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PRESCRIPCIONES TECNICAS:
REQUISITOS MINIMOS

OBJETO DEL CONTRATO

La Ley 16/2003 de 28 de mayo, de “Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud” (B.O.E.
n® 128 de 29/05/03) en el Capitulo I, articulo 7, sefiala que “Se consideran prestaciones de
atencion sanitaria del Sistema Nacional de la Salud los servicios o conjunto de servicios
preventivos, diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocion y mantenimiento de la
salud dirigidos a los ciudadanos”. Asimismo sefiala que “las prestaciones que establece esta Ley
son responsabilidad financiera de las Comunidades Auténomas”. En el articulo 13 indica que la
atencion sanitaria especializada comprenderd, entre otros servicios, “la indicacion o prescripcion,
y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagnosticos y terapéuticos”.

El derecho a una asistencia sanitaria de calidad debe traducirse en la adopcién de medidas que
aborden de forma integral el fendmeno de las listas de espera. Con este objetivo se elabor6 la
Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de “Garantias de tiempos maximos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria”. Con el mismo fin,
también se elaboran planes de choque para la reduccion de dichas listas de acuerdo a las
necesidades mas urgentes de las distintas Instituciones Sanitarias. Ante la insuficiencia de
medios propios para la realizacion de pruebas diagnésticas demandadas, por ser superior la
demanda existente al rendimiento 6ptimo de los equipos instalados, el Servicio Cantabro de
Salud, debe recurrir al concierto para la realizacidon de los pruebas diagndsticas con terceros.

Con el fin de conseguir el objetivo institucional de reducir la lista de espera de pruebas
diagndsticas en Cantabria, se pretende convocar un nuevo procedimiento de contratacion para
adjudicar nuevo Contrato-Marco. Este sistema ha mostrado su eficacia para la reduccion de lista
de espera.

Es por tanto objeto de este Concurso la seleccion de proveedores de servicios sanitarios y el
establecimiento de las condiciones técnicas y econémicas minimas para la realizaciéon de las
pruebas diagnosticas, en el ambito de gestidon del Servicio Cantabro de Salud.

En consecuencia, con la finalidad de controlar la lista de espera y adaptarla a los tiempos
maximos de respuesta en la atencién sanitaria especializada establecidos por la Ley 7/2006, el
Servicio Cantabro de Salud pretende contratar la realizacién de pruebas diagndsticas de
digestivo que figuran en el Anexo I.
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lHelolvl=y.vl ESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y ACTIVIDAD

1. Normativa:

Sera de obligado cumplimiento, en todo momento, la normativa legal local, autondmica y estatal
vigente, para la construccion, instalacion, puesta en marcha y funcionamiento de este tipo de
instalaciones, asi como para la ubicacion y funcionamiento de todos los equipos disponibles,
electromédicos o no, y para todo el material fungible utilizado.

Las entidades ofertantes quedaran obligadas al cumplimiento de la legislacién vigente en
materia de proteccién de datos de caracter personal.

Los centros sanitarios en los que se lleven a cabo la prestacion de los servicios objeto de
licitacion, deberan estar autorizados al efecto en la forma en que la Consejeria competente en
materia de sanidad de la Comunidad Autdonoma correspondiente establezca.

2. No existiran barreras arquitecténicas en acceso a:

- Edificio: permitira acceso de vehiculos de transporte sanitario.
- Instalaciones: permitirdn acceso y desplazamiento de pacientes en camilla y silla de
ruedas.

3. Las instalaciones destinadas a la prestacion del servicio constaran de las siguientes
dependencias:

a) Zona de recepcién y admision de pacientes:

- Permitira la realizacion de las funciones de atencién e informacién al usuario, control
de asistencia de los pacientes y atencion telefonica.

- Ha de estar emplazada a la entrada del centro, en lugar visible y estratégico para que
pueda sea vista por cualquier persona que entre.

- Debe permitir el control del acceso al centro y al resto de areas.

- El mostrador debe permitir el acceso tanto a personas con movilidad normal como
reducida (silla de ruedas).

b) Secretaria y area administrativa:

- El area administrativa dispondra de teléfono directo, fax, equipamiento informatico y
correo electrénico para:
= Realizacion y emision de informes en soporte convencional y digital.
= Archivo de documentacién clinica en soporte convencional y digital.

c) Sala de espera:
- Tendré la capacidad suficiente para acoger a pacientes y acompafiantes.
d) Existira un directorio de sefializacion y orientacion.

e) Aseos: Estaran en la unidad de endoscopias para uso de los pacientes. Dispondran de
lavamanos e inodoro, dispensador de jaboén, toallas desechables y/o secamanos de aire
caliente y cubo de pedal o similar.

f) Sala de consulta o despacho profesional:

- Contara con el material necesario para realizar su actividad, dispondra de lavamanos
conectado a la red de distribucion de agua, asi como los elementos de higiene
necesarios. Asimismo contara con el siguiente equipamiento general:

= Mesa de trabajo vy sillas.
= Camilla de exploracién

g) Sala de endoscopia: La superficie sera, al menos, 16 m® Los pavimentos y revestimientos
seran facilmente lavables. Contara con el siguiente equipamiento general:

- Tomas de oxigeno, doble vacio centralizado y protéxido, y sondas de aspiracion.
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- Dispondra de lavamanos conectado a la red de distribucion de agua, asi como los
elementos de higiene necesarios.

h) Zona de almacén de material y medicamentos.
i) Servicios asistenciales de apoyo en el hospital donde se realice el procedimiento:

- Sala de recuperacion y readaptacion al medio

- Unidad de recuperacion postanestésica

- Bloque quirurgico

- Disponibilidad de sangre

- Capacidad de ingreso

- Laboratorio de anatomia patoldgica propio o concertado

4. El equipo especifico para la realizacion de la exploracién incluira:
a) Torre de video-endoscopia: modelo con imagen normal.
b) Endoscopio: al menos dos video-gastroscopios y dos video-colonoscopios.
c) Fuente electroquirargica.
d) Camilla de exploracion con ruedas y barandillas abatibles para la sala de endoscopia.

e) Otro equipamiento: todas las salas de endoscopias deberan tener: monitores para la
determinacién de pulsioximetria con alarmas, y monitor para presion arterial no invasiva
(PANI) con registro electrocardiografico.

f) La unidad de endoscopia debera contar con:

- Carro de parada para resucitacion cardiopulmonar avanzada, con desfibrilador y
equipo para establecer y mantener la via area permeable y proporcionar ventilacion
con presion positiva con oxigeno suplementario. Debe poder disponerse de forma
rapida de un respirador.

- Material especifico para alta desinfeccion: lavadora.

g) Software de captacion de imagen y video compatible con el sistema Endobase, o que al
menos permita el volcado de imagenes en el sistema de visor e Historia clinica digital del
Servicio Cantabro de Salud.

El centro contara con iluminacion y sefalizacion de emergencia.

La entidad contratada debera disponer de los medio necesarios, propios o contratados, para
garantizar la limpieza y mantenimiento de todas las instalaciones.

7. El equipamiento, aparataje e instrumental disponible en el centro deberan estar en perfecto
estado funcional, en numero suficiente y adecuado, siendo con caracter minimo el que posibilite
la realizacién de todas y cada una de las técnicas objeto del presente concierto. Asimismo
mantendran un nivel de innovacion de acuerdo a los avances tecnoldgicos que hayan acreditado
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica.

8. La entidad ofertante dispondra del servicio técnico permanente y de mantenimiento (preventivo y
reparador), estableciendo, en este sentido, las condiciones de colaboracion con las empresas
suministradoras para reducir al minimo los tiempos de parada de los equipos e, igualmente, la
entidad ofertante se responsabilizara de la garantia de calidad de su funcionamiento, de acuerdo
con las instrucciones de cada suministrador y del restablecimiento de las condiciones que, aun
no suponiendo un paro en la actividad, puedan comprometer la calidad de los procedimientos
y/o la seguridad de los pacientes.
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BLOQUE B: Ryg=asSI0\VAYR

Todo el personal que participe directa o indirectamente en los procesos objeto de licitacion debera
estar en posesién de la titulacion requerida en cada caso por la legislacion vigente, debidamente
reconocida en el Estado espafiol.

El equipo humano que interviene en la prestacion del servicio estara compuesto, como minimo, por
profesionales con las caracteristicas definidas en los apartados siguientes:

1.

Personal facultativo:

a. Médico con la especialidad de aparato digestivo, que haya realizado al menos 150
panendoscopias orales y 100 colonoscopias en los ultimos tres afios.

b. Médico especialista en anestesia y reanimacién, cuya presencia para la realizacion del
procedimiento es obligatoria en las situaciones que se establecen en el presente pliego de
prescripciones técnicas

c. Médico especialista en cirugia general y del aparato digestivo, cuya presencia no es
necesaria en la sala en la que se realice el procedimiento, pero es obligada en el centro
donde se realice el procedimiento.

d. Disponibilidad de médico especialista en anatomia patoldgica propio o en centro concertado

Por cada sala: 1 diplomado/a en enfermeria con experiencia en endoscopia digestiva
diagnostica y terapéutica, que actuara bajo la supervision del médico.

Otro personal: 1 técnico auxiliar en enfermeria por cada sala de endoscopia.

Un auxiliar administrativo.

=]Nelo]V/=Xol ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

1.

Admisién de pacientes:

- El centro prestara la asistencia, para los procesos concertados, a todos los pacientes
que sean remitidos por el Servicio Cantabro de Salud mediante los procedimientos
que se establezcan en cada caso.

- La entidad adjudicataria procedera a comunicar directamente al paciente, por via
telefénica y en un plazo no superior a dos semanas, la fecha de citacién para el inicio
del proceso asistencial. En el caso de no localizar al paciente, se reiterara el intento de
localizacion mediante tres llamadas, al menos una de ellas por la tarde, y si no se le
localiza se le enviara un burofax o carta certificada con acuse de recibo. En el caso de
no poder contactar fehacientemente con el paciente, la entidad adjudicataria debera
comunicarlo, con la mayor brevedad al Servicio Cantabro de Salud, por el
procedimiento que éste determine.

2. Prestacion del servicio:

a. Realizacién de la prueba con caracter ordinario:

- Los pacientes seran atendidos por el centro por riguroso orden cronolégico de
remision por el SCS, salvo que por criterio técnico-sanitario se justifique otro orden de
prioridad. El centro concertado atendera con la mayor prontitud las solicitudes de
asistencia o pruebas que sean indicadas como urgentes por los facultativos del SCS.
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- Las demoras en la realizacion de las pruebas, salvo en el caso de que se especifique
una fecha concreta posterior en el impreso de solicitud, seran:
= En pacientes hospitalizados: dos dias laborables.
= En pacientes en régimen ambulatorio: 30 Ilaborables, salvo causas
extraordinarias que en cada caso seran valoradas por el Servicio Cantabro de
Salud.

- La realizacién de la prueba en el caso de contratacion de paquetes de servicios (lista
de espera y similares) se ajustara al plazo global que se pacte con el centro
contratante.

El centro concertado debe remitir la relacidn de pruebas realizadas al dia siguiente de
efectuarse las mismas, por la misma via por la que hayan sido enviados los listados.

En el caso de no realizarse la prueba, el centro concertado debera especificar el motivo:

- Anulacién a peticion del centro de origen.

- Rechazo de la derivacion.

- Renuncia voluntaria a realizarse la prueba.

- Prueba no realizada por no presentarse el paciente.

- Prueba no indicada a juicio del médico del centro adjudicatario.
- Exitus.

Si el equipo médico del centro adjudicatario considera que no procede la realizacién de la
prueba o propone una técnica o procedimiento distinto del indicado por el centro de origen,
debera emitir informe médico justificativo al centro peticionario.

El centro concertado entregara a los pacientes las instrucciones de preparacién para la
prueba y la solucién evacuante en los casos en que proceda.

3. Informe clinico de resultados:

a.

El centro concertado remitira al Servicio Cantabro de Salud, el informe de resultados en un
plazo maximo de 4 dias habiles, y en el caso de pacientes hospitalizados en un plazo
maximo de 1 dia laborable tras la realizacion de la prueba.

El informe clinico asi como la documentacion grafica relacionada con el proceso, se remitira
en formato digital que permita su incorporacion a la historia clinica electronica del Servicio
Cantabro de Salud. La remision de la documentacién se realizara adoptando las medidas
necesarias que aseguren el cumplimiento de la legislaciéon vigente en materia de proteccién
de datos de caracter personal, y por los procedimientos que el Servicio Cantabro de Salud
determine.

En todos los casos en el informe debe constar:

- Datos de identificacién del paciente: nombre y apellidos, CIP.

- Centro, servicio y médico peticionario

- Centro en el que se realiza la prueba

- Tipo de prueba realizada

- Fecha de realizacion

- Datos de identificacion del médico que realiza el informe y firma del mismo

El centro concertado debe establecer un sistema de alerta que identifique los casos que
requieran una atencidn prioritaria por parte del centro peticionario. Estos informes se
enviaran de forma claramente diferenciada del resto, especificando que requieren atencion
prioritaria.

La entidad adjudicataria mantendré archivada la historia clinica de cada paciente, a
disposicion del Servicio Cantabro de Salud, un minimo de 15 afios
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4. EIl centro debera presentar, cuando asi lo requiera el Servicio Cantabro de Salud, toda la
informacion clinica y/o administrativa relativa al paciente que, en relacién con su caso, tenga
disponible el centro. En cualquier momento del proceso, el Servicio Cantabro de Salud podra
requerir de la entidad concertada la realizaciéon de cuantos informes actualizados sean precisos
para el correcto seguimiento del proceso.

5. Se debera disponer de un documento que refleje la asistencia de cada paciente que se aportara
por el centro concertado en la facturacion que corresponda.

6. La empresa concertada es responsable de la seguridad de los pacientes y de las consecuencias
administrativas y/o juridicas que pudieran sobrevenir por la atenciéon de los mismos en
cualquiera de las modalidades asistenciales contempladas en este concierto.

BLOQUE D: PRESTACION DEL SERVICIO

1. Preparacion del paciente
a. Se deberan recoger en la historia clinica los siguientes datos:

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

- Exploraciones endoscopicas previas y tolerancia del paciente a ellas.

- Enfermedades asociadas, sobre todo cardiopatia, EPOC, hepatopatia e insuficiencia
renal crénica avanzada.

- Toma de farmacos, especialmente antiagregantes o anticoagulantes.

- Adiccion a alcohol o drogas.

- Alergia a medicamentos, huevos y soja.

- Si es portador de prétesis.

b. Cuando se realice sedacién, los pacientes deberan ser evaluados en una consulta
preendoscopica o preanestésica. En esta consulta se les entregara el consentimiento
informado para la anestesia ademas del de la endoscopia que se les dara a todos. Se hara
un hemograma, estudio de coagulacién y otras pruebas a criterio del anestesista.

c. El paciente estara al menos 6 h de ayuno antes de realizarse el procedimiento
(panendoscopia oral o colonoscopia). Para realizar una colonoscopia se hara limpieza
adecuada del colon, con dieta, laxantes y enemas si precisa.

2. Protocolo de exploracion:

a. Consentimiento informado: a todos los pacientes se les entregara el consentimiento
informado de cada técnica y una copia del mismo se adjuntara al informe para el hospital
de origen.

b. En caso de objetivarse una lesion sangrante se hara el tratamiento hemostatico oportuno.

c. En caso de lesiones susceptibles de realizar estudios anatomopatoldgicos, se realizara
toma de biopsia.

d. En el caso de que se haya obtenido muestra para estudio histoldgico, este se conservara a
disposicion del Servicio Cantabro de Salud durante un minimo de 10 afos.

e. Siempre que en la endoscopia se encuentre patologia que requiera una asistencia
preferente, como lesiones claramente sugestivas de malignidad o pélipos de alto riesgo, el
centro concertado debe establecer un sistema de alerta que permita la identificacion de
estos casos y la remision de la informacién al Servicio Cantabro de Salud, de forma que se
pueda garantizar la continuidad de la asistencia en un plazo no superior a 15 dias.

f. Es imprescindible la grabacion en video de la exploracién, salvo en circunstancias que los
aconsejen.
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g.- El envio de muestras y el estudio anatomico patolégico correran a cargo del centro
adjudicatario.

3. Protocolos especificos de exploracion de PANENDOSCOPIA ORAL:

a. Se considerara como panendoscopia oral aquella realizada con fines diagnoésticos, podra
incluir toma de biopsias de mucosa normal o patolégica, o de lesiones del tracto esofago-
gastro-duodenal, o la obtencién de muestras para test de ureasa de Helicobacter pylori.

b. En caso de encontrar pélipos se procedera a su extirpacion.

c. Una panendoscopia oral debe completar el estudio del es6fago, estbmago y duodeno. Debe
documentarse adecuadamente el punto mas distal alcanzado durante la exploracion, que
salvo malformaciones o lesiones que lo imposibiliten, debe ser la segunda porcién
duodenal.

d. En caso de realizarse sedacion, es imprescindible la monitorizaciéon de la saturacion arterial
de oxigeno con pulsioximetro, tension arterial y frecuencia cardiaca.

4. Protocolos especificos de exploracion de COLONOSCOPIA.

a. La colonoscopia se indicara con fines diagndsticos, se podra realizar toma de biopsias de
mucosa normal o patolégica.

b. Si durante la realizacion de la misma aparecen podlipos susceptibles de extirpacion
endoscopica, se realizara la extirpacion de los mismos. Se extirparan los pélipos de
cualquier tamano susceptibles de extirpacién endoscépica. Si fuera preciso, la extirpacion
se realizara en colonoscopia posterior en el propio centro.

c. Una colonoscopia convencional debe completar el estudio de todo el colon, hasta el ciego, y
la exploracion del tramo final del ileon terminal cuando sea necesario. Debe documentarse
adecuadamente el punto mas proximal alcanzado durante la exploracién, que salvo
malformaciones o lesiones que lo imposibiliten, debe ser en todo caso el ciego.

d. Todas las colonoscopias se haran con sedacion, siendo imprescindible la monitorizacién de
la saturacion arterial de oxigeno con pulsioximetro, tension arterial y frecuencia cardiaca.

5. Sedacion
Las endoscopias se realizaran bajo sedacion en funcion de las siguientes caracteristicas:
a. Exploraciones que habitualmente no requieren sedacién
- Panendoscopia oral diagnoéstica
b. Exploraciones que requieren sedacion

- Todas las colonoscopias
- Panendoscopias orales que no hayan tolerado la exploraracién sin sedacion.

c. Es obligatoria la presencia de anestesista para la sedacién en los siguientes casos:

- Pacientes con riesgo médico elevado:
= Todos los pacientes ASA lll o IV
= Drogadiccion o alcoholismo activo
= Pacientes no colaboradores en exploraciones previas realizadas con sedacion
consciente
= Complicaciones médicas durante sedaciones o anestesias anteriores
- Pacientes con dificultadas tedricas de intubacién oro-traqueal:
= Intubacion previa dificultosa
= Historia de apnea del suefio que requiere presion positiva continua de la via
aérea
= Alteraciones anatomicas graves en la boca, el cuello o las mandibulas que
pueden dificultar la intubacion

- Obesidad morbida
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- Oftras situaciones consideradas por el endoscopista

d. Cuando la sedoanalgesia no sea realizada por un anestesista, debe existir un anestesiélogo
en un area proxima y la presencia de un médico no anestesidlogo 6 ATS-DUE no
involucrado en el acto endoscopico, que administre la medicacion y controle las constantes
vitales del paciente.

e. Los médicos y ATS-DUE responsables de la administracion y control del paciente en casos
de sedoanalgesia deben poseer una formacion adecuada y haber superado cursos
acreditados de sedacion y reanimacion cardiopulmonar avanzada.

6. Registro: Todos los pacientes deben disponer de un registro basal de saturacion de oxigeno
(Sa0,), frecuencia cardiaca y presion arterial. Se anotara si ha habido algun efecto adverso en
la sedacion en una hoja de control especifica.

7. El centro debe contar con protocolos por escrito de limpieza y de alta desinfeccion del material
endoscopico.

BLOQUE E: RINECIY/I=NDI=N =10/ N P BION)

1. Contenido del Informe de la PANENDOSCOPIA ORAL:

a. El informe se acompafara de documentos fotograficos, al menos dos fotos en papel en las
que se aprecien los principales hallazgos descritos en el informe, y en soporte informatico
compatible con el sistema Endobase, o que al menos permita el volcado de imagenes en el
sistema de visor e Historia clinica digital del SCS.

b. En caso de exploracion normal, se acreditara el punto maximo alcanzado con
documentacion grafica.

c. Ademas el citado informe debera incluir al menos todos los aspectos que a continuacién se
detallan:

- Indicacién de la exploracion
- Medicacion utilizada
- Descripcion de los diferentes tramos explorados:
= [Esoéfago: descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia de varices
esofagicas, estenosis, erosiones o Ulceras. Descripcion de la unién
gastroesofagica (morfologia, distancia a la arcada dentaria y al hiato).
= Estdmago: descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia de varices
fundicas, erosiones o Ulceras. Descripcién de los 3 segmentos: fundus, cuerpo y
antro. Descripcion del piloro.
= Duodeno: descripcion de la mucosa y posibles lesiones en el bulbo, rodilla y
segunda porcién duodenal.
- Actuaciones realizadas durante la endoscopia (toma de biopsias, test de ureasa)
- Maximo punto alcanzado con la exploracion
- Juicio diagndstico
- Tolerancia del paciente durante la exploracion
- Complicaciones que hubieran aparecido durante o tras la exploracion.

2. Contenido del informe de la colonoscopia diagndstica y terapéutica (polipectomia):

a. El informe se acompanara de documentos fotograficos, al menos dos fotos en papel en las
que se aprecien los principales hallazgos descritos en el informe, y en soporte informatico
compatible con el sistema Endobase, o que al menos permita el volcado de imagenes en el
sistema de visor e Historia clinica digital del SCS.

b. En caso de exploracion normal, se acreditara el punto maximo alcanzado con
documentacion grafica.

P.A. 2014.2.00.08.03.0001 *“ PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE DIGESTIVO” 8



c. Ademas, el citado informe debera incluir al menos todos los aspectos que a continuacion se
detallan:

- Indicacién de la exploracion.

- Medicacion utilizada.

- Exploracién perianal y tacto rectal.

- Grado de preparacioén del colon para su exploracion.

- Punto maximo proximal alcanzado (incluir foto cecal o ileal).

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

- Motilidad y aspecto de la mucosa.

- Pdlipos hallados: localizacion, tamario aproximado, caracteristicas morfologicas.

- Neoplasias colonicas: localizacion anatémica (segmento coldnico y distancia a margen
anal en retirada), estenosis para el paso del endoscopio 0 no, extension longitudinal
(cm) y si es circunferencial o no, toma de biopsias.

- Otras lesiones: descripcion detallada.

- Procedimientos llevados a cabo: biopsias, polipectomia, técnica de cada una de las
polipectomias, tatuajes, cromoendoscopia con colorantes, etc...

- Informe anatomopatoldgico.

- Juicio diagndstico.

- Tolerancia del paciente durante la exploracion.

- Complicaciones que hubieran aparecido durante o tras la exploracion.

- Complicaciones de la anestesia.

d. En el caso de colonoscopia de cribado el citado informe debera ademas especificar los
siguientes aspectos:

- Complicaciones: indicar las muertes o complicaciones graves que pueden ser
atribuibles a la colonoscopia (ingreso hospitalario por perforacion, hemorragia con
necesidad de transfusién o sindrome vagal grave que precisa reanimacion, o peritonitis)
en un plazo inferior o igual a 30 dias tras la realizacion de la colonoscopia.

- Indicacién de colonoscopia virtual.

- Existencia de pélipos hiperplasicos.

- Grupo de riesgo:

= Adenoma de alto riesgo (AAR): 25 adenomas pequefios o al menos uno de =20
mm.

= Adenoma de riesgo intermedio (ARI): 3-4 adenomas o al menos uno 210 y <20
mm o velloso o neoplasia (displasia) de alto grado.

= Adenoma de riesgo bajo (ABR): 1-2 adenomas < 10mm vy tubular y neoplasia
(displasia) de bajo grado.

= Cancer invasivo: cualquier tumor que invada la submucosa o mas alla.

BLOQUE F: COORDINACION, INFORMACION E INSPECCION

Los centros, en la ejecucién del concierto y sin perjuicio de su autonomia de gestion, coordinaran
su funcionamiento de conformidad con las normas y directrices de caracter general que dicte el
SCS, en orden a la efectiva utilizacién de los recursos y servicios en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

Los centros facilitaran, con la periodicidad que se determine, la informaciéon de naturaleza
asistencial, sociosanitaria y de cualquier otra indole que precise el SCS.

Asimismo, vendran obligados a comunicar a los pacientes del SCS los extremos del concierto
que puedan afectarles, asi como las normas e instrucciones dirigidas a los usuarios de los
servicios.
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El centro sanitario se comprometera a entregar una memoria anual de actividades en la que se
incluird una base de datos que recoja toda la informacion disponible sobre los servicios prestados
durante dicho periodo de tiempo, en el formato de determine el SCS.

El centro sanitario debe enviar al SCS una relacién mensual de la actividad realizada para el
SCS. La misma podra exigirse que sea presentada en soporte informatico, en las condiciones
que se sefialen.

Deberan disponer de hojas de reclamacién, queja o sugerencia a disposicion del publico. La
empresa debera enviar copia de las mismas a la Subdireccion de Asistencia Sanitaria del SCS en
las veinticuatro horas siguientes a su interposicion o, de inmediato, si la naturaleza de la
reclamacién o queja lo aconseja.

Todas las reclamaciones o quejas habran de ser contestadas en plazo no superior a treinta dias,
por la Direccion del Centro (con copia a la Subdireccién de Asistencia Sanitaria del SCS) en el
caso de que hagan referencia a la organizacién, el orden o incidencia en la asistencia recibida.
Por la Subdireccion de Asistencia Sanitaria, previo informe de la Direcciéon del Centro, se
contestara y/o resolveran las cuestiones que hagan referencia al propio concierto, su naturaleza y
alcance de las prestaciones contratadas.

Con independencia de la respuesta dada al interesado, el SCS podra disponer cuantas
actuaciones relativas a la reclamacién o queja recibida

El SCS ejercera el derecho de inspeccion, sin previo aviso, de los recursos humanos y materiales
e infraestructuras, vinculados al cumplimiento del presente contrato, asi como a la oferta
presentada por el adjudicatario, debiendo los centros prestar su plena colaboracién y los medios
auxiliares precisos, aplicando, en su caso, las sanciones a que haya lugar en el supuesto de
incumplimiento de las condiciones exigidas.

La Subdireccién de Asistencia Sanitaria podra realizar, con caracter periddico, la evaluacion de la
calidad del servicio concertado mediante control muestral o general de los pacientes asistidos,
atendiendo al grado de cumplimentacién de indicadores y parametros que se consignan en el
presente concierto.

El centro concertado estara sometido a las actuaciones que desde la Administracién se
determinen en materia de acreditacion de la estructura asistencial y evaluacion de la calidad del
servicio, asi como a los procesos de inspeccion y controles sanitarios, econdmicos y
administrativos que para el cumplimiento del concierto se realicen desde la Subdireccién de
Asistencia Sanitaria, para lo cual aportara los datos que se le pudieran solicitar.

Santander, a 8 de mayo de 2014.
La Técnico en Sistemas de Informacion El Director Gerente

de listas de espera

Fdo. M? Antonia Urbieta Quiroga Fdo. Carlos Ledn Rodriguez

P.A. 2014.2.00.08.03.0001 *“ PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE DIGESTIVO” 10



PRESCRIPCIONES TECNICAS: REQUISITOS MINIMOS

PROCEDIMIENTOS I\P/Ii)E(ICI:\}I%SS
Panendoscopia oral 160 €
Colonoscopia 250 €
Plus qe _polipectoml’a (documentada por anatomia 50 €
patoldgica)
Plus de 2 o] mr?'\s_ polipectomias (documentadas por 100 €
anatomia patoldgica)
Plus de biopsia (documentada por anatomia patoldgica) 30€
Plus de ’2.0 mas biopsias (documentadas por anatomia 60 €
patoldgica)
Plus de sedacion por anestesista 100 €
Plus de sedacion por endoscopista 40 €
En caso de realizar 2 procedimientos
Panendoscopia oral mas colonoscopia 410 €
Plus de sedacion por anestesista 120 €
Plus de sedacion por endoscopista 50 €
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