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CONVENIO ESPECIAL ENTRE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD Y LA
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS, POR EL QUE SE ARTICULA EL
CONTRATO PROGRAMA PARA LA FINANCIACION DE LA VINCULACION DE
LOS SERVICIOS SANITARIOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BURGOS
A LA RED ASISTENCIAL SANITARIA DE UTILIZACION PUBLICA DEL SERVICIO
PUBLICO DE SALUD DE CASTILLA Y LEON.

Valladolid, a 30 de diciembre de 2025

REUNIDOS

De una parte, el Excmo. Sr. D. Alejandro Vazquez Ramos, Consejero de Sanidad,
nombrado mediante Acuerdo 21/2021, de 20 de diciembre, del Presidente de la Junta
de Castilla y Ledn (BOCYL n° 244, de 21 de diciembre) y Presidente de la Gerencia
Regional de Salud, actuando en nombre y representacion de la Gerencia Regional de
Salud en virtud de las atribuciones conferidas por el articulo 31.2.d de la Ley 8/2010,

de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Leon.

De otra, D. Juan José Afonso Rodriguez, Director General de Centros de la Orden
Hospitalaria San Juan de Dios, provincia San Juan de Dios en Espafa, con poder
general amplio y bastante en derecho, conforme poder notarial n° 2.210 otorgado en

Madrid ante el notario José Periel Martin.

Las partes se reconocen reciprocamente capacidad para la firma de este convenio

especial.

MANIFIESTAN

Primero.- Que en la Ley 8/2010, de 30 de agosto, Ordenacién del Sistema de
Salud de Castilla y Ledn, en sus articulos 24 y 25, se prevé que la Red Asistencial
Sanitaria de Utilizacién Publica podra estar constituida, ademas de por los centros
sanitarios de la Gerencia Regional de Salud, por centros y/o servicios sanitarios de
titularidad de entidades privadas sin animo de lucro que se vinculen por el Servicio

Publico de Salud de Castilla y Ledn para satisfacer las necesidades sanitarias de los
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usuarios del mismo, siempre que cumplan con los requisitos establecidos en los

citados articulos.

Segundo.- Que el Hospital San Juan de Dios de Burgos es un centro hospitalario,
catalogado como Hospital General, debidamente autorizado y registrado en el
Registro autondmico de centros, servicios y establecimientos sanitarios, de titularidad
de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, entidad sin animo de lucro, radicado en
la localidad de Burgos, que ha venido colaborando desde 1989 con el Servicio Publico
de Salud de Castilla y Ledn para garantizar una correcta y adecuada prestacion de la
cartera de servicios a todos los usuarios del sistema publico de salud de Castilla y

Ledn en el area de salud de Burgos.

Tercero.- Que atendiendo, por una parte, a las necesidades asistenciales actuales
del Area de Salud de Burgos y los recursos publicos de los que dispone la Gerencia
Regional de Salud en dicha area de salud en atencién especializada, y, por otra, la
cartera de servicios y los recursos de los que dispone el Hospital San Juan de Dios de
Burgos asi como su especializacion para la asistencia sanitaria en régimen
ambulatorio y hospitalario, es causa suficiente para vincular determinados servicios
sanitarios del citado Hospital a la Red Asistencial Sanitaria de Utilizacion Publica de
Castilla y Ledn, en aras de garantizar la optimizacion de los recursos sanitarios

existentes en el area de salud de Burgos.

Cuarto.- Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 25.1 de la Ley 8/2010,
de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castillay Ledn, la vinculacion
de centros y/o servicios sanitarios a la Red Asistencial se realizara a través de la
financiacién, mediante el otorgamiento de una aportacién econémica global, necesaria
para cubrir los costes fijos y variables ocasionados en la ejecucién de la actividad
asistencial realizada por los centros y/o servicios sanitarios vinculados como
integrantes de la Red Asistencial Sanitaria de Utilidad Publica, a los efectos de
garantizar la indemnidad patrimonial de la entidad titular de los servicios vinculados

sin superar, en su cuantia global, la que resulta de aplicar a la actividad asistencial
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programada los precios publicos por actos asistenciales y servicios sanitarios

prestados por la Gerencia Regional de Salud.

Que, ademas, dicha aportacién econdmica global se efectia como compensacién
maxima por la prestacion de un servicio de interés econémico general, amparada por
lo establecido en la Decisién 2012/21/UE, de la Comisién Europea, de 20 de diciembre
de 2011, relativa a la aplicacién de las disposiciones del articulo 106, apartado 2, del
Tratado de Funcionamiento de la Union Europea a las ayudas estatales en forma de
compensacion por servicio publico concedidas a algunas empresas encargadas de la

gestion de servicios de interés econémico general.

Quinto. - Que, finalmente, y tal como se establece en el articulo 25.2 de la Ley
8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castillay Ledn, dicha
financiacion ha de articularse a través de la suscripcion de un convenio especial que

contenga un contrato programa.

En consecuencia y al amparo de lo previsto en los articulos 24 y 25 de la Ley
8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn y

demas normativa de aplicacién, las partes:

ACUERDAN

Primero. Objeto del convenio especial.

El presente convenio especial tiene por objeto articular el contrato programa para
la financiacion de la vinculacién de los servicios sanitarios del Hospital San Juan de
Dios de Burgos (en adelante HSJDB) de titularidad de la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios, a la Red Asistencial Sanitaria de Utilizacion Publica del Servicio Publico
de Salud de Castilla y Ledn, de conformidad con lo establecido en los articulos 24 y
25 de la Ley 8/2010, de 30 de agosto de ordenacion del Sistema de Salud de Castilla
y Leodn.
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Segundo. Servicios Vinculados. Medios personales y materiales.

Teniendo en cuenta la oferta asistencial del HSJDB, de conformidad con la
autorizacién sanitaria de funcionamiento de este, quedan vinculados a la Red
Asistencial Sanitaria de Utilizacion Publica, con los correspondientes medios
personales y materiales del HSJDB necesarios para la prestacion de la actividad

asistencial prevista en el presente convenio especial, los siguientes servicios

sanitarios:
Enfermeria (U.1/U.2/U.3) Cirugia Ortopédica y Taumatologia (U.55)
Geriatria (U. 132) Cirugia Mayor Ambulatoria(U.63)
Medicina Interna (U.13) Cuidados paliativos (U.67)
Neumologia (U.16) Cardiologia (U.7)
Anestesia y Reanimacion (U.35) Psicologia Clinica (U, 70)

Angiologia y Cirugia Vascular (U.39) [Analisis Clinicos (U.73)
Cirugia General y Digestivo (U.43) Servicio de transfusion (U82)
Cirugia Plastica y Reparadora (U. 46) |Farmacia (U.83)
Oftalmologia (U.50) Radiodiagnéstico (U 88)
Fisioterapia (U 59) Rehabilitacion U57

El HSJDB prestara los servicios objeto del convenio especial con respeto a su
autonomia en su gestién, organizacién y sistema de funcionamiento, conforme a los
criterios de su modelo asistencial y bajo los principios, valores y criterios éticos de la

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

El personal del HSJDB que preste sus servicios en las unidades asistenciales
vinculadas por el presente convenio especial en ningun caso adquirird vinculos de

caracter laboral con la Gerencia Regional de Salud (en adelante, GRS).

La totalidad de los gastos u obligaciones relativas a las infraestructuras de las unidades

asistenciales vinculadas, corresponderan en todo caso al HSJDB como titular de éstas.

Tercero. Objetivos. Actividad asistencial maxima programada para los servicios

vinculados.

1. El HSJDB actuara, en lo que se refiere a los servicios vinculados, como centro
de apoyo de atencién sanitaria para los pacientes que le sean remitidos por el Servicio
Publico de Salud de Castilla y Ledn, GRS, procedentes del area de salud de Burgos,
a partir del 1 de enero de 2026.
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2. Atendiendo a las necesidades detectadas y a la capacidad asistencial del

HSJDB, se fija la siguiente actividad asistencial maxima anual:

HOSPITAL SANJUAN DE DIOS DE BURGOS

HOSPITALIZACION

UNIDADES CAMAS ESTANCIAS
Unidad de cuidados paliativos
Unidad de cuidados agudos
63 22.995
Unidad de subagudosy rehabilitacién
Unidad de larga estancia
Neurorrehabilitacion Barthel inferior a 60 o situaciones especiales 1 365
Pacientes ELA 1 365
TOTAL HOSPITALIZACION 65 23.725
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Cataratas OFT 1.400
Varices unilateral ACV 175
Hernia inguinal CGD 455
Hallux Valgus 267
Artroscopia de cadera CoT 10
Protesis de rodilla 120
Cirugia maxilofacial (cordales) CMF 800
Fimosis URO 262
TOTAL QUIRURGICOS 3.489
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Ecografia simple , 3.200
ECOGRAFIAS
Ecografia compleja 2.300
Gastroscopia con sedacién 1.000
Colonoscopia con sedacion ENDOSCOPIAS 615
TOTAL DIAGNOSTICOS 7.115
CONSULTAS
Dermatologia consulta DERMA 2.000
Dermatologia cirugia menor 350
Unidad del dolor consulta 30
Unidad del dolor infiltracion U.DOLOR 25
Unidad del dolor radiofrecuencia 25
TOTAL CONSULTAS 2.430
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Cuarto. Aportacién econémica.

1. La aportacién econdmica global, a conceder al Hospital San Juan de Dios de
Burgos de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, para la financiacién de los
servicios vinculados del HSJDB a la Red Asistencial Sanitaria de Utilidad Publica
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2026 y el 31 de diciembre de
2029, asciende a la cantidad de cuarenta millones seiscientos cincuenta y cinco mil
ciento treinta y cuatro euros y doce céntimos (40.655.134,12 €). Dicha aportacion
econdmica se efectuara con cargo a la aplicacion presupuestaria
05.22.312A02.48040.2 de los Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla y

Ledn, de acuerdo con la siguiente distribucién por anualidades:

ANUALIDAD IMPORTE €
2026 5.081.891,77 €
2027 10.163.783,53 €
2028 10.163.783,53 €
2029 10.163.783,53 €
2030 5.081.891,76 €

2. La aportacion econdmica global se efectia como compensacion maxima por la
prestacion de un servicio de interés econdmico general, necesaria para cubrir los
costes fijos y variables ocasionados en la ejecucion de la actividad asistencial realizada
como integrante de la Red Asistencial Sanitaria de Utilidad Publica, lo que garantiza la
indemnidad patrimonial de la entidad titular de los servicios vinculados, durante el
tiempo de ejecucion del convenio, sin superar, en su cuantia global, la que resulta de
aplicar a la actividad asistencial programada los precios publicos por actos
asistenciales y servicios sanitarios prestados por la GRS, en los términos previstos en
el Decreto 78/2008, de 13 de noviembre, todo ello de acuerdo con el articulo 25 de la

Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

3. En tanto en cuanto la entidad beneficiaria preste actividad asistencial fuera de la
actividad asistencial ligada a los servicios vinculados a la Red Asistencial Sanitaria de
Utilidad Publica, dicha entidad esta obligada a llevar una contabilidad interna que

permita extraer, por separado, los costes e ingresos asociados a la actividad
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asistencial de la Red, como servicio de interés econémico general, y los costes e

ingresos obtenidos por el beneficiario por el resto de los servicios prestados.

4. El régimen econdmico financiero de la aportacidon econdmica sera el previsto en

el Anexo | del presente convenio.

5. El HSDJ se sometera a un régimen de control financiero por parte de la GRS en
los mismos términos que los que se realizan en los Centros e Instituciones Sanitarias

pertenecientes a la Red Asistencial de Utilizacion Publica de Castilla y Leon.

Quinto. Obligaciones generales.

El HSJDB debera cumplir con las obligaciones generales previstas en el articulo
24.4 de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacién del Sistema de Salud de
Castilla y Ledn, asi como con las condiciones y obligaciones especificas establecidas

en el presente instrumento de vinculacion.

Sexto. Condiciones especificas en materia de seguridad y calidad de los

servicios.

EL HSJDB debera adoptar las medidas precisas para garantizar la seguridad de la
poblacion atendida, la del personal que preste servicios en el HSJDB, asi como la

calidad de los servicios que realice. En este sentido, le es exigible:

1. La garantia de igualdad de trato a todas las personas atendidas, cualquiera que
sea su régimen de aseguramiento o la entidad obligada al pago de los servicios

recibidos.

2. El cumplimiento de las normas de salud laboral y proteccion radioldgica,
seguridad contra incendios, tratamiento y evacuacion de residuos y, en general, la
adopcion de todas aquellas medidas que sobre estas materias vengan establecidas

por las normas de caracter estatal o autonémico que sean de aplicacion.

3. El cumplimiento de las normas sobre requisitos y utilizacién de la Historia Clinica

Individual, asi como de proteccion de datos de usuarios y pacientes.

En concreto, el HSJDB respecto al tratamiento de los datos y la informacion que

se genere con motivo de la atencion a los usuarios comprendida en el presente
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convenio, debera respetar lo estipulado en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica, en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento general de proteccién de datos) y demas normas de aplicacion.

4. El cumplimiento de los postulados éticos sobre buena practica clinica,
investigacion, uso racional del medicamento, y cualesquiera otras materias

relacionadas con la actividad del centro.

5. El cumplimiento de los derechos de los pacientes, recogidos en la normativa
vigente al respecto, implementando los mecanismos necesarios para garantizar su

aplicacion.

6. La codificacion de las altas hospitalarias segun el sistema de codigos vigente en

cada momento.

7. El establecimiento de politicas de indicadores de calidad, sistemas de
informacioén, de derivacion de pacientes y ordenacion de servicios, de acuerdo con

las directrices de la GRS.

8. El establecimiento de indicadores sobre objetivos asistenciales, delimitando los
tiempos maximos de demora para cada tipo de prestacion y patologia, que deberan

ser los mismos que los definidos por la GRS para sus centros.

9. El mantenimiento de la estructura fisica, de los recursos y de los dispositivos
técnico-sanitarios y hosteleros de que disponga el HSJDB en el momento de la
celebracidon de este convenio especial, sin perjuicio de la incorporacion de nuevos
recursos por parte del HSJDB en los términos establecidos en el Anexo | de este

Convenio.

Séptimo. Condiciones especificas en materia de régimen de admision.

Sin perjuicio de las normas propias del HSJDB, el régimen de admision de los
usuarios del Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn se ajustara a las siguientes

condiciones especificas:
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1. Elrégimen de acceso sera determinado por la GRS sobre la base de los mismos
criterios y procedimientos que rigen para el conjunto de la red hospitalaria publica

atendiendo a las peculiaridades derivadas de la aplicacion del presente convenio.

2. Entodas las modalidades asistenciales, el Servicio de Admisiéon del HSJDB sera
unico, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 16.2 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad y garantizara la asistencia en condiciones de equidad y
gratuidad para los usuarios con derecho a asistencia sanitaria en el Sistema Nacional
de Salud.

3. Durante el periodo de hospitalizacién el HSJDB garantizara todas las
prestaciones implicadas en el proceso e incluidas en el presente convenio singular
en los términos que prevea la normativa y siguiendo las instrucciones que al efecto
dicte la GRS.

4. Para cualquier modalidad asistencial incluida en el presente convenio, el Servicio
de Admisién del HSJDB comprobara la documentacién que acredite el derecho de
cada paciente a recibir asistencia sanitaria, teniendo en cuenta, asimismo, las

condiciones especificas de grupos o colectivos sociales especialmente vulnerables.

5. EI HSJDB seguira los procedimientos que regulan el acceso de los usuarios a
las prestaciones generales o inducidas por la actividad asistencial (ortesis,

transporte, derivacion a otros centros, prestaciones domiciliarias, etc.).

6. ElI HSJDB estara obligado a prestar asistencia sanitaria en los términos
establecidos en el presente documento a todos los pacientes derivados por la
Gerencia Regional de Salud salvo que se haya satisfecho la totalidad de actividad

asistencial acordada.

7. Las partes se comprometen a cumplir la normativa vigente en materia de
proteccidon de datos de caracter personal, y concretamente el Reglamento UE
2016/679, de 27 de abril del Parlamento Europeo y del Consejo relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/EC (Reglamento general de proteccién de datos), asi como la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Ver Adenda de Proteccion de datos de caracter personal y

Adenda de Seguridad de la informacion.
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Octavo. Condiciones especificas en materia de coordinacién con el Servicio
Publico de Salud de Castilla y Leodn.

A los efectos derivados de la ejecucion del presente convenio, el régimen y la
naturaleza de las relaciones de coordinacion administrativa y funcional con la GRS se

ajustaran a las siguientes condiciones especificas:

1. EL HSJDB adecuara su funcionamiento a los planes, programas, directrices y
criterios de actuacién que dicte la GRS y las autoridades sanitarias en orden a la
efectiva coordinacién de los recursos y servicios derivados en el ambito de la

Comunidad de Castilla 'y Leon.

2. La GRS y la Consejeria de Sanidad podran efectuar cuantas inspecciones,
controles, verificaciones y auditorias de caracter técnico sanitario-asistencial,
estructural o econdmico estime necesarias, debiendo el HSJDB prestar su plena

colaboracién y los medios auxiliares precisos.

3. Larelacion asistencial entre HSJDB y la GRS se basara en los criterios y normas
establecidas para el conjunto de la Red Hospitalaria Publica y, en particular, en los
procedimientos y objetivos de coordinacién interniveles en el marco de gestion de los

6rganos periféricos de la GRS en el area de salud de Burgos.

4. EL HSJDB, en virtud del presente convenio, procurara y facilitara el
establecimiento de protocolos de colaboracidn asistencial reciproca con los centros
y servicios clinicos de la GRS, promoviendo y facilitando, ambas partes, el flujo y la
cooperacion operativa entre profesionales y servicios dentro del area de salud de
Burgos. En este sentido, previo al inicio de cada periodo anual, la Comision Técnica
de Seguimiento establecida en la Clausula Undécima entre los centros sanitarios del
Area de Salud de Burgos de la GRS y el HSJDB, acordaran las directrices
organizativas y de coordinacién basicas para planificar anualmente la actividad

incluida en el presente convenio especial.

5. EI HSJDB realizara la actividad asistencial maxima programada prevista en el

presente convenio.

6. En el marco de las normas reguladoras de proteccién de datos individuales, asi
como de los protocolos que la GRS establezca al efecto, el HSJDB adoptara las
medidas técnicas y organizativas tendentes a facilitar el acceso y el flujo de

informacion clinica entre profesionales y niveles de atencion.

10
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7. El documento basico imprescindible para la relacién es la Hoja de Interconsulta,
en soporte de papel o informatico. Las referidas hojas seran cumplimentadas en
todos sus extremos tanto por el personal autorizado por la GRS como por los

facultativos especialistas del HSJDB.

8. EL HSJDB utilizara la Base de Datos de Tarjeta Sanitaria Individual, propiedad
de la GRS, el cual garantizara, la actualizacion sistematica del registro. El Hospital
solamente podra hacer uso de los registros de Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) a los
efectos exclusivos derivados de la prestacion de la atencion sanitaria contemplada
en el presente Convenio. El Cddigo de Identificacion del Paciente (Numero CIPA) se

utilizara como base de identificacién de personas atendidas.

Noveno. Condiciones especificas en materia de informacién y documentacion.

Sin perjuicio de las normas propias del HSJDB, en materia de informacion y

documentacion, el hospital debera ajustarse a las siguientes condiciones especificas:

1. EI HSJDB facilitara, con la periodicidad que se determine, la informacion de
naturaleza asistencial, epidemioldgica, estadistica y de cualquier otra indole, que

precise la GRS y la Consejeria de Sanidad.

2. El HSJDB vendra obligado a facilitar a la GRS, al inicio de cada ejercicio, la
relacion de facultativos que, estando vinculados al Servicio Publico de Salud de
Castilla y Ledn, presten servicios privadamente en el centro, asi como cuantas

variaciones se produzcan durante la vigencia del convenio.

3. EI HSJDB estara obligado a comunicar a pacientes y familiares los extremos del
convenio que puedan afectarles, asi como a facilitar las normas e informaciones que,

dirigidas a usuarios de los servicios, pueda emitir la GRS.

4. De igual modo, el HSJDB se compromete a aportar una Declaracién Responsable
en que se recoja que el personal que presta servicios en €l sea cual sea su categoria
profesional y vinculacién juridica, y siempre que su actividad implique contacto
habitual con menores, cumple el requisito previsto en el articulo 13.5 de la Ley
Organica 1/1996, de Proteccién Juridica del Menor, introducido por la Ley 26/2015,
de 28 de julio.

11
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La documentacién acreditativa de tal requisito (certificado del Registro Central de

delincuentes sexuales) sera custodiada por el hospital y podra ser exigida por la

autoridad sanitaria cuando asi lo estime necesario.

5. EI HSJDB dispondra de hojas de reclamacion, queja o sugerencias a disposicion
del publico. EI HSJDB enviara a la GRS copia de las reclamaciones y quejas recibidas
en las veinticuatro horas siguientes, o de inmediato si la naturaleza de la reclamacion

0 queja lo aconseja.

6. La gestion de las reclamaciones o quejas presentadas por pacientes o familiares
de pacientes derivados en virtud de este convenio singular al HSDJL, se tramitara
conforme a lo establecido en el Decreto 40/2003, de 3 de abril, relativo a las Guias
de informacion al usuario y a los procedimientos de reclamacion y sugerencia en el

ambito sanitario.

Décimo. - Condiciones especificas en materia de responsabilidad civil.

El HSJDB, debera ajustarse a las siguientes condiciones especificas en materia

de responsabilidad civil:

1. EI HSJDB debera acreditar la constitucion de un seguro de responsabilidad civil
con terceros, que cubra las acciones u omisiones de naturaleza sanitaria o extra-
sanitaria del centro y los servicios sanitarios vinculados y de las empresas y los
profesionales que presten servicio en el mismo, cualquiera que sea el régimen de

vinculacion.

El HSJDB exigira de las empresas y profesionales que desarrollen actividad en el
centro bajo contrato mercantil, la suscripcion de un seguro de responsabilidad civil por
tercero, con el alcance y cobertura que para el propio centro se establece en el parrafo
anterior. A estos efectos el HSJDB se constituira en garante de la mencionada

exigencia.

La existencia de franquicia de cualquier cuantia en la pdliza convertira al HSJDB

en auto asegurador de dicho importe.

2. En el supuesto que la GRS se vea obligada a abonar indemnizaciones como
consecuencia de acciones u omisiones de naturaleza sanitaria o extra-sanitaria

realizadas por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, o por empresas o

12
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profesionales que presten sus servicios en el mismo, siempre que medie

responsabilidad o negligencia imputable al HSJDB o a dichas empresas o profesio-

nales, seran repercutidas por la GRS a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

A tal fin, toda reclamacion tanto en via administrativa como en contencioso-
administrativa, derivada de actuaciones realizadas en el HSJDB, habra de ser puesta
en conocimiento de éste, con el objeto de que pueda personarse en el procedimiento
judicial o administrativo que corresponda y presentar las alegaciones y actuaciones de

defensa que estimen oportunas.

Undécimo. Comisiones de Seguimiento.

A efectos de control y seguimiento del convenio dentro del mes siguiente a la
formalizacion del presente convenio se creara una Comision de Seguimiento que
estara integrada por un maximo de cuatro miembros de cada una de las dos partes en

él intervinientes.

La Presidencia de la Comision la ostentara la persona titular de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion. Ademas, sera la encargada de

nombrar a los cuatro miembros restantes de la GRS.

Actuara como secretario un funcionario adscrito a la GRS, con voz, pero sin voto

y designado por la Presidencia.

Por parte del Hospital San Juan de Dios, el nombramiento de los cuatro
miembros de la comision designados por su parte sera realizado por la Orden

Hospitalaria de San Juan de Dios.

2. La Comisién se reunira semestralmente y cuando lo soliciten cualquiera de las

partes firmantes
3. Las funciones de la Comision de Seguimiento seran:

a) Decidir sobre las cuestiones que surjan en relacion con la interpretacion,

cumplimiento y modificacion del presente convenio.

b) Precisar las normas de funcionamiento que resulten necesarias para la
ejecucion del acuerdo y concretar los procedimientos administrativos para su

desarrollo, en caso necesario.

13
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c) Proponer el inicio del procedimiento de modificacién del convenio, con la

oportuna justificacién de su necesidad.

Para resolver aquellas cuestiones de caracter clinico, podran constituirse
Comisiones Técnicas de Seguimiento entre los profesionales del HSJDB y los
profesionales de los centros sanitarios del Area de Salud de Burgos de la GRS. Seran
presididas por la persona titular de la Gerencia de Salud del Area de Burgos, que
nombrara a los miembros de la GRS. Por su parte, el responsable del HSJDB, sera

quien nombre a sus miembros.

Duodécimo. Vigencia.

El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero de 2026 hasta el 31 de
diciembre de 2029, sin perjuicio del plazo de justificacion de la aportacion econémica

global previsto en el Anexo I.

Decimotercero. Causas de resolucion.
Este convenio especial podra resolverse por las siguientes causas:
a) Por el transcurso del plazo de vigencia del convenio.
b) Por mutuo acuerdo de las partes firmantes.

c) Porincumplimiento por parte del beneficiario de las condiciones a que esta sujeta
la aportacion econdmica global, en los términos previstos en el Anexo | del presente
convenio y de conformidad con lo establecido en la Ley de Subvenciones de la
Comunidad de Castilla y Ledn y demas normativa de aplicacién en materia de

subvenciones.

En caso de extincién del convenio, la liquidacion de las obligaciones contraidas
hasta el momento se efectuara conforme las estipulaciones contenidas en el Anexo |
y las previsiones contempladas en la Ley General de Subvenciones, en la Ley de
Subvenciones de la Comunidad de Castilla y Ledn y demas normativa de aplicacion

en materia de subvenciones.
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Decimocuarto. - Modificaciéon del convenio especial.

El presente convenio, podra modificarse si durante su vigencia se produjeran

variaciones en las necesidades asistenciales del Area de Salud de Burgos.

La tramitacion de las modificaciones debera en todo caso llevarse a cabo mediante el
procedimiento previsto en el articulo 25 de la Ley 8/2010, de 30 de agosto de
Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn y de acuerdo con el resto de

normativa aplicable para la suscripcién de convenios de vinculacion.

Decimoquinto. Naturaleza juridica.

El presente convenio tiene naturaleza administrativa, de conformidad con lo
previsto en los articulos 47 y 48.7 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, el articulo 25.1 de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de
Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn y el articulo 30.1 y la disposicién
adicional tercera de la Ley 5/2008, de 25 de septiembre, de Subvenciones de la
Comunidad de Castilla y Ledn, y las cuestiones litigiosas que puedan surgir en la
interpretaciéon y cumplimiento del mismo seran competencia del Orden Jurisdiccional

Contencioso-Administrativo.

Y en prueba de conformidad, se firma el presente convenio en el lugar y fecha

indicados en el encabezamiento
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ADENDA. CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL

De conformidad con el art. 28 RGPD y art. 28 LOPDGDD

1. Objeto del encargo del tratamiento.
Mediante las presentes clausulas se habilita a la entidad Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios, encargada del tratamiento, para tratar por cuenta de la Gerencia
Regional de Salud, responsable del tratamiento, los datos personales necesarios
para prestar los servicios asistenciales establecidos en el presente Convenio de
vinculacién.
El tratamiento consistira en la prestacion de la actividad asistencial prevista en el

presente convenio:

e v Recogida (captura de _ y . o
Q v Registro (grabacion) v’ Estructuracion v Madificacion
3 datos)

>

- v Conservacion B v Comunicacion por
z . v’ Extraccion v Consulta o

a (almacenamiento) transmision

2

%‘ [0 Difusién v Interconexién O Cotejo O Limitacion
()

g

3 L v' Conservacién (en

N v" Destruccion (incluidas

v’ Supresion ) sus sistemas de| v Recuperacion
copias temporales) . .
informacion)

. | Copia (copias ) . L
O Duplicado v Copia de Seguridad | v' Comunicacién
temporales)

o, o O Sincronizacion de
O Seudonimizacion O Anonimizacion O Ofros:

resultados con la nube

2. Identificacion de la informacion afectada.

Puede verificar la autenticidad de este documento en
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Para la ejecucién de las prestaciones derivadas del cumplimiento del objeto de este
encargo, la Gerencia Regional de Salud, responsable del tratamiento, pone a
disposiciéon de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, encargada del

tratamiento, la informacién que se describe a continuacion:
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Colectivos de personas interesadas:

v EMPLEADOS

O COLABORADORES
EXTERNOS

v PACIENTES

v PADRES, TUTORES
Y/O
REPRESENTANTES
LEGALES

O ASOCIADOS O

MIEMBROS

O ESTUDIANTES

O INVESTIGADORES

v" PERSONAS DE
CONTACTO

O VOLUNTARIOS

O SOLICITANTES

O DONANTES

O RECEPTORES

O BENEFICIARIOS

O PARTICIPANTES

O PROVEEDORES

O Otros:

P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8
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Tipologia de datos por colectivo identificado:

¢ Identificativos de empleados: nombre y apellidos; DNI / documento

identificativo; categoria; numero de colegiado; centro de trabajo; servicio;

correo electronico; teléfono; N° de registro de personal; firma.

¢ Identificativos de pacientes: nombre y apellidos; direccion; teléfono; CIPA,

N° de Seguridad Social / Mutualidad; Firma; Imagen.

v' Caracteristicas personales: sexo; nacionalidad; edad; fecha y lugar de

nacimiento; altura;

fisicas.

peso; caracteristicas antropomeétricas;

marcas

v' Circunstancias familiares y sociales: numero de hijos; responsable

del paciente.

v Categorias especiales: datos relativos a la salud; datos relativos al

procedimiento.

¢ Identificativos de padres, tutores y/o representantes legales: nombre y

apellidos; direccion; teléfono.

o Identificativos de personas de contacto: nombre y apellidos; direccion;

teléfono.

Duracion.

Las presentes clausulas tienen una duracion coincidente con la del Convenio de

17
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vinculacion, sin perjuicio de las responsabilidades dimanantes del mismo (por
vulneracion de las previsiones del RGPD por el encargado del tratamiento) y la
confidencialidad a la que el encargado del tratamiento y sus trabajadores se
encuentran sujetos.
Una vez finalice el presente convenio, el encargado del tratamiento debera suprimir
o devolver al responsable del tratamiento, a su eleccién, todos los datos personales
a los que haya tenido acceso para prestar el servicio. Asimismo, el encargado del
tratamiento se obliga a suprimir las copias existentes, a menos que exista una norma
juridica que exija la conservacion de los datos personales. Una vez destruidos de
forma segura, el encargado debe certificar su destruccion por escrito y debe entregar
dicho certificado al responsable. No obstante, el encargado del tratamiento podra
conservar los datos, debidamente bloqueados, en tanto pudieran derivarse

responsabilidades de su relacion con el responsable del tratamiento.

Obligaciones del encargado del tratamiento.

El encargado del tratamiento y todo su personal se obliga a:

a. Ultilizar los datos personales objeto de tratamiento, o los que recoja para su
inclusion, solo para la finalidad objeto de este encargo. En ningun caso podra
utilizar los datos para fines propios.

b. Tratar los datos de acuerdo con las instrucciones del responsable del
tratamiento.

Si el encargado del tratamiento considera que alguna de las instrucciones infringe
el RGPD o cualquier otra disposicion en materia de protecciéon de datos de la Unidn
Europea o de los Estados miembros, el encargado informara inmediatamente al
responsable.

c. Llevar, por escrito, un registro de todas las categorias de actividades de
tratamiento efectuadas por cuenta del responsable, que contenga:

1. Elnombre y los datos de contacto del encargado o encargados y de cada
responsable por cuenta del cual actue el encargado y, en su caso, del
representante del responsable o del encargado y del delegado de
proteccion de datos.

2. Las categorias de tratamientos efectuados por cuenta de cada
responsable.

3. En su caso, las transferencias de datos personales a un tercer pais u
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organizacion internacional, incluida la identificacién de dicho tercer pais
u organizacion internacional y, en el caso de las transferencias indicadas
en el articulo 49 apartado 1, parrafo segundo del RGPD, la
documentacién de garantias adecuadas.

4. Una descripcion general de las medidas técnicas y organizativas de
seguridad relativas a:

a) Laseudonimizacién y el cifrado de datos personales.

b) La capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad,
disponibilidad y resiliencia permanentes de los sistemas vy
servicios de tratamiento.

) La capacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los
datos personales de forma rapida, en caso de incidente fisico o
técnico.

d)  El proceso de verificacion, evaluacion y valoraciéon regulares de
la eficacia de las medidas técnicas y organizativas para
garantizar la seguridad del tratamiento.

d. No comunicar los datos a terceras personas, salvo que cuente con la
autorizacion expresa del responsable del tratamiento, en los supuestos
legalmente admisibles.

El encargado puede comunicar los datos a otros encargados del tratamiento del
mismo responsable, de acuerdo con las instrucciones del responsable. En este
caso, el responsable identificara, de forma previa y por escrito, la entidad a la que
se deben comunicar los datos, los datos a comunicar y las medidas de seguridad a
aplicar para proceder a la comunicacion.

Si el encargado debe transferir datos personales a un tercer pais o0 a una
organizacién internacional, en virtud del Derecho de la Union o de los Estados
miembros que le sea aplicable, informara al responsable de esa exigencia legal de
manera previa, salvo que tal Derecho lo prohiba por razones importantes de interés
publico, segun la letra g) de este punto 4.

e. El encargado del tratamiento aportara la documentacién que detalle si la
informacion se va a tratar en sistemas e instalaciones propias o de la entidad
publica contratante.

Cuando el personal del Encargado desempefie sus funciones en las instalaciones

del responsable del tratamiento, debera conocer y cumplir las medidas de seguridad
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establecidas para el acceso a las instalaciones. Es responsabilidad del Encargado
la distribucion de dichas medidas a su personal, cuando sea necesario.

f. En todo caso, y previo a la formalizacién del contrato de prestacion de
servicios, el encargado del tratamiento, mediante una declaracion, informara
al responsable del tratamiento de la ubicacién de sus servidores y desde
donde se van a prestar los servicios asociados a los mismos. Asimismo, el
encargado informara al responsable de cualquier cambio que se produzca, a
lo largo de la vida del contrato, en relacion con la ubicacion de los servidores,
de conformidad con el articulo 122.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de
Contratos del Sector Publico.

g. No estan permitidas las transferencias internacionales de datos. Los
tratamientos de datos se realizaran dentro del Espacio Econémico Europeo
u otro espacio considerado por la normativa aplicable como de seguridad
equivalente. Por tanto, los datos no podran ser tratados fuera de este
espacio, ni directamente, ni a través de cualquier subcontratista autorizado,
conforme a lo establecido en el pliego o contrato y demas documentos
contractuales, salvo que esté obligado a ello en virtud del Derecho de la
Union o del Estado miembro que le resulte de aplicacion.

En el caso de que el Derecho nacional o de la Unidon Europea obliguen al encargado
del tratamiento a llevar a cabo transferencias internacionales de datos, el encargado
informara por escrito al responsable del tratamiento de esa exigencia legal, con
antelacion suficiente antes de llevar a cabo el tratamiento y garantizando el
cumplimiento de los requisitos legales aplicables al responsable, salvo que el
Derecho aplicable lo prohiba por razones importantes de interés publico.

No obstante, el responsable del tratamiento podra autorizar expresamente y por
escrito la transferencia internacional de datos cuando el encargado del tratamiento
justifique el mecanismo juridico en que se basa la transferencia y garantias
suficientes para la proteccién de los derechos y libertades de las personas
interesadas. El encargado, antes de realizar la transferencia, debera notificar al
responsable los detalles de ésta con una antelacion minima de un (1) mes, que, a
falta de respuesta del responsable, se entendera como no autorizada.

h. Subcontratacion

No subcontratar ninguna de las prestaciones que formen parte del objeto de este

contrato que comporten el tratamiento de datos personales, salvo los servicios

20



P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8

Puede verificar la autenticidad de este documento en

https://csia.saludcastillayleon.es/cotejo/?csv

SVAM3BWEK

l- Sacyl ®E Junta de
Castillay Ledn e s s s

auxiliares necesarios para el normal funcionamiento de los servicios del encargado.
Si fuera necesario subcontratar algun tratamiento, este hecho se debera comunicar
previamente y por escrito al responsable, con una antelacion de 15 dias laborables,
indicando los tratamientos que se pretende subcontratar e identificando de forma
clara e inequivoca la empresa subcontratista y sus datos de contacto. La
subcontratacién podra llevarse previo consentimiento expreso por escrito del
responsable del tratamiento.
El subcontratista, que también tendra la condicion de encargado del tratamiento,
esta obligado igualmente a cumplir las obligaciones establecidas en este documento
para el encargado del tratamiento y las instrucciones que dicte el responsable.
Corresponde al encargado inicial regular la nueva relacién de forma que el nuevo
encargado quede sujeto a las mismas condiciones (instrucciones, obligaciones,
medidas de seguridad...) y con los mismos requisitos formales que él, en lo referente
al adecuado tratamiento de los datos personales y a la garantia de los derechos de
las personas afectadas. En el caso de incumplimiento por parte del subencargado,
el encargado inicial seguira siendo plenamente responsable ante el responsable en
lo referente al cumplimiento de las obligaciones.
Asimismo, si el establecimiento o el mantenimiento de los servidores fueran objeto
de subcontratacion, el encargado debera comunicarlo al responsable en los mismos
términos.

i. Mantener el deber de secreto respecto a los datos de caracter personal a los
que haya tenido acceso en virtud del presente encargo, incluso después de
que finalice su objeto.

j.  Garantizar que las personas autorizadas para tratar datos personales se
comprometan, de forma expresa y por escrito, a respetar la confidencialidad
y deber de secreto y a cumplir las medidas de seguridad correspondientes,
de las que hay que informarles convenientemente. La obligacién de
confidencialidad y deber de secreto tiene caracter indefinido, y se mantendra
incluso finalizada la prestacion del servicio y la relacion de la persona
autorizada con el encargado del tratamiento.

El encargado del tratamiento debe garantizar la misma obligacion de
confidencialidad y deber de secreto respecto de aquellas personas, que sin estar
autorizadas a tratar los datos personales objeto de este encargo, puedan tener

acceso a ellos de forma accesoria, circunstancial o fortuita.
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k. Mantener a disposicién del responsable la documentacion acreditativa del
cumplimiento de la obligacion establecida en el apartado anterior.
. Garantizar la formacion necesaria en materia de proteccién de datos
personales de las personas autorizadas para tratar datos personales.
m. Asistir al responsable del tratamiento para que este pueda cumplir con la
obligacion de dar respuesta a las solicitudes de ejercicio de los derechos de:
1. Acceso, rectificacion, supresion y oposicion.
2. Limitacién del tratamiento.
3. Portabilidad de datos.
4. A no ser objeto de decisiones individualizadas
automatizadas (incluida la elaboracién de perfiles).
Cuando las personas interesadas ejerzan los derechos de acceso, rectificacion,
supresion y oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser
objeto de decisiones individualizadas automatizadas, ante el encargado del
tratamiento, este debe comunicarlo por correo electronico a la direccion

dpd@saludcastillayleon.es. La comunicacién debe hacerse de forma inmediata y en

ningun caso mas alla de los cinco dias laborables siguientes al de la recepcion de
la solicitud, juntamente, en su caso, con otras informaciones que puedan ser
relevantes para resolver la solicitud.
n. Derecho de informacién: corresponde al responsable facilitar el derecho de
informacion en el momento de la recogida de los datos.
o. Notificacion de violaciones de la seguridad de los datos.
El encargado del tratamiento notificara al responsable del tratamiento, sin dilacion
indebida, y en cualquier caso antes del plazo maximo de 24 horas, y a través de

correo electronico a la direccion dpd@saludcastillayleon.es, las violaciones de la

seguridad de los datos personales a su cargo de las que tenga conocimiento,
juntamente con toda la informacion relevante para la documentacién y comunicacion
de la incidencia.
No serd necesaria la notificacion cuando sea improbable que dicha violacion de la
seguridad constituya un riesgo para los derechos y las libertades de las personas
fisicas.
Si se dispone de ella se facilitara, como minimo, la informacion siguiente:

1. Descripcién de la naturaleza de la violacion de la seguridad de los datos

personales, inclusive, cuando sea posible, las categorias y el numero
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aproximado de personas afectadas, y las categorias y el nUmero aproximado
de registros de datos personales afectados.

2. El nombre y los datos de contacto del delegado de proteccion de datos o de
otro punto de contacto en el que pueda obtenerse mas informacion.

3. Descripcién de las posibles consecuencias de la violacién de la seguridad de
los datos personales.

4. Descripcion de las medidas adoptadas o propuestas para poner remedio a la
violacién de la seguridad de los datos personales, incluyendo, si procede, las
medidas adoptadas para mitigar los posibles efectos negativos.

Si no es posible facilitar la informacion simultaneamente, y en la medida en que no
lo sea, la informacion se facilitara de manera gradual sin dilacion indebida.

El encargado del tratamiento prestara su apoyo al responsable en la notificacion a
la Agencia Espafola de Proteccion de Datos u otra Autoridad de Control
competente, y en su caso, a los interesados de las violaciones de seguridad que se
produzcan.

p. Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacion de las

evaluaciones de impacto relativas a la proteccién de datos, cuando proceda.

g. Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizaciéon de las consultas

previas a la autoridad de control, cuando proceda.

r. Poner a disposicion del responsable toda la informacién necesaria para

demostrar el cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la realizacion
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de las auditorias o las inspecciones que realicen el responsable u otro auditor
autorizado por él.

s. Implantar las medidas técnicas y organizativas de seguridad de la
informacion, sefaladas en el Anexo Medidas de Seguridad, parte de este
contrato.

En todo caso, debera implantar mecanismos para:
a) Garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y resiliencia
permanentes de los sistemas y servicios de tratamiento.

b)  Restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos personales de forma

Puede verificar la autenticidad de este documento en
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rapida, en caso de incidente fisico o técnico.
c) Verificar, evaluar y valorar, de forma regular, la eficacia de las medidas
técnicas y organizativas implantadas para garantizar la seguridad del

tratamiento.
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d)  Seudonimizar y cifrar los datos personales, en su caso.

t. Designar un delegado de proteccién de datos y comunicar su identidad y
datos de contacto al responsable.

u. Destino de los datos: suprimir o devolver al responsable del tratamiento, a su
eleccion, todos los datos personales a los que haya tenido acceso para
prestar el servicio. Asimismo, el encargado del tratamiento se obliga a
suprimir las copias existentes, a menos que exista una norma juridica que
exija la conservacion de los datos personales. No obstante, el encargado del
tratamiento podra conservar los datos, debidamente bloqueados, en tanto
pudieran derivarse responsabilidades de su relacion con el responsable del
tratamiento. En el plazo de 15 dias habiles, el Encargado aportara un
certificado acreditativo de la destruccién de forma segura de la informacion.

En el caso de que fuera necesaria su conservacion en los términos sefialados en el
parrafo anterior, adicionalmente el Encargado acreditara en el mismo certificado el
bloqueo de los datos en el soporte original o la conservacion en una copia bloqueada
de acuerdo con lo previsto en el articulo 32 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

5. Obligaciones del responsable del tratamiento.
Corresponde al responsable del tratamiento:

a. Entregar al encargado los datos a los que se refiere la clausula 2 de este
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documento.

b. Realizar, si procede, una evaluacion del impacto en la proteccion de datos
personales de las operaciones de tratamiento a realizar por el encargado.
Realizar las consultas previas que corresponda.

Velar, de forma previa y durante todo el tratamiento, por el cumplimiento del
RGPD por parte del encargado.

e.  Supervisar el tratamiento, incluida la realizacion de inspecciones y auditorias.

6. Legislacién aplicable y jurisdiccion.

Puede verificar la autenticidad de este documento en
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El presente contrato se regira por lo dispuesto en el RGPD y LOPDGDD, y demas
normativa nacional y europea aplicable en materia de proteccion de datos
personales. Asimismo, las partes acuerdan que la AEPD sera competente para

actuar como autoridad de control en los tratamientos de datos transfronterizos.
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En el caso de controversia derivada de la aplicacién del presente contrato, las partes

acuerdan la renuncia expresa a su fuero propio y se someten a la jurisdiccion de los

Juzgados y Tribunales de la provincia donde se ubique la gerencia contratante.
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ANEXO MEDIDAS DE SEGURIDAD
RESTRICCIONES GENERALES
En el marco de la ejecucion del presente Convenio Especial, y respecto a los
sistemas de informacion que le dan soporte, las siguientes actividades estan

especificamente prohibidas:

e La utilizacién de los sistemas de informacion para la realizacién de actividades
ilicitas o no autorizadas, como la comunicacién (cesion) o distribucién de
medios, datos u otros contenidos a los que se tenga acceso en virtud de la
ejecucion de los trabajos y, especialmente, los que estén protegidos por
disposiciones de caracter legislativo o normativo.

e La instalacion no autorizada de software, modificacion de la configuracion o
conexion a redes.

e La modificacion no autorizada del sistema de informacion o del software
instalado, el uso del sistema distinto al de su propésito.

e La sobrecarga, prueba, o desactivacion de los mecanismos de seguridad y las
redes, asi como la monitorizacion no autorizada de redes o teclados.

e La reubicacién fisica y los cambios de configuracion de los sistemas de
informacién o de sus redes de comunicacion.

e La instalacién de dispositivos o sistemas ajenos al desarrollo del contrato sin
autorizaciéon previa, tales como dispositivos USB, soportes externos,
ordenadores portatiles, puntos de acceso inalambricos, tabletas o PDA’s.

e La posesioén, distribucién, comunicacion, revelacién o alteracion de cualquier
informacion sin el consentimiento expreso del propietario o responsable de la
misma.

e Compartir cuentas e identificadores personales (incluyendo contrasefas y PIN)
o permitir el uso de mecanismos de acceso, sean locales o remoto, a personas
no autorizadas.

¢ Inutilizar o suprimir de forma no autorizada cualquier elemento de seguridad o

proteccion o la informacién que generen.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD
Los datos deberan protegerse mediante medidas de seguridad que salvaguarden la
confidencialidad, integridad y disponibilidad. Se deben implantar, al menos las

siguientes medidas de seguridad:

1.- El encargado debera concienciar y formar a su personal en materia de
seguridad de la informacion y de proteccion de datos, y en particular sobre
aquellos aspectos de la Politica de Seguridad de la Informacién y de Proteccién
de Datos vigente en la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n y su marco
normativo de seguridad, que sean de aplicacion en base a la naturaleza de los
servicios prestados.
Los trabajadores del encargado, por su parte, deben tener siempre presentes
durante el desempeiio de sus funciones los principios de la ética, la
profesionalidad, la confidencialidad y deber de secreto, y la responsabilidad.
De forma general, todo el personal del encargado del tratamiento que acceda a la
informacion del responsable del tratamiento debera cumplir con las siguientes
normas:
e Acceder exclusivamente a los sistemas de informacién mediante el acceso y
los medios autorizados.
e Proteger la confidencialidad de la informacion de toda revelacién no
autorizada.
¢ Proteger la integridad de la informacion del responsable del tratamiento a la
que tenga acceso en el ambito de la prestacion de los servicios.
Todos los empleados del encargado del tratamiento deben hacerse responsables
de la custodia personal de las credenciales que tienen asignadas para el acceso
a los recursos de los sistemas de informacion y/o a la informacion del responsable
del tratamiento. Estas credenciales nunca podran ser facilitadas a terceras
personas, sean o no empleados del encargado del tratamiento, y los propietarios
de las mismas deberan ser unicos responsables del uso que se haga de ellas.
Ademas, el encargado debera poner en marcha medidas de control para

garantizar la supervision de las actuaciones para sus trabajadores.

2.- El encargado del tratamiento debera aplicar medidas técnicas y organizativas

apropiadas a un nivel de seguridad adecuado al riesgo, que en su caso incluyan,
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entre otras:

e La seudonimizacion y el cifrado de datos personales.

e Lainterconexién de sistemas.

e Las validaciones oportunas para proteger la cadena de suministro.

e La capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y
resiliencia permanentes de los sistemas y servicios de tratamiento.

e La capacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos
personales de forma rapida en caso de incidente fisico o técnico.

e Un proceso de verificacion, evaluacién y valoracion regulares de la eficacia
de las medidas técnicas y organizativas para garantizar la seguridad del
tratamiento.

o Cifrado de datos personales, mediante algoritmos aprobados por el CCN,
Guia CCN-STIC-807.

o Cifrado de la informacién en transito HTTPS (TLS1.2 o superior) e
indicacién de la existencia de dispositivos de seguridad para el analisis de
este tipo de trafico.

e Garantias de borrado seguro y destruccion de la informaciéon en todos los
medios de almacenamiento, incluidos los de las plataformas de
proveedores y subcontratistas del encargado del tratamiento.

e Lacapacidad de garantizar que el suministro del servicio en la nube cumple
con el conjunto de medidas de seguridad en funcion del modelo de servicio

que se preste.

3.- El encargado del tratamiento no podra transmitir, enviar, compartir o poner a
disposiciéon de otras entidades informacién propiedad del responsable del
tratamiento, a no ser que de manera previa haya sido expresamente autorizado
para hacerlo, independientemente del medio o formato de la informacioén y de su
contenido. En el caso de existir dicha autorizacion se debera velar por el
cumplimiento de las siguientes normas:
o Deberan extenderse al receptor de la informacién todas las obligaciones
del encargado en materia de seguridad de la informacién y proteccién de
datos impuestas por el responsable del tratamiento.

e Elencargado del tratamiento sera responsable del uso y la proteccién de la
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informacion del responsable del tratamiento que le haya sido
proporcionada, asi como de los perjuicios ocasionados al responsable del
tratamiento en los casos en los que la seguridad de la informacién o de los
datos personales hubieran sido comprometidas.

e Se podra transmitir unica y exclusivamente la informacion estrictamente
necesaria para que el subencargado autorizado pueda llevar a cabo su
cometido.

e La informacion solo podra ser transmitida a los destinatarios autorizados,
que han de estar univocamente identificados, y por medios que garanticen
la identidad de dicho destinatario.

o En la transmision de la informacion se deberan aplicar mecanismos que
imposibiliten el acceso a ella por parte de otras entidades no autorizadas.
Igualmente, en el almacenamiento de la informacién en dispositivos
portatiles o extraibles se deberan aplicar mecanismos que imposibiliten

dichos accesos.

4.- En todo aquel equipamiento informatico propiedad del encargado del
tratamiento en el cual se almacene, procese o desde el que se acceda a
informacién del responsable del tratamiento, el encargado del tratamiento debera
aplicar las medidas de seguridad necesarias para garantizar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de dicha informacién.

Al menos, el encargado debe aplicar las siguientes medidas de seguridad:

e Proteccion contra codigo malicioso: todos los equipos deberan contar con
programas antivirus y de proteccién ante software malicioso (malware)
actualizados de forma automatica y permanente.

e Control de acceso: todos los equipos deberan disponer de medidas que
aseguren el acceso solo por parte del personal autorizado.

e Bloqueo de terminales: no se deberan dejar los terminales desatendidos sin
antes haber bloqueado la sesién de usuario con el fin de evitar accesos no
autorizados. El bloqueo automatico tras un periodo de inactividad también
debe estar activado.

e Actualizacion de sistemas: todo el equipamiento informatico debera estar

al dia con las ultimas actualizaciones y parches de seguridad disponibles.

29




P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8

Puede verificar la autenticidad de este documento en

https://csia.saludcastillayleon.es/cotejo/?csv

SVAM3BWEK

HERMANOS DE SAM JUAN DE DI

l- Sacyl W Junta de
Castillay Leon '

e Salvaguarda de la informacion: se han de implementar mecanismos de
copia de seguridad y recuperacion en aquella informacion de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn.

e Privilegios: los usuarios no deben poder deshabilitar o desinstalar las
protecciones de seguridad implantadas en los equipos.

El responsable del tratamiento se reserva el derecho de exigir la implantacién de
las medidas de seguridad adicionales que considere oportunas, en el

equipamiento informatico del encargado.

5.- Cuando el encargado del tratamiento deba acceder de forma remota a los
sistemas de informacién del responsable del tratamiento, los equipos desde los
que efectue dicho acceso deberan contar con las medidas de seguridad indicadas
en el punto precedente (punto 4).

Ademas, el acceso se debe efectuar siempre a través de conexiones seguras
cifradas y con credenciales individuales.

En cualquier caso, el encargado del tratamiento debera asegurar la imposibilidad
de acceso no autorizado a los equipos informaticos desde los que se inicie el canal
de comunicaciones con los sistemas de informacién del responsable del

tratamiento.

6.- El acceso fisico a las dependencias del responsable del tratamiento
Unicamente podra llevarse a cabo cuando el personal del encargado del

tratamiento disponga de autorizacién previa para ello.

7.- En aquellas instalaciones, donde se almacene o procese informacion del
responsable del tratamiento, el encargado deberda implementar medidas de
seguridad fisica, ambiental y de control de acceso, y todo su personal debera

participar activamente en la implantacién y cumplimiento de estas medidas.

8.- El encargado del tratamiento debera definir e implementar medidas y
estrategias que garanticen la continuidad de los servicios prestados al

responsable del tratamiento en caso de contingencia.

El encargado no podra dejar de implementar estas medidas, tampoco suprimirlas
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basandose en un analisis de riesgo o evaluacion de impacto salvo aprobacién

expresa y por escrito del responsable del tratamiento.

Las personas que trabajen para el encargado del tratamiento deben seguir las
medidas de seguridad e instrucciones especificadas por el responsable, no

pudiendo realizar tratamientos diferentes a los definidos por el responsable.
El encargado del tratamiento, en el caso de que el tratamiento de los datos se lleve

a cabo en sus instalaciones, debera especificar adicionalmente las medidas de

seguridad fisica adoptadas en este apartado “Medidas de seguridad” de este Anexo.
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ADENDA. SEGURIDAD DE LA INFORMACION
1. Politica de Seguridad de la Informacion y Protecciéon de Datos de SACyL.

Las entidad Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (en adelante, la entidad) debera
cumplir con lo dispuesto en el Real Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se
regula el Esquema Nacional de Seguridad (ENS), y debera conocer y cumplir la Politica
de Seguridad de la Informacién y Proteccion de datos vigente en SACyL, asi como las
normas y controles de seguridad que se han de aplicar en relacion a los servicios
conveniados con objeto de garantizar la confidencialidad, disponibilidad, integridad,
autenticidad y trazabilidad de los datos personales y de la informacién; todo ello de

acuerdo a las instrucciones técnicas incluidas en el presente convenio.

Para una correcta gestidon del servicio objeto de convenio, asi como de la seguridad de
los datos personales y sistemas implicados, la entidad debera proveer a SACyL de toda
la informacion necesaria que permita evidenciar una adecuada diligencia en su relacion

con SACyL para la correcta gestion del servicio objeto de convenio.

Ademas, SACyL podra exigir a la entidad la aplicacion de medidas de seguridad
adicionales cuando los requisitos de seguridad aplicables al servicio asi lo requieran.
Asimismo, la entidad ha de ser capaz de demostrar que cuenta con las medidas de
seguridad adecuadas, y que son exigidas por la legislacién aplicable en materia de
seguridad de la informacion y proteccion de datos personales; las cuales deberan de

proveerse a SACyL en caso de ser requeridas.

Por su parte, SACyL tratara los datos de caracter personal que se recaban como
consecuencia de la relacién suscrita, con la finalidad de tramitar el expediente de
convenio y su desarrollo y ejecucion. Dichos datos podran ser comunicados a las
distintas entidades financieras, a la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, asi

como a los diferentes 6rganos de la Junta de Castilla y Leon.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para
la que han sido recabados y para determinar las posibles responsabilidades que se
pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, conforme a la Ley
58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, ademas de los periodos establecidos
en la normativa de archivos y documentacion. Se podran ejercitar los derechos

reconocidos en la normativa de proteccion de datos en la direccién de correo electronico
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dpd@saludcastillayleon.es; pudiendo, en cualquier caso, interponerse reclamacién ante

la Agencia Espanola de Proteccién de Datos (AEPD) (www.aepd.es).

2. Descripcion del servicio e informacion a la que se necesita acceder.

La entidad debera aportar la descripcion del servicio y la modalidad de prestacion, con
indicacion del alcance y funciones operativas. En todo caso, se debera indicar en qué

modalidad se va a desplegar el servicio (de manera fisica, en local, externalizado, etc.)

La entidad tratara los datos personales relativos a la salud de los pacientes remitidos
por SACyL a los que deba prestar asistencia, identificara y contactara con los pacientes
derivados por el centro hospitalario de origen en primer lugar, y posteriormente efectuara
el tratamiento previo recogida, registro, estructuraciéon, modificacién, conservacion,
extraccién, consulta y comunicacion de los datos clinicos de los pacientes en el marco

de la 6ptima prestacion del servicio.

Si la empresa realizara algun tratamiento de datos adicional a lo indicado, debera indicar
previamente a SACyL el tratamiento que se va a realizar, su finalidad y el alcance del

mismo.

3. Informacion sobre la arquitectura de seguridad.

Es requisito obligatorio que la entidad aporte la informacién necesaria sobre el sistema
que soporta el servicio, respecto a la arquitectura de seguridad, con el objeto de facilitar
a SACyL el cumplimiento de sus obligaciones, tales como la realizacion del analisis de

riesgos o el subsiguiente plan de tratamiento de riesgos.

Asimismo, deberan aportar los diagramas de red, esquemas de elementos fisicos,
esquemas de interconexion y esquemas logicos de sistemas que muestren a SACyL la

infraestructura fisica y l6gica de la que forma parte el servicio objeto del convenio.

4. Servicios en la nube. Portabilidad de la informacion.

En el caso de que la entidad tenga contratado algun prestador de servicio en la nube,

debera de ser capaz de demostrar que cumple con las medidas de seguridad exigidas
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por el ENS vy estar certificado bajo una metodologia de certificacion reconocida por el
CCN.

Asimismo, deberan demostrar que cuenta con mecanismos que garanticen la
portabilidad de la informacién, ante el cese o baja del servicio contratado, y debera
certificar que, al causar baja el servicio suministrado, los datos almacenados han sido

eliminados de manera segura una vez finalizado el proceso de portabilidad.

5. Ubicacion de la informacion.

La entidad tendra que presentar una declaracion en la que ponga de manifiesto la
ubicacién fisica/geografica de sus sistemas de informacion y repositorio de informacion
implicados en la prestacion del servicio, y las medidas de seguridad fisica asociadas, de
cumplimiento con la legislacién aplicable en materia de seguridad de la informacion y

protecciéon de datos.

Asimismo, quedaran obligadas a comunicar cualquier cambio que se produzca, a lo
largo de la vida del convenio, de la informacion facilitada relacionada con la ubicacion

de sus servidores.

6. Cadena de subcontratacion.

La subcontratacién de infraestructuras o servicios que afecten a la informacién tratada
con motivo de la realizacion de las prestaciones del convenio no esta permitida, salvo
autorizacién expresa y por escrito de SACyL, previa comunicacién de la entidad con una
antelaciéon de 30 dias; en cuyo caso, la entidad debera disponer y aportar la
documentacién que detalle claramente los elementos que forman parte de la cadena de
subcontratacion, asi como las implicaciones derivadas de cualquier cambio o

modificacion que pueda sufrir algun eslabdn de dicha cadena.

Previa autorizacion, la empresa también deberd asegurar que los sistemas de
informacion de las empresas subcontratadas son conformes con el ENS en lo que
respecta a los servicios que afecten a SACyL, por lo que resulta asimismo de aplicacion
a la cadena de suministro de las contratistas los mismos requisitos de seguridad y

proteccion de la informacion.
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SACyL se reserva el derecho de requerir a las contratistas la documentacién que

evidencie las medidas de seguridad y de vigilancia utilizadas por los subcontratistas.

7. Medidas de seguridad implementadas.

Las medidas de seguridad para el sistema de informaciéon que ha de implementar la
entidad seran las de categoria ALTA, segun el ENS, en base a la tipologia de los datos

que se van a tratar y al servicio que se va a prestar.

Por lo anterior, SACyL podra requerir a la entidad la presentacién de la correspondiente
Declaracion o Certificacion de Conformidad con el ENS, o, en su caso, medidas
equivalentes que garanticen un nivel de seguridad adecuado a la categoria del sistema,

sin perjuicio de que pueda solicitarse la certificacion emitida por entidad acreditada.

De esta forma, SACyL, como destinataria del servicio, podra dar conformidad a sus
propios requisitos del ENS y PSIPD, asi como conocer si existen medidas de seguridad
adicionales o complementarias a las exigidas por la categoria de su/s sistema/s de

informacion.

8. Seguridad en las instalaciones de la entidad.

En aquellas instalaciones donde se almacene o procese informacién de SACyL, la
entidad debera implementar medidas de seguridad fisica, ambiental y de control de
acceso, y todo su personal debera participar activamente en la implantacion y

cumplimiento de estas medidas.

9. Proteccion del equipamiento informatico.

En todo aquel equipamiento informatico propiedad de la entidad en el cual se almacene,
procese o desde el que se acceda a informacién de SACyL, deberan aplicar las medidas
de seguridad necesarias para garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad
de dicha informacion. Entre otras, la entidad debera aplicar las siguientes medidas de

seguridad:
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= Proteccion contra cédigo malicioso: todos los equipos deberan contar con

programas antivirus y de proteccién ante software malicioso (malware)

actualizados de forma automatica y permanente.

= Control de acceso: todos los equipos deberan disponer de medidas que aseguren

el acceso sélo por parte del personal autorizado.

= Bloqueo de terminales: no se deberan dejar los terminales desatendidos sin antes
haber bloqueado la sesioén de usuario con el fin de evitar accesos no autorizados.

El bloqueo automatico tras un periodo de inactividad también debe estar activado.

= Actualizacién de sistemas: todo el equipamiento informatico debera estar al dia

con las ultimas actualizaciones y parches de seguridad disponibles.

= Salvaguarda de la informacion: se han de implementar mecanismos de copia de

seguridad y recuperacién en aquella informacion de SACyL.

= Privilegios: los usuarios no deben poder deshabilitar o desinstalar las protecciones

de seguridad implantadas en los equipos.

SACyL se reserva el derecho de exigir la implantacién de las medidas de seguridad

adicionales que considere oportunas en el equipamiento informatico de la entidad.

Si la entidad necesitara acceder de forma remota a los sistemas de informacion de
SACYyL, el acceso se debera efectuar siempre a través de conexiones seguras cifradas
y con credenciales individuales. En cualquier caso, deberan asegurar la imposibilidad
de acceso no autorizado a los equipos informaticos desde los que se inicie el canal de
comunicaciones con los sistemas de informacion SACyL y garantizar que solo el

personal autorizado pueda acceder a los recursos de SACyL.

10. Prestacion de los servicios en instalaciones de SACyL.

Si en algun momento el personal de la entidad desempenara alguna actividad en las
propias instalaciones de SACyL, debera conocer, aceptar y comprometerse a cumplir

con el marco normativo de seguridad establecido en la organizacion.

En estos casos, la entidad debera informar sobre las medidas de seguridad y el marco
normativo aplicable a los trabajadores que vayan a realizar las funciones en las

dependencias de SACyL.
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11. Transmision de informacion por parte de la entidad a otras entidades.

La entidad no podra transmitir, enviar, compartir o poner a disposicion de otras entidades
informacion propiedad de SACyL, a no ser que de manera previa haya sido
expresamente autorizado para hacerlo, independientemente del medio o formato de la

informacion y de su contenido.

En el caso de existir dicha autorizacion, se podra transmitir unica y exclusivamente la
informacion estrictamente necesaria para que la empresa contratista pueda llevar a cabo

su cometido.

Las obligaciones de la entidad en materia de seguridad de la informacion se deberan

hacer extensivas al receptor de la informacion.

La entidad sera responsable del uso y la proteccion de la informacion de SACyL que le
haya sido proporcionada, asi como de los perjuicios ocasionados a SACyL en los casos
en los que la seguridad de la informacién o de los datos personales hubieran sido

comprometidas.

12. Cumplimiento del personal con las medidas de seguridad de SACyL.

La entidad debera concienciar y formar a su personal en materia de seguridad de la
informacion y de proteccion de datos, y en particular sobre aquellos aspectos de la
Politica de Seguridad de la Informacion y de Proteccién de Datos de SACyL vigente y
su marco normativo de seguridad, que sean de aplicacion en base a la naturaleza del

servicio prestado.

Los trabajadores de la entidad por su parte deben tener siempre presentes durante el
desempeno de sus funciones los principios de la ética, la profesionalidad, la

confidencialidad y la responsabilidad.

De forma general, todo el personal de la entidad que acceda a la informacién de SACyL

debera cumplir con las siguientes normas:

= Acceder exclusivamente a los sistemas de informacion mediante el acceso y los

medios autorizados.

» Proteger la confidencialidad de la informacion de toda revelacion no autorizada.
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» Proteger la integridad de la informacion de SACyL a la que tenga acceso en el

ambito de la prestacion del servicio.

= Proteger la informacion, los datos personales y los sistemas de informacion de

cualquier alteracion no autorizada.

Todas las personas empleadas por la entidad deben hacerse responsables de la
custodia personal de las credenciales que tienen asignadas para el acceso a los
recursos de los sistemas de informacién de SACyL. Estas credenciales nunca podran
ser facilitadas a terceras personas, sean o no empleados de la empresa, y los
propietarios de las mismas deberan ser unicos responsables del uso que se haga de
ellas. Ademas, la empresa debera poner en marcha medidas de control para garantizar

la supervision de las actuaciones para sus trabajadores.

13. Incidentes de seguridad.

La entidad tiene la obligacién de comunicar a SACyL cualquier incidente acaecido que
afecte a la seguridad de los datos personales, de la organizacion o a sus sistemas de
informacion, en cuanto tenga conocimiento de ello, sin dilaciones y a la mayor brevedad

posible, dentro de un plazo no superior a 24 horas.

De igual forma, para la resolucion de un incidente de seguridad que ocurra en SACyL,
se podra pedir la colaboracién de la entidad, al objeto de calibrar el impacto del incidente
y la adopcién de las medidas necesarias de contencion, mitigacion, respuesta y

recuperacion.

En cualquier caso, la empresa y personal a su cargo o colaboradores estan obligados a
la confidencialidad y deber de secreto respecto de la informacién a la que puedan tener

acceso y conocer, como consecuencia del incidente de seguridad.

14. Seguimiento de los acuerdos de nivel de servicio.

La entidad debera facilitar herramientas de monitorizacién o informes periédicos de
modo que permita a SACyL realizar el seguimiento y gestién del cumplimiento de los
Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS) establecidos contractualmente, que detallan lo que
se considera calidad minima del servicio prestado, las consecuencias de su

incumplimiento y responsabilidad de las partes.
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La entidad ha de actuar proactivamente en este ambito, aportando los datos con total

transparencia y gestionando los incumplimientos diligentemente.

15. Continuidad del servicio.

Con el fin de que SACyL pueda garantizar la continuidad de los servicios prestados, se
requerira que la entidad le faciliten la informacidén necesaria para establecer un plan de
continuidad y las responsabilidades establecidas. La entidad debera colaborar con
SACyL para la coordinacién de actividades en caso de incidentes y desastres y deberan
definir e implementar medidas y estrategias que garanticen la continuidad de los

servicios prestados a SACyL en caso de contingencia.

Asimismo, si la naturaleza del servicio prestado lo requiere, la entidad debera establecer
medios alternativos, planes de recuperacion de los sistemas que sirvan para la
prestacion de los servicios a SACyL, en el caso que los medios habituales estos sean

comprometidos por pérdida, alteracion o interrupcion.

SACyL y la entidad estableceran un tiempo maximo para que los medios alternativos
entren en funcionamiento. Los medios alternativos estaran sometidos a las mismas

garantias de seguridad que los originales.

SACYyL se reserva el derecho de exigir a la entidad medidas de continuidad adicionales,

cuando los requisitos de seguridad de los servicios prestados asi lo requieran.

16. Revision del estado de la seguridad y mejora continua.

Durante la prestacion del servicio y sin que ello implique un coste adicional para SACyL,
la entidad estan obligadas a reevaluar y actualizar las medidas de seguridad
implantadas, entre las que se encuentran las actualizaciones y mantenimiento del
software, de los sistemas operativos, asi como de los parches de seguridad, entre otros,
con el fin de adecuar su eficacia a la constante evolucién de los riesgos y sistemas de

proteccioén, llegando incluso si fuese necesario, a un replanteamiento de la seguridad.

Las empresas deberan disponer de un sistema de gestion de la capacidad con mejora
continua, y evaluacion de riesgos continua y dinamica, que proporcione, de forma
periddica, informacion relacionada con el sistema que soporta los servicios, como por

ejemplo capacidad, dimensionamiento y rendimiento del sistema.
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17. Auditorias y controles de seguridad.

La entidad debe proporcionar los mecanismos y funcionalidades que permitan a SACyL
conocer y analizar los controles de seguridad llevados a cabo por parte de la empresa,
tales como auditorias e inspecciones; permitiendo y colaborando activamente en la

realizacién y desarrollo de las mismas.

SACyL podra exigir a la entidad cualquier evidencia de cumplimiento con la legislacion
aplicable, de acuerdo con lo marcado en los acuerdos firmados por ambas partes, asi
como con los requisitos de seguridad impuestos por parte de SACyL. Para ello, SACyL

se reserva el derecho de ejercitar las siguientes acciones:

= Revisar o auditar los mecanismos de salvaguarda de la seguridad de la
informacién que tenga implementados las empresas y que estén relacionados o

implicados con los sistemas utilizados en la prestacién del servicio conveniado.

= Revisar o auditar el cumplimiento por parte de la empresa con la legislacién

aplicable de acuerdo con lo dispuesto en el convenio firmado por ambas partes.

= Requerir a las empresas los documentos derivados de los procesos de auditoria
llevados a cabo por este, asi como cualquier otra evidencia sobre el cumplimiento
con el marco legal aplicable y con los requisitos impuestos por el presente

encargo.

» Solicitar la implementacién de cualquier mecanismo organizativo, técnico o
juridico que considere adecuado para garantizar la seguridad de la informacion y

proteccién de datos.
18. Finalizacion del convenio y devoluciéon de activos.

En el momento de la finalizacién del convenio, la entidad que ha prestado servicio
debera devolver a SACyL todos los activos de los que haya dispuesto para el servicio
objeto del presente convenio, ya sean software, documentacion corporativa y/o
cualquier otro recurso. Asimismo, si el personal de la entidad dispone de permisos de
acceso a instalaciones o sistemas, estos deben ser devueltos o comunicados para su

anulacién respondiendo de su uso una vez finalizados los servicios.

La entidad debera entregar a SACyL toda la informacion y documentacion resultante de

los trabajos objeto de la prestacion, viniendo obligado, ademas, a no mantener
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documentacién o almacenar informacién en locales o equipos ajenos o no autorizados
por SACyL, durante o una vez finalizado el plazo contractual, mas alla de aquella que
sea necesaria para la ejecucion del convenio o para el cumplimiento de los periodos de

garantia y mantenimiento por parte de dicha empresa.

En los casos en que esto sea necesario, deberan garantizarse niveles de seguridad
acordes con la naturaleza de la informacion almacenada y con la Politica de Seguridad

de la Informacioén y Proteccion de Datos vigente en SACyL.

SACyL se reserva el derecho de poder exigir a la entidad, certificaciones de destruccion
segura de documentos o eliminacion de informacion de los equipos empleados para la
realizacion de los servicios objeto del convenio, y, podra realizar revisiones de las

instalaciones y procedimientos empleados por la empresa.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacién vigente, el incumplimiento de estos
compromisos Yy las consecuencias derivadas de ello seran responsabilidad exclusiva de
la entidad, que respondera frente a SACyL de los dafos y perjuicios que pudieran

generarse.

41



P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8

Puede verificar la autenticidad de este documento en

https://csia.saludcastillayleon.es/cotejo/?csv

SVAM3BWEK

l- Sacyl ‘ WE Junta de
Castillay Ledn oo i s

ANEXO |
REGIMEN ECONOMICO- FINANCIERO DE LA APORTACION ECONOMICA.

Primero. - Requisitos y obligaciones a cumplir por la entidad beneficiaria.

1. La Orden Hospitalaria San Juan de Dios, en adelante la entidad, esta obligada a
cumplir durante la vigencia del convenio especial con las obligaciones previstas en los
articulos 13 y 14 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones,
asi como con el resto de las obligaciones previstas en la citada Ley, en la Ley 5/2008,
de 25 de septiembre, de Subvenciones de la Comunidad de Castilla y Ledn y en la

demas normativa de aplicacion.

En concreto, la entidad no debera hallarse incursa en ninguna de las prohibiciones
establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones; debera estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones
tributarias y frente a la Seguridad Social y de no ser deudora por resolucién de
procedencia de reintegro, requisitos que debera acreditar en los términos previstos en
la normativa vigente y en la forma y tiempo que le requiera la Gerencia Regional de
Salud.

2. La entidad debera mantener un sistema de contabilidad o un cédigo contable
diferenciado, que permita extraer los costes asociados a la actividad asistencial de los
servicios vinculados a la Red Asistencial Sanitaria de Utilidad Publica, conforme los
parametros y criterios de reparto utilizados por la entidad para la imputacion de dichos
costes. Asimismo, debera disponer de los libros contables, registros diligenciados y
demas documentos en los términos exigidos por la legislacién aplicable al beneficiario,
asi como las facturas y demas justificantes de gasto de valor probatorio equivalente y

los correspondientes justificantes de pago, acreditativos todos ellos de los costes.

Segundo. - Aplicacion de la aportacion econdmica a los costes fijos y variables

soportados por la entidad.

1. La aportacién econdmica global, como compensacion maxima por la prestacion
de un servicio de interés economico general, se destinara a cubrir exclusivamente los
costes fijos y variables soportados por le entidad, directamente relacionados con la
actividad asistencial maxima anual programada y ejecutada por los servicios sanitarios

vinculados a la Red Asistencial Sanitaria de Utilidad Publica.
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2. Se entiende por costes fijos aquellos costes inevitables y necesarios que ha de
soportar el beneficiario, con independencia del volumen real de actividad asistencial a
ejecutar, como consecuencia de la vinculacion de los servicios sanitarios del HSJDB a
la Red Asistencial Sanitaria de Utilidad Publica durante el periodo de vigencia del
presente convenio, necesarios para la puesta en marcha y funcionamiento de dichos
servicios sanitarios vinculados sin los cuales no se puede iniciar ninguna actividad
asistencial, y que, en todo caso, deben quedar cubiertos a los efectos de garantizar la

indemnidad patrimonial del beneficiario.

3. Se entiende por costes variables aquellos costes que, iniciada la actividad
asistencial, varian en funcion del nivel y tipo de actividad asistencial anual programada

y realmente ejecutada.

4. La aportacion econdmica global se aplicara conforme a la siguiente estimacion

anual por tipo de costes:

ESTIMACION ANUAL DE LOS COSTES DE LOS SERVICIOS VINCULADOS
TIPO DE COSTE IMPORTE
COSTES FIJOS 6.501.593,45 €
COSTES VARIABLES EN FUNCION DE LA ACTIVIDAD 3.662.190,08 €

5. La distribucion de los costes fijos y variables por tipos de procedimiento de la

actividad maxima anual programada es la siguiente:

COSTES HOSPITALIZACION| QUIRURGICOS DIAGNOSTICOS CONSULTAS
COSTES FIJOS 4.934.146,65 € 1.114.947,53 € 285.418,62€ 167.080,65 €
COSTES VARIABLES 1.010.608,35 € 1.982.128,95€ 579.486,28 € 89.966,50 €
TOTAL 5.944.755,00 € 3.097.076,48 € 864.904,90 € 257.047,15€
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Tercero. - Pagos anticipados, liquidacion de la aportaciéon y pagos a cuenta.

1. A los efectos de garantizar la liquidez necesaria a la entidad para la prestacién
regular de la asistencia sanitaria, la Gerencia Regional de Salud podra conceder,
previa peticion del interesado y sin necesidad de constituir garantia alguna, cuatro

anticipos en los siguientes términos:

a) El primer anticipo podra concederse por un importe de 5.081.891,77 € con cargo

a la anualidad presupuestaria 2026.

b) El segundo anticipo podra concederse por un importe de 5.081.891,77 € con
cargo a la anualidad presupuestaria 2027, una vez efectuado por la Gerencia
Regional de Salud el primer pago parcial correspondiente a los costes soportados
por el HSJDB durante el primer afo en los términos descritos en la letra a) del

apartado siguiente.

c) El tercer anticipo podra concederse por un importe de 5.081.891,77 € con cargo
a la anualidad presupuestaria 2028, una vez efectuado por la Gerencia Regional de
Salud el segundo pago parcial correspondiente a los costes soportados por el
HSJDB durante el segundo ano en los términos descritos en la letra b) del apartado

siguiente.

d) El cuarto anticipo podra concederse por un importe de 5.081.891,77 € con cargo
a la anualidad presupuestaria 2029, una vez efectuado por la Gerencia Regional de
Salud el tercer pago parcial correspondiente a los costes soportados por el HSJDB

durante el tercer afio en los términos descritos en la letra c) del apartado siguiente.

2. En cuanto a la liquidacién de la aportacion, la Gerencia Regional de Salud
efectuara cuatro pagos parciales a afio vencido, previa justificacion de la actividad
sanitaria realizada en el afo, mediante la aportacion de la documentacion prevista en

el apartado quinto, subapartado Il, del presente Anexo, y en los siguientes términos:

a) El primer pago parcial se efectuara en el 2027 por el importe maximo de
5.081.891,76 € €. En todo caso, no se podra realizar este primer pago en el

supuesto de que el anticipo concedido en el 2026 no quede totalmente justificado.

b) El segundo pago parcial se efectuara en el 2028 por el importe maximo de

5.081.891,76 € €. En todo caso, no se podra realizar este segundo pago en el
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supuesto de que el segundo anticipo concedido en el 2027 no quede totalmente

justificado.

c) El tercer pago parcial se efectuara en el 2029 por el importe maximo de

5.081.891,76 € €. En todo caso, no se podra realizar este tercer pago en el supuesto

de que el tercer anticipo concedido en el 2028 no quede totalmente justificado.

d) El cuarto pago parcial se efectuara en el 2030 por el importe maximo de

5.081.891,76 € €. En todo caso, no se podra realizar este cuarto pago en el

supuesto de que el cuarto anticipo concedido en el 2029 no quede totalmente

justificado.

3.

Sin perjuicio de lo previsto en el apartado octavo que regula los incumplimientos,

el importe de la aportacion econdémica global aplicado a los costes variables se

liquidara conforme a la actividad asistencial ejecutada, que en ningun caso podra ser

superior a la estimada en el convenio, y su importe se reducira en funcién de la

actividad real ejecutada, del peso de los costes variables en cada uno de los bloques

de actividad asistencial vinculada y del peso relativo de cada procedimiento de acuerdo

con su precio publico, aplicando las siguientes formulas:

PRECIO

COSTES VARIABLES

COSTE TOTAL

P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8

- PRECIO PUBLICO COSTES FJOS ENTIDAD PARA
ACTIVIDAD PROC. N2 MAX.PROC. PUBLICO ENTIDAD PARA
TOTAL ENTIDAD o ACTIVIDAD
UNITARIO ACTIVIDAD MAXIMA ;
MAXIMA
h1 Nh1 ph1 Ph1=ph1*Nh1
— *
Hospitalizaciéon — Nb.. ph.. ph..zph..*Nh..
hn Nhn phn PhN=phN*Nhn
Suma NH PH CFH CVH CTH
ql Ngl pql Pgql=pql*Nql
= *
Quirdrgica . Ng.. pq.. Pq..=pqg..*Nq..
qn Ngn pgn PgN=pgN*Ngn
Suma NQ PQ CFQ cva cTQ
Diagnéstica |d1 Nd1 pd1l Pd1=pd1*Nd1
+ Nd.. pd.. Pd..=pd..*Nd..
consultas dn Ndn pdn PdN=pdN*Ndn

externas Suma

ND

PD

CFD

CvD

CTD

TOTAL

NT_NH+NQ+ND+NC

PT=PH+PQ+PD+PC

CF=CFH+CFQ+CFD+CFC

CV=CVH+CVQ+CVD+CVC

CT=CTH+CTQ+CTD+CTC
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COSTES VARIABLES PROCEDIMIENTOS NO REALIZADOS= } (COSTE
VARIABLE UNITARIO DE LOS PROCEDIMIENTOS NO REALIZADOS * N.°
DE PROCEDIMIENTOS NO REALIZADOS)

COSTE  VARIABLE  UNITARIO DEL  PROCEDIMIENTO  DE
HOSPITALIZACION (n)= phn * (CVH/PH)

COSTE VARIABLE UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (n)=
pqn * (CVQ/PQ)

COSTE VARIABLE UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y
CONSULTAS EXTERNAS (n)= pdn *(CVD/PD)

4. No se podran realizar pagos a cuenta cuando existan pagos anticipados

pendientes de justificacion.

5. Para garantizar la realizacion de la actividad maxima programada, de acuerdo
con las necesidades asistenciales reales de la Gerencia Regional de Salud, sera
posible realizar el intercambio de procedimientos ajustando el coste de cada nuevo
proceso y su peso, sin que sea posible superar el presupuesto maximo asignado a

cada bloque de actividad asistencial programada.
Cuarto. - Gastos subvencionables.

1. Se consideraran gastos subvencionables todos los gastos incluidos en el articulo 31
de la Ley General de Subvenciones, siempre que estén directamente relacionados y
sean indispensables para la adecuada preparacion o ejecucion de las actividades

sanitarias a realizar por los servicios sanitarios vinculados a la Red.

En particular, y en los términos previstos en el citado articulo 31, tienen la
consideracion de gastos subvencionables los gastos de personal; gastos corrientes en
bienes y servicios; gastos de inversion; gastos de amortizacion de los bienes
inventariables; gastos financieros, de asesoria juridica o financiera; gastos periciales;
gastos de auditoria; gastos de administracion especificos; los tributos y los demas
costes fijos y variables que se imputen por la entidad beneficiaria conforme las

estipulaciones contenidas en el presente Anexo.

Conforme al citado articulo, en ningun caso el coste de adquisicidon de los gastos

subvencionables podra ser superior al valor de mercado.
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Asimismo, el articulo 44 de la Ley 5/2008 de Subvenciones de la Comunidad de
Castilla y Ledn, establece que la Administracion podra comprobar el valor de mercado
de los gastos subvencionados empleando entre otros medios, los precios medios de

mercado.

2. En el supuesto de adquisicidon, construccién, rehabilitacion y mejora de bienes
inventariables cuyos costes se imputen integramente como costes fijos de los servicios
vinculados, la entidad beneficiaria debera obtener, con caracter previo a la realizacion

de la inversion, la autorizacion de la Gerencia Regional de Salud.

Dichos bienes deberan ser destinados al fin concreto para el que se ha concedido
la aportacién econémica global, por los periodos fijados y conforme las estipulaciones

establecidas en los apartados 4 y 5 del articulo 31 de la Ley General de Subvenciones.

3. En la forma y con los requisitos exigidos por el articulo 29 de la Ley General de
Subvenciones, la entidad podra subcontratar parcialmente la realizacion de
determinados procesos asistenciales o pruebas diagndsticas, por razones técnico-

asistenciales y previa autorizacion de la Gerencia Regional de Salud.

4. En relaciéon con el articulo 31.2 de la Ley General de Subvenciones, los pagos
efectivos de los gastos imputados al Convenio deberan realizarse en el plazo maximo

de tres meses desde la finalizacion del plazo de ejecucion anual.

De conformidad con lo previsto en el articulo 31.3 de la Ley General de Subvenciones,
en los contratos de obra, servicio o suministro que llegue a formalizar la entidad por
cuantias superiores a las previstas para los denominados contratos menores en la
legislacion de contratos de las Administraciones publicas, siempre y cuando la cuantia
de los mismos se imputen como costes de los servicios vinculados, la entidad debera
haber solicitado, como minimo, tres ofertas de diferentes proveedores, salvo que por
sus especiales caracteristicas no exista en el mercado suficiente nimero de entidades
que los realicen, presten o suministren, o salvo que los contratos hayan sido

formalizados con anterioridad a la suscripcién del presente contrato programa.

La eleccion entre las ofertas presentadas se realizara conforme a criterios de
eficiencia y economia, debiendo justificarse en una memoria la eleccién cuando no

recaiga en la propuesta econdmicamente mas ventajosa.
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Quinto. - Forma y plazos de justificacion.
l. Justificacion de la actividad sanitaria realizada en cada trimestre natural.

A los efectos de realizar un seguimiento trimestral de la actividad asistencial
derivada al HSJDB, la entidad debera presentar, en formato electrénico, en el mes

siguiente a cada trimestre natural vencido la siguiente documentacion:

a) Resumen de la actividad asistencial realizada en el trimestre natural, con

indicacién, como minimo, de los siguientes parametros:
1°) Centro de derivacion.
2°) Total ingresos.
3°) Total procesos de hospitalizacién: estancias/ hospitalizacion
4°) Total consultas primeras
5°) Total procesos médicos y diagndsticos singularizados.
6°) Total procesos quirdrgicos singularizados.
7°) Total pacientes atendidos por procesos.
b) Listado, por paciente, que contenga la siguiente informacion:
1°) Centro de derivacion.

2°) Numero de TIS u otro documento identificativo del paciente.

P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8

3°) Apellidos y nombre del paciente.

4°) Fecha de ingreso o asistencia, en su caso.
5°) Fecha de alta, en su caso.

6°) Numero de estancias, en su caso.

7°) Tipo de estancias.

8°) Diagndstico principal.

Puede verificar la autenticidad de este documento en
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9°) Servicio asistencial/ especialidad médica.

10°)Tipo de asistencia prestada (hospitalizacion, consulta primera, consulta

sucesiva, proceso quirurgico, prueba diagndstica, etc)
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¢) Documentacion soporte de la actividad asistencial prestada, que estara
compuesta, por paciente, por los documentos acreditativos de la derivacién u orden
de asistencia, asi como por los documentos acreditativos de la realizacién de la

prestacion asistencial.
Il. Justificacion de la actividad sanitaria realizada en cada afo.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 74.1 del Real Decreto 887/2006, de
21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento General de Subvenciones, atendiendo
a la naturaleza de servicios de interés econdmico general de las actividades sanitarias
prestadas por la entidad como parte de la Red Asistencial Sanitaria de Utilidad Publica,
a los efectos de justificar el coste de la actividad subvencionada y su correcta
realizacién, la entidad debera presentar en los dos meses siguientes a cada ano

vencido una cuenta justificativa que contendra la siguiente documentacion:

a) Memoria de actuacién, suscrita por el representante legal de la entidad,
comprensiva de la actividad asistencial realizada en el afio natural vencido, con
indicaciéon de la siguiente informacion, que debera integrar las informaciones

trimestrales aportadas por la entidad:
1°) Centro de derivacion.
2°) Total ingresos.
3°) Total procesos de hospitalizacion: estancias/ hospitalizacion.
4°) Total consultas primeras.
5°) Total procesos médicos y diagnésticos singularizados.
6°) Total procesos quirurgicos singularizados.
7°) Total pacientes atendidos por procesos.

b) Memoria econémica abreviada correspondiente al afio vencido representativa de
los costes fijos y variables, imputados a la Red Asistencial de Utilidad Publica, como
servicio de interés econdmico general, durante dicho periodo. En dicha memoria

anual se incluira:

1°) Una relacién clasificada de los gastos e inversiones de la actividad
subvencionada, con indicacion del acreedor y del documento que le da soporte,

su importe, fecha de emision y fecha de pago.
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2°) Un extracto de la contabilidad interna de la entidad, correspondiente al ultimo
semestre del afio anterior y primer semestre del afio en curso, en la que quede
reflejada por separado los costes e ingresos asociados a la actividad asistencial
de la Red y los costes e ingresos obtenidos por el beneficiario por el resto de los
servicios prestados, debiendo reflejar los parametros y criterios de reparto
utilizados para la imputacion de costes asociados a la actividad asistencial de la
Red.

La cuenta justificativa anual debera ir acompanada por un informe del auditor de
cuentas responsable de la auditoria de las cuentas anuales de la entidad, quien debera
comprobar la adecuacion de la cuenta justificativa mediante la realizacion de los

procedimientos que se recogen en el Apartado Noveno del presente Anexo.

2. No obstante, los plazos de justificacion de la actividad sanitaria realizada
trimestral o anualmente podran ser prorrogados por el Presidente de la Gerencia
Regional de Salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 42 de la Ley 5/2008,

de 25 de septiembre, de Subvenciones de la Comunidad de Castilla y Ledn.
Sexto. - Compatibilidad.

Esta aportacién econdémica global es compatible con otras subvenciones, ayudas,
ingresos o recursos que pueda obtener la entidad beneficiaria para la financiacion
parcial de la actividad asistencial realizada por los servicios vinculados de la entidad
beneficiaria a la Red Asistencial Sanitaria de Utilizacién Publica, procedentes de
cualquier Administracién o entes publicos o privados, nacionales, de la Unién Europea

o de organismos internacionales.

A los efectos de que no se produzca un exceso de financiacion, la entidad debera
comunicar a la Gerencia Regional de Salud la existencia de las subvenciones, ayudas,
ingresos o recursos previstos en el parrafo anterior, con indicacién de su origen y
finalidad, procediéndose a la reduccién proporcional de la compensacion econémica
prevista en este convenio en el caso de que tales recursos se apliquen a los costes
fijos y variables derivados de ejecucién de la actividad maxima anual programada

fijada en este convenio.
Séptimo. - Aceptacion.

La suscripcién del presente convenio especial conlleva la aceptacién de la

aportacién econémica global en los términos recogidos en el mismo.
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Octavo. - Incumplimientos.

1. La entidad debera garantizar el cumplimiento de la actividad maxima anual
programada prevista en el presente convenio especial y por el importe maximo de la

aportacion econoémica global fijado en el presente convenio especial.

2. De conformidad con lo previsto en el articulo 47.1 de la Ley 5/2008 de 25 de
septiembre y en el articulo 37.1 de la Ley General de Subvenciones, los
incumplimientos por la entidad de las condiciones a que esté sujeta la aportacion
econdémica global daran lugar, segun los casos, a que no proceda el abono de la
aportacién o se reduzca en la parte correspondiente cuando no se justifiquen gastos
por la totalidad de la aportacién concedida o se proceda al reintegro total o parcial de

las cantidades percibidas y la exigencia del interés de demora correspondiente.

3. Teniendo en cuenta que la aportacién econémica global se configura como una
compensacion maxima necesaria para cubrir el coste derivado para la entidad
beneficiaria del funcionamiento de los servicios de interés economico general
encomendados, en el supuesto que la entidad no justifique gastos por la totalidad de
la aportacion o la justificacion presentada sea insuficiente para acreditar que los gastos
y pagos se corresponden con costes directamente relacionados con la actividad
asistencial programada de los servicios vinculados a la Red, se procedera a la
reduccion de dicha aportacién en la parte proporcional o, en su caso, al reintegro de

las cantidades percibidas y la exigencia del interés de demora.

4, En el mismo sentido anterior, en caso de que la actividad asistencial maxima
prevista no sea realizada por causas imputables al HSJDB, tales como la no
disponibilidad del inmueble o la carencia de los medios técnicos o de personal
necesarios, se procedera a la reduccion del coste total de dicha aportacion (coste fijo
y variable) en la parte proporcional que corresponda o, en su caso, al reintegro de las

cantidades percibidas y la exigencia del interés de demora.
Noveno. - Forma de realizaciéon de la auditoria.

I. Normativa, directrices y criterios a tener en cuenta para la realizaciéon de la

auditoria:

La auditoria debera atenerse a lo dispuesto en:
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a) La Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla

y Ledn.

b) El presente convenio especial por el que se articula el contrato programa para la
financiacién de la vinculacion de servicios sanitarios del HSJDB a la Red Asistencial

Sanitaria de Utilizacion Publica del Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn.

c) Directrices y criterios de actuacién establecidos por la Gerencia Regional de

Salud para la ejecucion del convenio especial.

d) La Comunicacion de la Comision relativa a la aplicacion de las normas de la
Union Europea en materia de ayudas estatales a las compensaciones concedidas
por la prestacion de servicios de interés econdémico general (2012/C 8/02) y la
Decision de la Comision de 20 de diciembre de 2011 relativa a la aplicacion de las
disposiciones del articulo 106, apartado 2, del Tratado de Funcionamiento de la
Union Europea a las ayudas estatales en forma de compensacion por servicio
publico concedidas a alagunas empresas encargadas de la gestion de servicios de

interés econémico general ( 2012/21/UE)

e) El Decreto 78/2008, de 13 de noviembre, por el que se regulan los precios
publicos por actos asistenciales y servicios sanitarios prestados por la Gerencia

Regional de Salud.

f) La Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; la Ley 5/2008,
de 25 de septiembre, de Subvenciones de la Comunidad de Castilla y Ledn y el
Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

g) Subsidiariamente, y en aplicacién de lo previsto en la disposicion transitoria
primera de la Ley de Subvenciones de la Comunidad de Castilla y Ledn, Orden
EHA/1434/2007, de 17 de mayo, por la que se aprueba la norma de actuacion de
los auditores de cuentas en la realizacién de los trabajos de revision de cuentas
justificativas de subvenciones, en el ambito del sector publico estatal, previstos en
el articulo 74 del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de

Subvenciones, aprobado mediante Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.

h) Subsidiariamente, lo previsto en la normativa vigente sobre auditorias de cuentas
en materia de independencia e incompatibilidades, diligencia profesional, secreto

profesional, honorarios y papeles de trabajo.
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Il. Procedimientos de auditoria a aplicar por el auditor.

Para la emision de los informes, el auditor debera requerir y comprobar la
adecuacién de las cuentas justificativas anuales elaboradas por el beneficiario,

mediante la realizacion de los siguientes procedimientos:

a) Analisis de la normativa reguladora de la aportacién econdémica y del convenio

especial por el que se articula el contrato programa.

b) Comprobacion de los elementos de la cuenta justificativa y de la competencia de

la persona que la suscribe para ello.
¢) Revisidn de la memoria de actuacion, en los siguientes términos:

1°) Comprobacion de la efectiva realizacion por el beneficiario de las
actividades, mediante la revision de la documentacion prevista en el apartado

quinto, subapartado I, letras a), b) y c).

2°) Comprobacién de que la informacion contenida en la memoria de actuacion
recogida en el apartado quinto, letra a) coincide con el total de los cuatro

resimenes trimestrales de actividad asistencial.

d) Revisién de la memoria econdmica abreviada, que abarcara la totalidad de los
gastos incurridos en la realizacion de las actividades subvencionadas, a cuyos

efectos, se comprobaran los siguientes extremos:

1°) Comprobacion de que la informacion contenida en la memoria econdmica

abreviada esta soportada en:

a. Una relacion clasificada de los gastos e inversiones de la actividad
subvencionada, con indicaciéon del acreedor y del documento que le da

soporte, su importe, fecha de emision y fecha de pago.

b. Un extracto de la contabilidad interna de la entidad, correspondiente al afio
vencido, en la que quede reflejada por separado los costes e ingresos
asociados a la actividad asistencial de la Red y los costes e ingresos
obtenidos por el beneficiario por el resto de los servicios prestados, debiendo
reflejar los parametros y criterios de reparto utilizados para la imputacién de

costes asociados a la actividad asistencial de la Red.
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2°) Comprobacion de los documentos originales de soporte del gasto y pago y

que dichos documentos han sido reflejados en los registros contables.

3°) Comprobaciéon de que los gastos e inversiones que integran la relacion
cumplen con los requisitos para tener la consideracion de gasto subvencionable,

conforme lo previsto en el articulo 31 de la Ley General de Subvenciones.

4°) Verificacion documental del cumplimiento de lo previsto en el articulo 31.3
de la Ley General de Subvenciones respecto de los contratos que formalice la
entidad beneficiaria por cuantias superiores a las previstas para los
denominados contratos menores en la legislacion de contratos de las

Administraciones publicas.

5°) Revision de la declaracion del beneficiario de las actividades asistenciales
subcontratadas con terceros y verificacibn documental de la actividad

subcontratada.

6°) Comprobacion del certificado de tasacion de bienes inmuebles, en caso de

adquisicion por la entidad beneficiaria.

7°) Comprobacion de la existencia de otras posibles subvenciones o ayudas que
pueda obtener la entidad beneficiaria para la financiaciéon parcial de la actividad
asistencial realizada por los servicios vinculados a la Red Asistencial Sanitaria
de Utilizacion Publica, procedentes de cualquier Administracion o entes publicos
o privados, nacionales, de la Union Europea o de organismos internacionales, a

efectos de determinar el exceso de financiacion.

8°) Examen de la concordancia entre la relacion clasificada de gastos y pagos

con la documentacion original de gastos y pagos.

9°) Comprobacioén de la contabilidad interna de la entidad y de la documentacion
soporte de las cuentas anuales, verificando que de las mismas se puede extraer,
por separado, los costes e ingresos asociados a la actividad asistencial de la
Red y los costes e ingresos obtenidos por el beneficiario por el resto de los

servicios prestados.

10°)Revisién de los parametros y criterio utilizados por el beneficiario para la

imputacion de costes asociados a la actividad asistencial de la Red.
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11°)Examen de la concordancia entre la relacion clasificada de gastos e

inversiones y su correcta imputacién en la contabilidad interna de la entidad,

como costes asociados a la actividad asistencial de la Red.
lll. Criterios a tener en cuenta para el andlisis de los gastos

1. Sin perjuicio de lo previsto en el subapartado Il, se debera prestar especial

atencion a los siguientes criterios:

a) Las comprobaciones se efectuaran sobre el 100 % de los gastos y pagos

incluidos en las relaciones de gastos y pagos en los siguientes términos:

1°) Todos los gastos y pagos en firme por valor superior a 5.000 € (impuestos
indirectos excluidos) se verificaran documentalmente (comprobacion del
documento original, su correspondencia con los datos incluidos en la relacién y

su contabilizacion).

2°) Debera, asimismo, validarse la copia de las facturas y documentos de pago,
por valor superior a 5.000 € (impuestos indirectos excluidos), presentadas en

formato electrénico.

3°) La comprobacioén de los justificantes de gasto y pago por valor inferior a
5.000 € (impuestos indirectos excluidos) se podra realizar utilizando técnicas de
muestreo que permitan obtener evidencia razonable sobre la adecuada

aplicacion de las aportaciones.

4°) La muestra debera incluir elementos de cada tipo de gasto. Debera indicarse
el método de muestreo, el numero de elementos e importe de la muestra

analizada respecto del total.

b) En cuanto a las facturas y otros documentos acreditativos del gasto, debera

analizarse:
1°) Que cumplen con la normativa vigente.

2°) Que las fechas de emision estan incluidas en el plazo de vigencia del

convenio especial.
3°) Que estan emitidas unicamente a nombre de la entidad beneficiaria.
4°) Que dichos gastos son imputables a las actividades sanitarias realizadas por

los servicios vinculados a la Red.
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¢) En cuanto a los pagos, debera analizarse:
1°) Que cumplen con la normativa vigente.

2°) Que las fechas de los documentos de pago deben estar incluidas en el plazo

de tres meses desde la finalizacion del plazo de ejecucion.
d) En cuanto a los costes de contratacién laboral, debera analizarse:

1°) Que las personas cuyo contrato se imputa estén contratadas por el

beneficiario.

2°) Comprobacién documental de las ndéminas del personal imputado,
documentos de la seguridad social y su coincidencia con las cantidades
imputadas, que, en todo caso, el gasto imputado debera corresponderse con el

periodo de vigencia del convenio especial.

3°) Revision de los parametros utilizados por la entidad beneficiaria para la
imputacion de costes de personal no afectos exclusivamente a los servicios

vinculados.

e) En cuanto a los costes de bienes y material inventariable imputados como

costes, ademas de lo establecido anteriormente, debera comprobarse:
1°) Que existe autorizacion previa de la Gerencia Regional de Salud.

2°) Que los bienes y el material inventariable figuran en un inventario de la

entidad, y, en su caso, en registro publico, a nombre del beneficiario.
3°) La existencia fisica de dichos bienes.

2. Estas comprobaciones podran hacerse sobre la base de un muestreo que
permita obtener evidencia razonable sobre la adecuada aplicacion de las aportaciones.
Debera indicarse el método de muestreo utilizado, el numero de elementos e importe

de la muestra analizados respecto del total.
IV. Informes.

1. Los informes correspondientes a las cuentas justificativas anuales deberan
tener, al menos, el contenido establecido en el articulo 7 de la Orden EHA/1434/2007,
de 17 de mayo, debiendo, ademas, hacer mencién expresa a las siguientes

cuestiones, en funcién de la tipologia de informe:
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a) Que las comprobaciones se han efectuado sobre el 100% de los datos de gastos

y pagos, asi como sobre el 100% de los documentos que soportan gastos y

pagos por valor superior a 5.000 € (impuestos indirectos excluidos), y se

especificara el procedimiento seguido para la comprobacion de los documentos

de gastos y pagos por valor inferior a dicho importe.

b) Que el beneficiario dispone de los documentos originales acreditativos de los

contratos, facturas y pagos, que han sido reflejados en los registros contables.

¢) Que entre los gastos relacionados en las cuentas justificativas no se incluye
ninguno financiado con cargo a otros recursos, subvenciones o ayudas, o, en el

caso de existir, que han sido contabilizados debidamente.

d) Que de la contabilidad interna de la entidad se extrae, por separado, los costes
e ingresos asociados a la actividad asistencial de la Red y los costes e ingresos
obtenidos por el beneficiario por el resto de servicios prestados, existiendo
concordancia entre la misma y la relacion clasificada de gastos y pagos y
validando la imputacién correcta de los mismos a la actividad asistencial de la
Red, conforme los parametros utilizados para la imputacion de costes e ingresos

a las actividades asociadas al servicio de interés econdmico general.

e) Las comprobaciones fisicas realizadas sobre los bienes y el material

inventariable.

2. Ademas de las consideraciones anteriores se incluira como conclusion lo

siguiente:

"En el trabajo de analisis de los gastos y la contabilidad interna de la entidad, se han
tenido en cuenta los criterios generales establecidos para el control de las cuentas
justificativas. En base a dicho analisis, se considera que el beneficiario ha justificado,
de acuerdo con las condiciones de la aportacion econémica global, los siguientes

importes en euros correspondientes al afio vencido”.

Asimismo, debera constar en el informe un cuadro resumen segun modelo que
se incorpora, indicando el importe imputado por el beneficiario en la documentacién
justificativa, el importe realmente justificado considerando los criterios detallados en
cada caso, y la cantidad finalmente valida a juicio del auditor, teniendo en cuenta
que no podra nunca ser superior a la aportacion econémica correspondiente a cada

anualidad presupuestaria. Cuando haya diferencias entre el presupuesto acreditado
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por el beneficiario y el considerado validamente justificado por el auditor, se deberan

explicar las diferencias y los criterios aplicados.
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HERMANOS DE SAM JUAN

COSTES IMPUTADOS A LOS SERVICIOS VINCULADOS

COSTES IMPUTADOS AL CONVENIO

COSTES JUSTIFICADOS

COSTES
FIJOS

COSTES
VARIABLES

COSTES
TOTALES

COSTES
FIJOS

COSTES
VARIABLES

COSTES
TOTALES

1. GASTOS DE PERSONAL

Personal con vinculacion laboral

Personal con vinculaciéon profesional

Otros gastos Personal

2. GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS

Suministros sanitarios, incluida farmacia

Reparaciones y mantenimiento

Suministro electricidad, gas y agua

P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8

Limpieza y seguridad

Cocina y nutricion

Vestuario y lavanderia

Subcontrataciéon de otros servicios

Otros suministros

3. GASTOS EN INVERSIONES

Gastos en bienes y material inventariable

Inversiones

Otros gastos

4. GASTOS FINANCIEROS, DE AUDITORIA Y
ASESORAMIENTO JURIDICO

5. AMORTIZACION DE BIENES INVENTARIABLES

Puede verificar la autenticidad de este documento en
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6. TRIBUTOS

7. OTROS GASTOS

TOTAL
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ANEXO Il
HOSPITALIZACION

Sin perjuicio de lo que se establezca en el seno de la Comisién Técnica del Convenio a
efectos de garantizar la correcta ejecucion de los procesos, el protocolo de ejecucion y

cobertura del servicio es el siguiente:

Las instalaciones y procedimientos asistenciales deberan posibilitar la supervision

continuada y el control del paciente.

Las habitaciones no individuales dispondran como maximo de dos camas por
habitacion, seran camas articuladas y dispondran de barras laterales abatibles de

seguridad y con colchones anti escaras.

Equipos de oxigeno y vacio preferiblemente centralizado. En caso de que las
habitaciones no tengan los equipos centralizados dispondran de un equipo de

oxigenoterapia y uno de aspiracién portatil por habitacion.
Sistema de aviso al control de enfermeria.

Aseo geriatrico y duchas sin barreras arquitectdnicas, que permitan el aseo con silla de

ruedas y dotadas de un sistema de llamada de emergencias.

Los pacientes recibiran los cuidados que determinen los facultativos de Sacyl conforme

el informe de derivacion y se tendran en cuenta los siguientes requisitos minimos:

a. HOSPITALIZACION DE CUIDADOS PALIATIVOS

DESCRIPCION DEL SERVICIO

La hospitalizacion de cuidados paliativos esta destinada a pacientes con enfermedad
documentada, avanzada, progresiva e incurable, habitualmente, pero no siempre,
neoplasica, con multiples sintomas intensos, continuos y cambiantes, sin posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento especifico; se incluyen aqui, ademas pacientes
con enfermedades cronicas no oncolégicas en fase avanzada con limitacién funcional
severa no reversible, tales como enfermedades hepaticas, renales, respiratorias,

cardiovasculares, neuroldgicas.
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RECURSOS HUMANOS
La dotacion minima estimada a fin de garantizar una atencion sanitaria adecuada sera:

o Personal facultativo: Licenciado Especialista en Medicina Familiar vy
Comunitaria/Geriatria, Licenciado Especialista en Medicina Fisica vy
Rehabilitacién, Licenciado Especialista en Farmacia y Licenciado Especialista en
Psicologia Clinica.

e Personal sanitario/asistencial no facultativo: Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Nutricionista, Enfermeros/as y Técnicos en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria.

b. HOSPITALIZACION DE LARGA ESTANCIA
DESCRIPCION DEL SERVICIO

Se destina a pacientes ya diagnosticados y estabilizados, afectos de procesos cronicos
y/o patologias asociadas al envejecimiento, que producen secuelas y deterioro funcional
generalmente irreversibles, que precisan cuidados sanitarios continuos
médicos/quirirgicos y de enfermeria, de convalecencia y vigilancia por la falta de
autosuficiencia. La asistencia sanitaria incluira vigilancia del enfermo, control de sus

procesos, diagnostico y tratamiento de posibles complicaciones y rehabilitacion.
DURACION

La hospitalizacion sera de larga estancia. No obstante, la autorizacion para el

internamiento debera renovarse cada dos meses, previo informe clinico justificativo y

con el visto bueno de Sacyl.

RECURSOS HUMANOS
La dotaciéon minima estimada a fin de garantizar una atencion sanitaria adecuada sera:

o Licenciado Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria/Geriatria,
Licenciado Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
e Personal sanitario/asistencial no facultativo: Fisioterapeuta, Terapeuta

ocupacional, Enfermeros/as, Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
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c. HOSPITALIZACION DE SUBAGUDOS Y REHABILITACION

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Esta hospitalizacién se destina a pacientes afectos a procesos clinicos y/o patolégicos
ya diagnosticados con un deterioro funcional previsiblemente reversible, que precisan
cuidados continuos y de rehabilitacion durante la convalecencia debido a la incapacidad

funcional que presentan, una vez superada la fase aguda de la enfermedad.

Las patologias principalmente seran: accidente vascular cerebral, enfermedades del
sistema nervioso central, afecciones traumaticas y no traumaticas osteoarticulares y de
las partes blandas de las extremidades y especialmente artoplastia de cadera y rodilla,
complicaciones quirurgicas ya sean referidas a la herida quirdrgica o por reagudizacion
de procesos previos a la cirugia (EPOC, cardiopatias...) y descompensaciones de

enfermedades cronicas.

La asistencia sanitaria consistira en la vigilancia del enfermo, control de la evolucion de

sus procesos Yy rehabilitacién activa cuando lo precise.

DURACION

La hospitalizacién sera de media estancia, por un periodo de tiempo de hasta 21 dias,

ampliables previo informe clinico justificativo, y con el visto bueno de Sacyl, en el caso

de que las necesidades del paciente lo aconsejen, hasta un total de 60 dias.

Excepcionalmente se podra autorizar, por motivos clinicos, la atencién mas alla de ese

periodo, no pudiéndose superar en ningun caso los 90 dias de ingreso.

RECURSOS HUMANOS

La dotaciéon minima estimada a fin de garantizar una atencion sanitaria adecuada sera:

o Personal facultativo: Licenciado Especialista en Medicina Familiar vy
Comunitaria/Geriatria y Licenciado Especialista en Medicina Fisica vy
Rehabilitacién.

e Personal sanitario/asistencial no facultativo: Fisioterapeuta, Logopeda,
Terapeuta Ocupacional, Enfermeros/as y Técnicos en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria.
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d. HOSPITALIZACION DE CUIDADOS AGUDOS
DESCRIPCION DEL SERVICIO

Esta hospitalizacién esta destinada a pacientes con una enfermedad, lesion grave o
traumatismo que necesitan una evaluacién y tratamiento inmediato, asi como a
pacientes con patologias médicas agudas o cronicas agudizadas que precisen

asistencia sanitaria (diagnostico y/o tratamiento) en régimen de hospitalizacién.

El objetivo ultimo de esta hospitalizacion es el alta del paciente tan pronto como se

considere que esta estabilizado.
DURACION

Se trata de una hospitalizaciéon de hasta 10 dias, ampliables previo informe clinico

justificativo, y con el visto bueno de Sacyl hasta un total de 21 dias en caso de que el

paciente requiera la asistencia sanitaria contemplada en este apartado.

Excepcionalmente se autorizara por motivos clinicos la atencidén mas alla de este

periodo, no pudiéndose superar en ningun caso los 60 dias de ingreso.

RECURSOS HUMANOS
La dotacion minima estimada a fin de garantizar una atencién sanitaria adecuada sera:

e Personal facultativo: Licenciado Especialista en Medicina Familiar vy
Comunitaria/Geriatria
o Personal sanitario/asistencial no facultativo: Fisioterapeuta, Enfermeros/as y

Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

e. HOSPITALIZACION DE NEURORREHABILITACION INTENSIVA

El centro contara con:

- Espacios de uso grupal e individual que permitan la realizacion de actividades
terapéuticas simultaneas, de forma individual y en grupo.

- Espacios de uso comun para la adecuada convivencia entre pacientes y familiares,

que cumplan criterios de confortabilidad e intimidad.
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

La neurorrehabilitacion intensiva en régimen de hospitalizacion es una prestacion
destinada para aquellos pacientes con dafo cerebral adquirido moderado o grave con
un indice Barthel inferior a 65 o con otras patologias que precisen neurorrehabilitacion
intensiva y con un claro objetivo rehabilitador integral, en las esferas fisica, cognitiva,
emocional, social y/o laboral.

La prestacion del servicio comprendera todos los tratamientos y medios necesarios para
alcanzar la maxima funcionalidad del paciente, a través de la recuperacion de sus
capacidades fisicas, cognitivas, emocionales, sociales y laborales, asi como la atencién
a sus necesidades basicas (alimentacién, higiene, suefio...). La asistencia también debe
incluir la atencion a los familiares de los usuarios, siempre enfocada a indicaciones
terapéuticas y a optimizar el tratamiento del paciente (manejo del paciente, educacién

sanitaria, apoyo emocional...).

PLAN DE TRATAMIENTO

La planificacidon de las terapias e intervenciones debe de ser individualizada y revisada
periddicamente, adaptandose a la situacidn clinica, necesidades terapéuticas, evolucion
y tolerancia de cada paciente.

El plan de tratamiento individualizado sera interdisciplinar y contemplara al menos:

e Tratamiento individual

- Sesiones individuales de fisioterapia: duracion de 45-60 minutos (4-5 sesiones
semanales).
- Sesiones individuales de terapia ocupacional: duracién 45-60 minutos (3-5
sesiones semanales).
- Sesiones individuales de logopedia: duracién 45-60 minutos (2-3 sesiones
semanales).
- Sesiones individuales de terapia cognitiva / neurocognitiva: duracién 45-60
minutos (2-3 sesiones semanales).
e Terapia grupal
La terapia grupal se considera una terapia necesaria en el ambito fisico, funcional y/o
cognitivo de los diferentes tratamientos (2 sesiones semanales).
Esta terapia se planificard, registrara y evaluara de acuerdo al momento evolutivo y al
perfil del paciente.
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e Intervencion familiar

El centro debe contar en su planteamiento asistencial con un programa de soporte y
educacion a familiares y cuidadores. Esta intervencion también se planificara, registrara
y evaluard como parte del tratamiento.

Los principales profesionales responsables seran enfermero y terapeuta ocupacional.

DURACION

La hospitalizacion sera por un periodo de hasta 90 dias, excepcionalmente ampliable

previo informe clinico justificativo y con el visto bueno de Sacyl hasta un maximo de 120

dias.
RECURSOS HUMANOS
La dotaciéon minima estimada a fin de garantizar una atencion sanitaria adecuada sera:

- Médico rehabilitador: Médico especialista en Rehabilitacién y Medicina fisica.
- Médico internista: Médico especialista en Medicina Interna.

- Neuropsicélogo: Psicélogo con formacién especifica en Neuropsicologia

- Psicdlogo clinico: Psicélogo especialista en Psicologia clinica.

- Logopeda: Diplomado o grado en Logopedia.

f. HOSPITALIZACION PARA PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

DESCRIPCION DEL SERVICIO

La hospitalizacion para pacientes con esclerosis lateral amiotréfica es una prestacion de
cuidados multidisciplinares destinada a los pacientes con esclerosis lateral amiotréfica

documentada, con sintomas intensos, continuos, con limitaciéon funcional severa.

La asistencia sanitaria incluira la vigilancia del paciente, el control de la evolucién de sus
procesos, tratamiento y rehabilitacion cuando lo precise, adaptando la terapia a las
circunstancias y complejidad. Incluira la terapia respiratoria en los casos en los que se
requiera y la administracion de los cuidados necesarios para mejorar la calidad de vida

de aquellos pacientes sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento.
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DURACION

La hospitalizacién sera por un periodo de hasta 30 dias, prorrogable hasta 60 dias v,

excepcionalmente ampliable previo informe clinico justificativo y con el visto bueno de

Sacyl hasta un maximo de 90 dias.
RECURSOS HUMANOS
La dotacion minima estimada a fin de garantizar una atencion sanitaria adecuada sera:

e Personal facultativo: Licenciado Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria/Geriatria, Licenciado Especialista en Medicina Fisica vy
Rehabilitacion, Licenciado Especialista en Neumologia, Licenciado Especialista
en Farmacia y Licenciado Especialista en Psicologia Clinica.

e Personal sanitario/asistencial no facultativo: Enfermero/a, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Nutricionista y Técnicos en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria.
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ANEXO Il
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Los procedimientos quirdrgicos incluidos en el convenio son los siguientes:
o Cataratas
e Varices unilateral
e Hernia inguinal
e Hallux Valgus
e Artroscopia de cadera
e Protesis de rodilla
e Cirugia maxilofacial (cordales)

e Fimosis

Sin perijuicio de lo que se establezca en el seno de la Comisién Técnica del Convenio a
efectos de garantizar la correcta ejecucion de los procesos, el protocolo de ejecuciéon y
cobertura del servicio es el siguiente:

Derivacion de Pacientes.

Los centros sanitarios del area de salud de Burgos remitiran al HSJDB la solicitud de
intervencion quirurgica de los pacientes que se le van a derivar.

Citacion de Pacientes.

Los centros sanitarios del area de salud de Burgos seran los responsables de contactar
con el paciente para la citacion de su programacién quirdrgica (primera consulta).

Primera Consulta.

Consulta preoperatoria: debera ser realizada por el facultativo especialista que vaya a
realizar la intervencion quirurgica.

Consentimiento informado: se informara al paciente de forma exhaustiva y se le
entregara el consentimiento informado, que prestara por escrito.

Discrepancias en la indicacién del procedimiento quirurgico.

Cuando el equipo quirurgico del HSJDB considere que no procede la intervencion
quirdrgica, o propone un procedimiento o técnica distintos de lo indicado por el
facultativo de SACyL en la solicitud de intervencién, debera remitir un informe médico

justificativo al centro sanitario del area de salud de Burgos que lo haya derivado.
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En caso de discrepancia de criterio entre el facultativo del HSJDB y el facultativo de
SACyL, prevalecera el criterio de este ultimo.
o Estudio preoperatorio, consulta de preanestesia y pruebas diagnésticas

necesarias.
¢ Programacion de la intervencién quirargica y aviso al paciente.

¢ Realizaciéon del procedimiento quirurgico. La asistencia sanitaria incluida en los
procedimientos quirdrgicos realizados a través del presente CSV, abarca la totalidad
de prestaciones que el paciente precise hasta su alta definitiva, incluyendo todo el
personal necesario, instalaciones, aparataje, material fungible, prétesis, sangre y

hemoderivados, tratamiento farmacoldgico, etc.

Respecto al personal, durante la intervencion quirdrgica, en cada quiréfano debera
haber al menos 2 facultativos especialistas en la especialidad cuyo programa formativo
les capacite para la realizacidén del procedimiento y un especialista en anestesiologia
y reanimacion, asi como el personal de enfermeria y auxiliar necesario para la correcta
atencién al paciente.

o Postoperatorio inmediato: tras la intervencién, el paciente debera permanecer el
tiempo necesario en la sala de readaptacion al medio o en la URPA, segun la
complejidad de la intervencion, asistidas en todo momento por un especialista en

anestesiologia y reanimacion.

e Hospitalizacion: para las intervenciones quirurgicas que lo requieran,

garantizandose la continuidad asistencial.

e Alta Clinica/Hospitalaria: la debera firmar el cirujano principal, responsable del

paciente, entregandole recomendaciones postoperatorias.
e Seguimiento postquirurgico.

e Servicio de Urgencias: el centro debera contar con un servicio de urgencias 24H que
permita atender cualquier incidencia o complicacién postoperatoria de los pacientes

intervenidos.

e Complicaciones derivadas del procedimiento: Cualquier complicacién que surja
hasta el alta definitiva, incluyendo posibles reintervenciones relacionadas con el

procedimiento realizado, sera atendida hasta su solucion.
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Consultas de revisién: se deberan realizar todas las curas y consultas de revision

gue sean necesarias hasta el alta definitiva.

Alta definitiva e Informe de alta: el alta definitiva sera suscrita por el facultativo
responsable del paciente, que tras las consultas de revision postquirdrgicas

correspondientes, emitira el informe de alta definitiva.
Prestaciones accesorias:

- Pruebas y obtencidén de resultados de analiticas urgentes de hematologia y

bioquimica, asi como de microbiologia y de anatomia patoldgica.
- Radiologia convencional.

- Rehabilitacién: para cualquier procedimiento quirurgico el centro prestara la

rehabilitacion necesaria hasta el alta definitiva del paciente.
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ANEXO IV

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Los procedimientos diagndsticos incluidos en el convenio son los siguientes:

e Ecografias simples.

e Ecografias complejas.

e (Gastroscopia con sedacion.

e Colonoscopia con sedacion.

Sin perijuicio de lo que se establezca en el seno de la Comisién Técnica del Convenio a

efectos de garantizar la correcta ejecucion de los procesos, el protocolo de ejecuciéon y

cobertura del servicio es el siguiente:

a. ECOGRAFIAS:

A efectos del presente convenio se entiende por ecografia simple y ecografia compleja

las siguientes:

ECOGRAFIA SIMPLE
Ecografia de Mama
Mama
Axilar

Ecografia de Torax
Térax

Ecografia de Abdomen y Pelvis
Abdomen Completo (Incluye Renal)
Aparato Urinario (Renal-Vejiga)
Pélvica

Ecografia de Partes Blandas
Escroto
Pene

Ecografia de Cabezay Cuello

Ecografia Musculoesquelética
Hombro

ECOGRAFIA COMPLEJA
Ecografia de Abdomen y Pelvis
Abdomino-pélvica

Ecografia Partes Blandas
Nervio periférico
Plexo braquial

Ecografia Doppler

Troncos Supraadrticos

Unidn Cervicotoracica Venosa (Yugular)
Miembros Inferiores Arterial

Miembros Superiores Arterial

Hepatico

Renal

Orbita

Cuello (Tiroides, Parétidas, Submaxilares, etc.)
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Codo

Mureca

Mano -Dedos
Cadera Adulto
Rodilla

Tobillo
Pie-Dedos

Ecografia de Partes Blandas
Muscular
Piel
Partes Blandas (Otras)

Ecografia Doppler

Miembros Inferiores Venoso
Miembros Superiores Venoso
Aorto-lliaco

Vena Cava Inferior e Iliacas
Testiculos

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO (ECOGRAFIAS):

La asistencia sanitaria incluida en los procedimientos diagnosticos de ecografia
realizados a través del presente CSV abarca la realizaciéon de la prueba, su lectura e
informe y demas actos necesarios para la completa atencion al paciente segun los

estandares de actuacion establecidos.

Respecto al personal el centro debera contar con un especialista en Radiodiagnéstico,
con una experiencia acreditada minima 4 afos y 3000 procedimientos en estudios
ecograficos. En ningun caso podra ser realizada por técnicos superiores en

radiodiagndstico.
CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPAMIENTO:
Tendra las siguientes caracteristicas:

- Sistema digital de alta resolucion.
- Sistema de procesamiento doble haz de 256 niveles de grises.
- Rango dindmico 80 db.

- Posibilidad de doble imagen en pantalla.
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- Caélculos de distancias (minimo 4), areas y volumenes.

- Admitira transductores de mas de 90 elementos.

Se dispondra de las sondas con la frecuencia mas adecuada para conseguir la maxima
nitidez, teniendo en cuenta la region anatémica, extensién y profundidad de los tejidos

(conjunto de sondas con transductores desde 3 a 10 MHz).

b. ENDOSCOPIAS:

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO (ENDOSCOPIAS):

La asistencia sanitaria incluida en los procedimientos diagndsticos de endoscopia
realizados a través del presente CSV abarca la sedacion del paciente, realizacion del
procedimiento, su informe y demas actos necesarios para la completa atencién vy

posterior recuperacion del paciente segun los estandares de actuacion establecidos.

Respecto del personal el centro debera contar con médico especialista cuyo programa
formativo le capacite para la realizacion del procedimiento o prueba diagndstica y con
meédico especialista en Anestesiologia y Reanimacién que sera responsable de los
pacientes que haya atendido incluyendo el periodo de tiempo que el paciente

permanezca en la sala de readaptacion al medio hasta su completa recuperacion.
CARACTERISTICAS MINIMAS DEL AREA:
En el area de endoscopias el centro dispondra de:

Zona de mantenimiento, desinfeccion y esterilizacion.

En la zona de exploracion o independiente existira otra destinada al mantenimiento,
desinfeccion y esterilizacién adecuadas de todo el instrumental necesario, para lo cual
se seguiran los principios establecidos por el conocimiento cientifico actualizado y

recomendado por las sociedades cientificas de la/s especialidad/es correspondiente/s.

Zona de recuperacion o readaptacion al medio.

Tras la realizacion del procedimiento y siempre que haya sido utilizada algun tipo de
anestesia o sedacion durante al procedimiento, el centro debera disponer de una “sala
de recuperacién o readaptacion al medio”, como espacio especifico para la necesaria

recuperacion tras la realizacién de la prueba antes del alta.
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Anatomia patoldgica.

Dispondra de instalaciones y equipamiento propios o subcontratados, necesarios para
la realizacion de estudios anatomopatoldgicos de las muestras recogidas, siempre que
sea necesario. Cuando el resultado del estudio anatomopatolégico sea maligno se
comunicara inmediatamente al Hospital de referencia Sacyl para garantizar su

continuidad asistencial.
CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPAMIENTO:
Torre de Endoscopia, compuesta por Procesador, Fuente de luz HD y Monitor:

- Procesador con capacidad para proporcionar imagenes de alta definicién (Full HD
1080 lineas).

- Disponer de sistemas 6pticos y que permitan el realce del patron vascular y de

sistemas electrénicos para el realce de la mucosa.
- Memoria USB compatible para la captura de imagenes.

- Sistema de iluminacion mediante lampara Xenon de 300W o led de 4 focos, potencia
con ajuste automatico y manual de exposicion de la luz, y lampara de emergencia

con cambio automatico.

- Temperatura de color minima de 6000°K e indicador de tiempo de lampara

encendida.
- Conexion electronica rapida de endoscopios en un paso.
- Funcion de pre-congelado de alta calidad y que permita escalado de imagen a HD.

- Salidas de video analégico RGB, S- VHS y video compuesto. Salidas de video digital

HD-SDI (2 salidas) y video compuesto.
- Monitor de alta definicion.

- Sistema de almacenamiento de las imagenes, en sistema analdgico y/o digital

durante 5 anos.
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Colonoscopio:
Dispondra de al menos dos unidades de endoscopio flexible, con sistemas de vision de

fibora de vidrio y/o videoendoscopio. Estas unidades dispondran de los siguientes

elementos y caracteristicas:

Unidad de control con mandos de funciones seguros y precisos.

- Sistema de control de movilidad direccional del extremo distal seguro y preciso.
- Obtencion de imagenes full HD 1080

- Longitud de trabajo al menos 1650 mm

- Diametro del extremo distal < 13,3 mm

- Canal de trabajo con diametro minimo de 3,7 mm

- Angulo de vision de 170° en vision normal.

- Sistemas opticos (con cambio de luz) y electronicos que permitan el realce de

patrones vasculares y otras estructuras de la mucosa.
- Capacidad de variar la rigidez del endoscopio por el usuario en al menos 3 rigideces.
- Conector estanco de un solo paso.

- Doble foco optico que permita seleccionar 2 enfoques distintos, en que la
observacion se optimice en campo cercano o lejano con angulo de vision de al

menos 160° en cercano.

Gastroscopio:
Dispondra de al menos dos unidades de endoscopio flexible, con sistemas de visién de

fibra de vidrio y/o videoendoscopio. Estas unidades dispondran de los siguientes

elementos y caracteristicas:

Unidad de control con mandos de funciones seguros y precisos.

Sistema de control de movilidad direccional del extremo distal seguro y preciso.

Campo de visién minimo de 100 °.

Direccidn de visidon podra ser de 0 ° y/o lateral.

La zona de enfoque minima de 5 a 95 mm.
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- Movimientos direccionales del extremo distal:

« Hacia arriba, al menos, 180 °.
« Hacia abajo, al menos, 90 °.
« Hacia la derecha, al menos, 90 °.

- Curvatura maxima igual o superior a 230 °.

- Sistemas opticos (con cambio de luz) y electronicos que permitan el realce de

patrones vasculares y otras estructuras de la mucosa.

- Capacidad de variar la rigidez del endoscopio por el usuario en al menos 3 rigideces.

Electrobisturi.

Aparato de electrocirugia que permita la técnica monopolar y bipolar que, mediante el
corte, la coagulacién y la desvitalizacion electroquirirgicas permitan el tratamiento
endoscopico en enfermedades del tracto gastrointestinal.

Especificaciones técnicas minimas:

- Debera incluir distintos programas de corte y coagulacién para endoscopia flexible.

- Debera tener sistema de seguridad de placa paciente monitorizado en todo

momento de la utilizacion.

- Posibilidad de variar la distancia de corte, cantidad de coagulacion y velocidad de

corte.
- Debera poder modular las distintas energias de corte y coagulacion.

- Dispondra de programas de corte monopolares y bipolares para endoscopia flexible.

75



P24VPGS0B20V63PPMLEVIUY2JT8

Puede verificar la autenticidad de este documento en

https://csia.saludcastillayleon.es/cotejo/?csv

SVAM3BWEK

l- Sacyl WE Junta de
Castillay Ledn et s s

ANEXO V
CONSULTAS

a. CONSULTAS DE DERMATOLOGIA

La asistencia sanitaria en consulta médica externa de la especialidad de dermatologia

incluira las siguientes prestaciones:

Citacion del paciente

Primera consulta y tratamientos de crioterapia o electrocoagulacion o infiltracion
local de corticoides

Consulta sucesiva para revision: incluye las revisiones que sean necesarias.
Intervencidn quirdrgica con anestesia local y consulta derivada de la
intervencion: incluye la intervencion quirurgica y las consultas sucesivas

Estudios anatomopatolégicos

Para la realizacién de estos procedimientos el centro contara al menos con un

Licenciado especialista en Dermatologia.

INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO

La zona de consulta médica tendra unas dimensiones, iluminacion y ventilacion
apropiadas, con instalaciones y equipamiento que permitan la practica de los
tratamientos necesarios. Debera separarse funcionalmente de las de
exploracién y tratamiento.

La zona de exploracion y las dedicada a la realizacion de tratamientos reuniran
las siguientes condiciones: suelos y paredes lisos, revestidos de materiales no
porosos que soporten limpieza enérgica y desinfeccion y lavamanos con agua
corriente y los elementos de higiene necesarios.

El centro debera contar con zona de almacén de material y medicamentos y aseo

y vestuario de pacientes.

El equipamiento, aparataje e instrumental disponible debera estar en perfecto estado

funcional, en numero suficiente y adecuado para los procedimientos objeto de este

convenio.

Ademas, como equipamiento complementario debera disponer de:

Oxigenoterapia, sistemas de vacio y aire comprimido con mascarilla y gafas

nasales adecuadas al paciente.
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- Medicacién y equipamiento completo para Anestesiologia y Reanimacion.
- Frigorifico convencional con registro grafico de temperatura para

almacenamiento de material farmacologico y no farmacolégico.

b. CONSULTAS EN UNIDAD DEL DOLOR
Asistencia sanitaria y tratamiento de pacientes que sufren dolor intenso mal controlado,
particularmente con problemas de columna, lumbalgia, dorsalgia, dolor de espalda,

dolor miofascial o dolor muscular entre otros.
Las prestaciones incluidas son: consultas, infiltraciones y técnicas de radiofrecuencia.

El sequimiento debera ser completo desde la primera consulta hasta el alta o en su

defecto hasta la revision con indicacion de fecha fija para la misma.

Para la realizacién de estos procedimientos el centro contara al menos con un
Licenciado especialista en Traumatologia y Rehabilitacion y un Licenciado especialista

en Anestesiologia.

INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO
En la sala de tratamiento:

- Mesas y lamparas quirdrgicas y monitorizacion basica (ECG, pulsioximetria de
pulso y TA no invasiva)

- Disponibilidad de oxigeno y vacio

- Material para bloqueos nerviosos, incluidos estimulador de nervios periféricos y
agujas especificas

- Material para técnicas de radiofrecuencia, incluidos aparato de radiofrecuencia
y agujas especificas

- Radioscopia con intensificador de imagenes
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