Salud y garantizaran al maximo la
adecuacion a los supuestos legales

1.2 asi como la calidad de la prestacién y la seguridad de Ia paciente.

1.3 Este contrato comprende la valoracion individualizada de cada mujer asi como
la eleccion del tipo de intervencién, quirdrgica 6 medico-farmacolégica,
adecuada a cada situacion, segun el protocolo que se detalla en el presente
pliego de prescripciones.

1.4 El centro concertado estara obligado a elaborar el consentimiento informado
previo a la intervencion a que se refiere la Ley 41/20002 de 14 de noviembre,
Basica Reguladora de la Autonomia del paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica.

1.5 Asimismo elaborara un “Informe de lata”, de acuerdo con lo establecido en la
Ley Orgénica 2/2010 de 3 de marzo, que sera entregado a la pacienta o
persona autorizada por ella, en el momento en que se produzca el alta del
centro.

1.6 El servicio objeto del presente contrato, se prestara por las empresas
adjudicatarias en sus propias instalaciones y con sus medios, a excepcién de
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lo que se indique en este Pliego que puede ser concertado, debiéndose
comprometer a mantener los servicios con material y personal adecuados en
numero y formacion, para la correcta asistencia a las pacientes que hayan de
ser atendidas.

Modalidades terapéuticas:

La Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), puede llevarse a cabo mediante varios
tipos de intervenciones, cuya eleccion depende fundamentalmente de la edad de
gestacion, la historia clinica, la valoracion ginecologica de la paciente y el criterio del
facultativo especialista responsable, estos tipos de intervenciones se dividen
fundamentalmente en dos grupos:

- Intervenciones instrumentales
- Intervenciones farmacologicas

A. Intervenciones Instrumentales. Las técnicas utilizadas son las siguientes:

- Aspiracion al vacio manual.
- Succion y curetaje.

- Dilataciéon y evacuacion.

- Induccion.

La eleccion de la técnica segun la edad de gestacion, puede ajustarse al siguiente
esquema:

-Hasta la 10® -12% semana de gestacion, la técnica mas
utilizada es la de Aspiracién al vacio manual.

-Entre 62 y la 14® semana de gestacion, técnica de Succion
y curetaje

-Entre 132 y la 152 semana, se utiliza el método de
Aspiracion con ligeras modificaciones en la técnica simple y
el método de Dilatacion y Evacuacion.

-Entre la 152 y hasta la 182-192, |a técnica mas utilizada es
la de Dilatacién y Evacuacion.

-A partir de la 192 semana, la intervencion se realiza en dos
fases, una primera de Induccién y posteriormente la
Dilatacion y Evacuacion.

En todas las técnicas puede utilizarse anestesia local, sedacion 6 anestesia general,
aunque generalmente un embarazo menor de 12 semanas se hace bajo sedacién 6
anestesia local y si es mayor de 12 semanas se hace bajo anestesia general.

afe _
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B. Intervencién farmacolégica.

Las mujeres con embarazos de menos de 50 dias de amenorrea tienen la opcion de
realizar la interrupcion del embarazo mediante la administracion farmacolégica de
mifepristona y analogos sintéticos de prostaglandinas (misoprostol).

La mifepristona es un farmaco que se desarrolld a inicios de los afios 80 por
investigadores de la compaiiia farmacéutica francesa Roussel Uclaf e inicialmente se
denominé RU 486. Es un asteroide sintético con accién antiprogestagena es decir que
bloguea la accién de la progesterona, una hormona necesaria para mantener el
embarazo, al bloquear esta hormona se inducen modificaciones en el endometrio
provocando su desprendimiento y por tanto su sangrado menstrual, también provoca
modificaciones el cerviz e inicia contracciones uterinas.

La mifepristona se utiliza en combinacién con misoprostol. El misoprostol es un analogo
de la prostaglandina E1 que al interactuar con sus receptores da lugar a modificaciones en
la cerviz y a contracciones uterinas que provocan la expulsiéon del contenido uterino.

Los resultados de los ensayos clinicos con mifepristona, mostraron que cuando este se
utilizaba aisladamente, se inducia un aborto completo entre el 60 y 80 % de las mujeres
con embarazos de hasta 49 dias de gestacion. Posteriormente se descubrié que al
agregar pequefias dosis de un analogo de prostaglandina durante el Gltimo dia de
tratamiento con mifepristona el indice de aborto completo se incrementaba en cifras
superiores al 95 %.

En 1988. Francia se convirti en el primer pais en autorizar el esquema de la
mifepristona/analogo de prostaglandina, para aborto temprano, y desde entonces, la
mifepristona se ha registrado y autorizado su uso en mas de veinte paises de todo el
mundo, incluyéndose entre ellos Espafia.

Actualmente numerosos estudios han demostrado la eficacia y seguridad del esquema
mifepristona/misoprostol, aproximadamente el 95% de las mujeres que lo utiliza dentro de
los 49 dias de amenorrea logra un aborto completo. Para aquellas mujeres que no logran
el aborto completo, se puede requerir una intervencién con aspiracion, Los motivos para
requerir esta intervencion incluyen un sangrado excesivo o prolongado, un aborto
incompleto con residuos de tejido fetal en el utero 6 un embarazo que continua.

Las contraindicaciones para el uso de mifepristona/misoprostol son:

- Confirmacién sospechosa de embarazo ectdpico.

- Antecedentes de alergia a la mifepristona o misoprostol.
- Uso crénico de corticoides sistémicos.

- Fallo adrenal crénico.

- Coagulopatia 6 terapia con anticoagulantes.

- Porfiria hereditaria.

- g
Avda. Mirat, 28-32 - 37005 Salamanca. Tel.: 923 29 10 00 - Fax: 923 29 10 16

Pégina 3 de 16



Consejeria de Sanidad

C contraindicaciones relativas que precisa"ria una evaluacion mas detallada de la
paciente:

- Enfermedad renal cronica severa.

- Enfermedad hepatica crénica severa.
- Hipertensién arterial crénica.

- Anemias severas.

2°.- Normativa y Ambito de aplicacion.
El centro concertado debera cumplir los requisitos establecidos en:

. El Decreto 49/*2005 de 23 de junio, de la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Castilla y Leon, por el que se establece un régimen juridico y el procedimiento para la
autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

. La Orden de 8 de Marzo de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, por la que se regula el registro de centros, servicios y establecimientos
sanitarios y socio-sanitarios de la Comunidad de Castilla y Ledn.

. Real Decreto 831/2010 de 25 de junio, en particular el Articulo 4, respecto a los
requisitos minimos comunes contemplados en el anexo de este Real Decreto, sobre
acreditacién de los centros sanitarios par la practica de la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo.

. De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 53/84 de 26 de diciembre y sus normas de
desarrollo, la activad desarrollada por la empresa para la Administracion tiene la
consideracién de publica a los efectos exclusivos del régimen de incompatibilidades.

La empresa adjudicataria se compromete al tratamiento de las pacientes remitidas
por el personal facultativo autorizado por SACYL, en la forma y a través del
procedimiento establecido en el presente pliego. El ambito geografico de actuacién en
la provincia de salamanca, prestandose el tratamiento a las pacientes, que siendo
subsidiarias del mismo sean residentes en dicha provincia.

3°.- Procedimiento de acceso al servicio.

Las solicitudes de autorizacion para la realizacion de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo, (IVE) en los supuestos incluidos en la Ley Organica 2/2010 de 3 de Marzo
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo, se
tramitaran a través de la Gerencia de Salud de Area de Salamanca.

La Gerencia de Salud de las Areas de Salamanca, procedera a la derivacién de la
paciente al Centro Concertado para la realizacion del tratamiento, y remitira la
siguiente documentacion:

-Autorizacion para la realizacion de la Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)
por la Gerencia de Salud de Area de Salamanca.
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- Documento acreditativo de entrega del sobre con informacion, a efectos de lo
establecido en: Art.14 y Ar. 17.2 6 Art. 15.by Art. 17.3 de la Ley Organica 2/2010.

- Informe eco grafico en el que figure claramente la edad de gestacion y la fecha
de realizacion de la prueba.

- Informe clinico emitido por los médicos especialistas, en los supuestos
establecidos en la Ley

- Conformidad del diagnostico por el Comité Clinico, en los supuestos establecidos
en la Ley.

4°.- Especificaciones Técnicas: Requisitos minimos:
A.- Centro, estructura, equipos y cartera de servicios.
a.1 INSTALACIONES.

Accesos. El acceso al centro concertado sera directo desde la calle y no
existiran obstaculos arquitectonicos o viarios que imposibiliten la transferencia de
pacientes desde 6 hacia un vehiculo o ambulancia, Se garantizara la accesibilidad a todas
las zonas que constituyen el servicio, teniendo en cuenta que la misma pueda hacerse a
pie, en silla de ruedas, camilla u otro medio que sustituya la funcion deambulatoria.

Locales. El centro debera contar con espacios suficientes amplios que
garanticen la confidencialidad, confortabilidad y la seguridad de la mujer, diferenciando al
menos las siguientes zonas:

-Zona de consultas externas. Como minimo un local para consulta con sala
de exploracion

-Sala de espera.
- Vestuario y aseo de usuarias.

-Area de hospitalizacién, las habitaciones estaran adecuadamente
equipadas, con tomas de oxigeno, aire y vacio asi como aseo en cada una
de ellas.

-Los locales relacionados con la actividad quirirgica deberan estar
agrupados en un area bien definida “Bloque Quirdrgico” que dispondra de
espacio suficiente para albergar las siguientes zonas:

 Control.

e Vestuarios.

e Sala de preanestesia o lugar definido donde se realice.
e Quiréfano completamente equipado.

=l
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e Espacio para “lavado-de manos con acceso directo al
quiréfano

¢ Unidad de Reanimacion postquirirgica, dispondra de

equipamiento completo para reanimacion cardiopulmonar,

incluyendo desfibrilador miocardico.

Area de descanso de personal y servicios.

Almacenes de sucio y limpio.

Zona de Esterilizacion de emergencia.

Aire acondicionado: sera obligatorio el uso de aire filtrado

sin recirculacién y con filtros absolutos.

Las instalaciones contaran ademas, con grupo electrégeno y un SAl (Sistema de
Alimentacion ininterrumpida) que garantice el funcionamiento de los equipos de quiréfano,
unidad de reanimacion e iluminacion de emergencia un minimo de dos horas.

a.2 MATERIAL Y EQUIPAMIENTO

Se contara al menos con el siguiente utillaje basico:

-Material de exploracién ginecolégica.

o000 O0O0O0

Mesa de exploracion ginecoldgica.
Foco de luz.

Espéculos varios tamafnos desechables.
Pinzas porta-torundas.

Histerometro estériles.

Ecografo.

Sistema de esterilizacion de material.

-Material practica IVE.

0 O00O0CO0C0QCO0OO0

Aspirador electrénico o manual para evacuacion uterina.

Jeringas de aspiracion ginecologica de 50 ml. Desechables.
Curetas de aspiraciéon desechables de 4 a 12 cm.

Agujas de anestesia local desechables,

Jeringas de 10 ml. desechables.

Juego de dilatadores de hegar.

Curetas uterinas metalicas de 5,8, y 10 mm.

Juego de valvas vaginales y espéculos.

En el caso de IVES farmacolégicas de medicacion y depésitos que
procedan.

-Material de anestesia y reanimacioén cardiopulmonar.

O 0O 0O O

Anestésico local.
Esfingomanometro.
Fonendoscopio.
Laringoscopio
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Tubos de mayo adultos,

Sondas de aspiracion.

Bola de oxigeno con decimetro.
Aspirador eléctrico.

Respirador.

Electrocardiégrafo.

Equipo de monitorizacion cardiaca,
Resucitador manual de balén.
Mascaras de aplicacion.
Desfibrilador.

-El centro debera garantizar la disponibilidad de los servicios de un laboratorio de
analisis clinicos, propio o concertado, para la realizacién de determinadas

analiticas.

- El centro debera contar con el equipamiento necesario para la realizacién de las
intervenciones, objeto del contrato, bajo cualquier modalidad de anestesia,
suministro de gases medicinales, y banco de depésito de sangre y hemoderivados,
propio de la entidad ofertante o concertado por la misma.

-Gestion de residuos sanitarios. La empresa debera contar, y aportar copia de él,
con un contrato suscrito con empresa autorizada para la retirada de los residuos
sanitarios peligrosos.

B.-Personal: Tipo y dotacion:

Tipo de personal:

Dotacion:

-Personal sanitario facultativo
Medico especialista en Obstetricia y Ginecologia.
Médico especialista de Anestesiologia y Reanimacion.

-Personal Sanitario no facultativo
Diplomado en Enfermeria o ATS.
Aucxiliar Sanitario.

-Personal no sanitario.

Trabajador Social,
Augxiliar Administrativo.

El nimero estara de acuerdo con la demanda asistencial. Respecto al personal sanitario,
en cada procedimiento debera haber como minimo: Especialista en Obstetricia y
Ginecologia y un Diplomado en Enfermeria 6 ATS y en caso necesario, un especialista en
Anestesia y Reanimacion.

mde
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El Facultativo especialista deberd estar en posesidén de la titulacion establecida en la
legislacion vigente y tener experiencia minima de un afio en desarrollo de la actividad
correspondiente a esta especialidad.

El Personal Sanitario no facultativo debe poseer, ademas de la titulacion basica necesaria,
formacion especifica en el area de ginecologia, asi como experiencia acreditada en dicha
actividad de al menos tres meses.

Todo el personal del Centro concertado sera aportado por la empresa adjudicataria,

debera

acreditar la no vinculacién al SACYL u otra Administraciéon Publica, no estando

incursos en incompatibilidad (Ley de incompatibilidades) dependiendo juridica y
laboralmente de la empresa concertada.

C Organizacion en la prestacion del servicio.

C.1 Horario
El debido para prestar la adecuada asistencia.

C.2 Recepcidn de solicitudes:

La solicitud se hara en impreso normalizado por el Centro contratante.

La Recepcion de la solicitud se efectuara por el personal del centro concertado en
un plazo no superior a 2 dias laborables pudiendo ser por correo ordinario y/o via
fax y/o electronico.

C.3 Citacion del paciente:

Una vez recibida la solicitud de tratamiento, el centro concertado efectuara la
citacion del paciente, preferentemente via telefénica, en un plazo no superior a 2
dias laborables, asignando dia y hora. Se contemplaran diferentes grados de
prioridad, atendiendo a la situacion clinica de la paciente. Tendran preferencia las
pacientes hospitalizadas sobre las ambulatorias.

C.4 Demora en la realizacion del procedimiento:
El plazo de respuesta para la realizacion de la IVE, no superara los diez dias
naturales desde su solicitud.

C.5 Traslado de pacientes:

Tanto la orden de traslado como el medio de transporte a usar, sera prescrita por
el facultativo especialista que prescriba el tratamiento. El centro concertado
acreditara la admisién de pacientes trasladados en ambulancia y otros medios de
transporte. Para justificar el traslado, deberd cumplimentar el documento de
prescripcion disefiado para ello.
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D. Realizacion del procedimiento
Protocolo a seguir:

Este contrato comprende la asistencia individualizada a cada mujer, segun el
siguiente protocolo, que abarca tres grandes apartados, realizandose segun proceda
solo el primero o ademas cualquiera de los otros dos:

D.1.- Primera visita, estudio y valoracién por el equipo 6 facultativo responsable
de la decision y de la realizacion de la interrupcion.
Incluira al menos:

0 O0O0C0CO0

Recepcion.

Entrevista

Motivo de la IVE.

Antecedentes personales y familiares.

Informacion de las actividades que se llevaran a cabo
Exploracion.

-Ginecologica basica
-General (T.A., temperatura....)
-Ecografia

Tras esta primera visita se concluira:

-Confirmacién del embarazo y semana de gestacién

Descartar patologias que puedan repercutir sobre la intervencion:
-Consulta de especialista, cuando esté indicada por la sospecha o
existencia de patologias concomitantes que pudieran influir en la practica
de la interrupcién del embarazo.

D.2.- Intervencion Instrumental. Debera incluir:

-Valoracién por el facultativo 6 equipo responsable, del tipo de intervencion
(Quirdrgica o médico —Farmacolégica) adecuada a cada situacion.

-Dictamenes: En las situaciones que la Ley establece en la Ley Organica
2/2010 de 3 de Marzo.

-Exploraciones Complementarias:

-Determinaciones analiticas: Grupo sanguineo y Rh; hemograma y
estudio de coagulacion y cualquier otra que esté indicada o se
estime necesaria para proceder a la intervencion.

-Electrocardiograma y cualquier otra técnica que se estime
necesaria, en caso de requerir anestesia general.

- Previamente a la intervencion se debera:

-
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1.- Informar del resultado de las exploraciones y del tipo de intervencién a la paciente o
tutor legal.

2.- Obtener el consentimiento informado, expreso de la mujer en los supuestos de
interrupcion del embarazo previstos en la Lewy Organica 2/2010 de 3 de marzo. Previo a
la prestacion del consentimiento por escrito, se habra de informar a la mujer
preferentemente en forma verbal en los términos de los articulos 4 y 10 de la Ley 10/2002
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

3.- Si la mujer tiene 16 o 17 afios, le corresponde exclusivamente a ella prestar el
consentimiento informado para la IVE y, ademas, debera acompafiarse de un documento
que acredite el cumplimiento que se ha informado al menos a uno de los representantes
legales. Dicho documento sera entregado personalmente por la mujer acompafiada de su
representante legal al personal sanitario del centro en el que vaya a practicarse la
intervencion. En el caso de prescindir de esta informacion cuando la mujer alegue las
circunstancias previstas en el apartado cuarto del citado articulo 13, el médico encargado
de practicar la IVE debera apreciar, por escrito y con la firma de la mujer. Que las
alegaciones de ésta son fundadas, pudiendo solicitar, en su caso informe psiquiatrico,
psicologico o de profesional de trabajo social.-

4.- Facilitar instrucciones para antes y después de una IVE. (normas de higiene, signos de
peligro, anticonceptivos etc.

5.- Realizar la premedicacion, segun la especificidad de cada caso.
-Intervencion propiamente dicha en la que se practicaran:
1.- Técnica adecuada a cada situacion y edad de gestacion.

2.- Debera garantizarse el control de las diferentes técnicas que se
realizan.

3.- Ecografia post-intervencion en habitaciones habilitadas para este uso,
que garanticen la intimidad en este periodo durante el tiempo y los
controles necesarios.

4.-Recuperacion post-intervencion en habitaciones habilitadas para este
uso, que garanticen la intimidad en este periodo durante el tiempo v los
controles necesarios.

S5.- Se prescribira y/o administrara la medicacién que se estime precisa y
oportuna, segun las caracteristicas de cada caso, incluyendo Ia
gammaglobulina anti-Rh las si procede.

- : nle § _—
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-Inmediatamente después de la intervencion debera realizarse:

1.- Epicrisis (datos clinicos de interés, semana de gestacion, técnica empleada,
medicacion administrada, observaciones a tener en cuenta, complicaciones si las
hubiera,....).

2.-Notificacion de IVE al registro en el modelo establecido al respecto.
3.- Revision a los 15 dias de la intervencién, donde se efectuara:

a. Entrevista de alta.

b. Ecografia de control.

c. Exploracién ginecoldgica basica.

d. Remisién al Centro de Planificacion Familiar correspondiente de
la red publica con la informacién clinica de interés.

-En caso de producirse complicaciones de la IVE que requieran asistencia especializada,
esta se efectuara en el Hospital que corresponda a la residencia de la paciente, salvo que
se trate de una urgencia, que se atendera en el hospital de referencia del Centro
adjudicatario.

D.3.- Intervencién farmacoldgica.

Debera incluir al margen de las actuaciones que igualmente procedan del anterior bloque
las siguientes:

Se debera informar a las mujeres con embarazos de menos de 50 dias de amenorrea la
opcion de realizar la Intervencidén mediante la administracion farmacolégica de
mifepristona, y analogos sintéticos de prostaglandinas que se le asocia, informandole de
los requisitos legales y de los riesgos y beneficios de esta alternativa.

La administraciéon de este tratamiento, en caso de que esté indicado y la mujer opte
libremente por el mismo, debera realizarse bajo protocolos legales y clinicos establecidos
al efecto y ademas de la mifepristona, incluira la administracion entre las 36 y 48 horas
siguientes del analogo de prostaglandinas, cuando proceda, la visita control a los siete
dias con recogida de los datos clinicos, exploracion ecografia, tacto y exploracion vaginal
y otras exploraciones que procedan.

Del mismo modo se realizara visita de control a los 14 dias, verificando la expulsion
completa y la desaparicion de las metrorragias.

En cualquier caso, los licitadores deberan aportar a la Administracién sus protocolos de
actuacion tanto en las interrupciones instrumentales como farmacoldgicas, a fin de que su
calidad y seguridad puedan ser valoradas adecuadamente.

. 3
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E. Informe Clinico provisional:

E.1 Informe clinico provisional:

Se entregara a la paciente o persona autorizada por ella, Debera constar como
minimo de:

-ldentificacion del centro concertado.

-El cédigo asignado, identificativos de la paciente.

-Diagnéstico principal/otros diagnoésticos.

-Procedimiento quirargico empleado.

-Procedimientos diagnésticos empleados (especificamente sefalar fechas
y hallazgos de las ecografias realizadas antes y después de la
intervencion).

-Fecha de la |Intervencion quirtrgica/procedimiento farmacoldgico
empleado.

-Fecha de alta.

-Recomendaciones terapéuticas.

E.2 Informe clinico de alta definitivo.

Finalizada la asistencia y tras las revisiones a que hubiere lugar, de conformidad a
lo establecido en el articulo 20 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, el centro entregara
a la paciente o persona autorizada por ella, el informe de alta con los datos que se
relacionan a continuacién:

-ldentificacién del centro concertado.

-El codigo asignado, identificativos de la paciente

-Diagnéstico principal/otros diagnédsticos.

-Supuesto legal segln la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.
-Procedimientos diagnoésticos empleados (especificamente sefialar fechas
y hallazgos de las ecografias realizadas antes y después de la
intervencion).

-Protocolo de realizacion del procedimiento haciendo constar:

. Técnica empleada.
. Descripcion del tratamiento.

-Complicaciones, si las hubo, durante el procedimiento a los dias
siguientes.

- Situacién de la paciente al alta.

-Fecha de la Intervencion quirdrgica/procedimiento farmacolégico
empleado.

- Fecha de alta.

- Recomendaciones terapéuticas.

-Copia del consentimiento informado.

Avda. Mirat, 28-32 - 37005 Salamanca. Tel.: 923 29 10 00 - Fax: 923 29 10 16
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-Debera estar firmado por el facultativo especialista responsable del
procedimiento

E.3 Archivo de Documentacién:

Se conservaran la historia clinica, dictamenes, informes y documentos que hayan sido
necesarios para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo, asi como el
consentimiento expreso de la mujer, durante 5 afios y estaran a disposicion del Centro
Contratante.

E.4 Tratamiento de datos.

El centro estard obligado a la codificacién diagnostica de las patologias tratadas, en
cumplimiento del Decreto 28/2007, de 15 de marzo, por el gue se establece el Sistema de
Informacién de Enfermedades Asistidas, se regula el Conjunto Minimo Basico de Datos
(C.M.B.D.) al alta hospitalaria y procedimientos ambulatorios especializados y se crea el
Registro del CMBD de la Comunidad de Castilla y Leén.

El tratamiento de los datos estara sometido a la confidencialidad, de acuerdo con la Ley
Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Quedando expresamente
prohibida su transferencia o utilizacion distinta a los fines previstos en este contrato.

El centro garantizara la intimidad de las mujeres y la confidencialidad del tratamiento de
sus datos de caracter personal, y establecera mecanismos apropiados de automatizacion
y codificacion de los datos de identificacion de las pacientes atendidas. en los términos
previstos por la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo.

Debera contar con sistema de custodia activa y diligente de las historias clinicas de las
pacientes e implantar en el tratamiento de los datos las medidas de seguridad de nivel alto
previstas en la normativa vigente de proteccion de datos de caracter personal.

F .Otras consideraciones:
-El Centro debera garantizar la seguridad de usuarios y trabajadores, por lo que
debera presentar una memoria descriptiva de caracter funcional de las
instalaciones y una copia compulsada de los planos.

-Dispondra de servicio técnico de mantenimiento permanente.

-Existiran hojas de reclamaciones de acuerdo con la normativa vigente en la
Comunidad de Castilla y Leon.

-Dispondra de Servicio Técnico de mantenimiento permanente.

-Tendra suscrito un Seguro de Responsabilidad Civil, y aportara una copia de este
asi como del ultimo recibo abonado.

nle
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-El cumplimiento de las normas sobre proteccién de datos de usuarios y pacientes
segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, asi como los postulados de
buena praxis, y el cumplimiento de los derechos de los pacientes segun la Ley
General de Sanidad y la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla y Ledn.

-Dispositivos sanitarios/técnicos/hosteleros adecuados.

-Se faculta a la Inspeccién de Servicios Sanitarios de SACYL a la evaluacion del
desarrollo, cumplimiento y de las condiciones de este Concierto. El informe
motivado de irregularidades detectadas podria ser causa de resolucion del
Contrato.

-La ausencia o el incumplimiento de lo previsto en los parrafos anteriores, sera
causa de imposibilidad de concertacion o de rescisién inmediata de contrato, sin
perjuicio de las acciones judiciales que SACYL pueda emprender en defensa de
sus intereses y de los de sus beneficiarios.

5°.- Facturacion de los servicios. Normas de facturacion.

5.1 Podran ser objeto de facturacién unicamente los servicios que hubiesen sido
prescritos por los facultativos especialistas y que hayan llevado el tramite
reglamentario y de autorizaciones establecido al efecto.

5.2 El contratista esta obligado a facturar electrénicamente a través de la
Plataforma de Facturacién Electrénica, las contraprestaciones objeto del contrato
de conformidad con el punto 1 de la Disposicién Adicional del Decreto 3/2013, de
24 de enero, por el que se crea la Plataforma de Facturacion Electrénica de
Castilla y Ledn, en los diez primeros dias de cada mes.

5.3 Careceran de validez para la facturacién, los documentos en los que el
servicio facturado no se ajuste a los términos de la prescripcion, y aquellos otros
en los que se aprecie alguna de las siguientes incidencias:

-Documentos con afiadidos, enmiendas o tachaduras en la prescripcién o
en la fecha en que ésta se produjo, salvo que fueran validadas por una
nueva firma del facultativo proscriptor.

-Documentos de prescripcién en los que se hubiera obviado la autorizacion
previa a la ejecucion del servicio, o que hubiesen sido emitidas por
personal no autorizado, asi como si no llevan indicado el tipo de
tratamiento solicitado.

-Documentos con algtn tipo de objecion el tratamiento realizado, por parte
del facultativo especialista.

-Documentos en los que se acredite fehacientemente |a falsedad.

ndo
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-Prescripciones en documentos diferentes al que la Gerencia de Salud de
Area estableciese especificamente para este cometido.

5.4 La facturacion, estara constituida por el conjunto documental siguiente:

Listado con factura original y dos copias firmadas y selladas por la empresa en la que
figuren los siguientes datos:

a.- De la empresa concertada:

-Nombre o razén social de la empresa.
- NIF O CIF.

-Domicilio y teléfono.

-Cddigo de la entidad concertada.

b.- De los servicios prestados:

-Lugary fecha de facturacion.

-Numero de orden de servicio facturado.

-Caodigo asignado identificativos de la paciente.

-Nombre del facultativo prescriptor (servicio al que pertenece, fecha
de peticién de tratamiento al centro concertado).

-Fecha de inicio y finalizacion del tratamiento.

c.-De las caracteristicas del tratamiento:

-Volante de prescripcion.

-Tratamiento y desglose del mismo segin las Especificaciones
Técnicas del apartado D: Realizacion del procedimiento.

-La Gerencia de Salud de Area solo abonara el tratamiento
efectuado a las mujeres residentes en su ambito de demarcacion
asistencia, sin perjuicio de que puedan ser remitidas pacientes
transeuntes de otras comunidades auténomas.

5.5. EI SACYL procedera a la devolucién de aquellas facturas que carezcan de alguno de
los elementos requeridos o que presenten insuficiencias o defectos en su
cumplimentacion. Solo una vez comprobada la conformidad de todos y cada uno de los
elementos que constituye este conjunto de documentos de facturacién, se remitira a la
unidad correspondiente para la tramitacién del pago.
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6°.-Procesos y precio:

El precio maximo de licitacién segun el tipo de intervencion (farmacolégica 6 instrumental)
y la semana de gestacion, se correspondera con las tarifas publicadas en el pliego de
Clausulas Administrativas Particulares, a la prestaciébn de servicios de asistencia
sanitarias concertada en el ambito de la Gerencia Regional de Salud, que aparecen en la
tabla 1.

Tabla 1 Tarifas maximas.

Descripcion Denominacion de la Prestacion N° Precio Totales
Intervencion Farmacoldgica || Menos de 50 dias gestacion 1 370,00 € 370,00 €
Edad Gestacional
Intervencion Instrumental [ 12 semanas o menos de gestacion 100 350,00 € 35.000,00 €

Entre 13 y 15 semanas de gestacion

Intervencion Instrumental Sl 9 500,00 € 4.500,00 €
(ambas incluidas)
Intervencion Instrumental Enge 16. Y 1? semanas de gestacion 6 590,00 € 3.540,00 €
(ambas incluidas)
5 Entre 18 y 19 semanas de gestacion
Intervencion Instrumental (ambas incluidas) 4 770,00 € 3.080,00 €
. Entre 20 y 22 semanas de gestacion
Intervencion Instrumental (ambas incluidas) 5 1.250,00 € 6.250,00 €
Intervencion Instrumental A partir de la semana 23 de gestacién 5 1.615,00 € 8.075,00 €
130 60.815,00 €

Estos precios incluyen la utilizacion de cualquier tipo de anestesia (local, general,
epidural...) gammaglobulina a anti-Rh, cualquier tipo de prueba que sea preciso realizar a
la paciente (ecografias del control, analiticas etc.), hospitalizacion de la paciente si fuera
necesario, asi como la totalidad de las prestaciones necesarias para el correcto y estricto
cumplimiento de los servicios, Se incluyen tanto embarazos simples como generales.

Salamanca, a 4 de septiembre de 2017

LA GERENTE DE SALUD DE AREA
DE SALAMANCA

Fdo:: M aza Nieto.

=g

Avda. Mirat, 28-32 - 37005 Salamanca. Tel.: 923 29 10 00 - Fax: 923 29 10 16

Pagina 16 de 16



