CONVENIO DE COLABORACIQN SUSCRITO ENTRE EL INSALUD Y LA
DIPUTACION GENERAL DE ARAGON, PARA LA PRESTACION DE ASISTENCIA
SANITARIA A PACIENTES BENEFICIARIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL
xH@S»BéTAL ROYO VILLANOVA, DE ZARAGOZA

En Madrid, a 12 de mayo de 2000

roreas &(H(;n%ifu de i‘fssﬂél ~— '
De una parte Dha. Carmen Navarro Fernéndez-Rodrl’guez, Directora General de
Presupuestos e Inversiones del Instituto Nacional de la Salud.

De otra D. Alberto Larraz Vileta, Consejero de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
de la Diputacién General de Aragdn

INTERVIENEN

La primera, en representacion del Instituto Nacional de la Salud, de acuerdo con lo
establecido en el punto 2, del apartado segundo de la Resolucién de 23 de marzo de
1998 de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD, sobre delegacién de atribuciones en
diversos drganos del citado Instituto (BOE n® 74 del 27.03.1998) y el segundo, en
representacion de la Diputacion General de Aragén, como Presidente del Consejo de
Direccién del Servicio Aragonés de Salud, en representacion del Gobierno de Aragon,
segun Acuerdo de la Diputacién General del dia 28 de septiembre de 1999.

EXPONEN

Que el Hospital Royo Villanova de Zaragoza, de la Diputacién General de
% Aragdn, integrado en el Servicio Aragonés de Salud, ha sido clasificado como
! ' Hospital General en el Grupo IV Nivel I, de conformidad con lo establecido en el
~/ Anexo a la Resolucion de la Secretana de Estado para la Sanidad de fecha 11
” de Abril de 1.980.

Que la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 8 de mayo de 1997 (BOE
n? 126 de 27/05) en relacion con la del mismo Organismo de 31/07/90 (BOE n®
185 de 03/08) permite al INSALUD, en su apartado segundo, suscribir
Conciertos Singulares con Entidades Publicas o Privadas en orden al
establecimiento de un régimen de funcionamiento programado y coordinado con
el de Centros Sanitarios Publicos.

. Que el Hospital Royo Villanova de Zaragoza (en adelante Hospital), dispone del
suficiente nivel técnicoasistencial y capacidad de prestaciones como para
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atender con plena eficacia la demanda asistencial existente en el Area Sanitaria
5, de la Comunidad Auténoma de Aragdn, por lo que se configura como
sustitutorio de los medios propios del INSALUD.

IV. Que, el Hospital viene prestando Asistencia Sanitaria a los pacientes
beneficiarios de la Seguridad Social a través de concierto desde el 29 de marzo
de 1976, siendo la fecha del dltimo Concierto suscrito entre el Hospital y el
INSALUD el 18 de diciembre de 1996.

V. Por todo ello, se formaliza el presente Convenio de Colaboracién, de acuerdo
con las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- Objeto del convenio

El objeto del presente Convenio de Colaboracién es la regulacion de la
prestacion, por el Hospital Royo Villanova de Zaragoza, de asistencia sanitaria a
los beneficiarios del INSALUD, con el alcance y prestaciones de naturaleza
directa que establece el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre
ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, asi como
de la estructura de contraprestaciones econdmicas que el Centro debe percibir
por los servicios prestados.

SEGUNDA.- Cartera de Servicios

La oferta asistencial del Hospital al INSALUD vendra determinada por su cartera
de servicios, que se incorpora como Anexo | del presente convenio. La inclusion
en el convenio de servicios distintos de los expresados en el Anexo citado
requerird aprobacién previa de la Direccion General de Atencion Primaria y
Especializada del INSALUD.

TERCERA.- Ambito de la asistencia

B El Hospital prestara asistencia especializada a todos los enfermos de la
~75% 23~ Comunidad Auténoma de Aragdn pertenecientes al Area Sanitaria 5 de la
‘Comunidad Auténoma de Aragén, en las zonas bésicas de salud que a
>:continuacion se relacionan, abarcando una poblacion global aproximada de
142.776 habitantes, y a los pacientes que les sean remitidos por la Direccion
UTerntonal del INSALUD de Zaragoza, procedentes de otras Areas Sanitarias.

“Zonas bésicas de salud cuyo ambito abarca el presente convenio:

Alfajarin Bujalaloz Luna Villamayor
Zuera Actur Sur Actur Norte Arrabal
La Jota-Avda.Catalufia  Santa Isabel Zalfonada

Los Centros de Salud de las zonas basicas referidas tendran como Hospital de
referencia al Hospital Royo Villanova para aquellas prestaciones incluidas en su
cartera de servicios, sin perjuicio de los derechos de elecciéon de facultativo o
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centro sanitario que el Ordenamiento sobre asistencia sanitaria establezca en
cada momento.

Ademas, el Hospital atendera a los pacientes beneficiarios de la Seguridad
Social de otras Comunidades Auténomas, a pacientes extranjeros incluidos en
convenios internacionales que presenten la documentacion requerida por el
INSALUD vy, en general, a quienes el INSALUD tenga el deber legal o
convencional de prestar asistencia sanitaria.

CUARTA.- Condiciones generales

El Hospital debe adoptar las medidas precisas para garantizar la seguridad de
usuarios y trabajadores, asi como la calidad de los servicios que preste. En este
sentido, le es exigible:

El cumplimiento de las normas de salud laboral y proteccion radioldgica,
seguridad contra incendios, tratamiento y evacuacién de residuos y, en
general, la adopcién de todas aquellas medidas que sobre estas materias
vengan establecidas por las normas de caracter estatal o autonédmico que
sean de aplicacién.

La garantia de igualdad de trato a todos los pacientes, cualquiera que sea su
régimen de aseguramiento, o la Entidad obligada al pago de los servicios
recibidos.

La garantia del aseguramiento de la responsabilidad civil que se pueda
derivar por las acciones u omisiones de naturaleza sanitaria o extrasanitaria
del centro, empresas o profesionales que presten servicios en el mismo,
cualquiera que sea el régimen de vinculacién.

El cumplimiento de las normas sobre proteccién de datos de usuarios y
pacientes.

El cumplimiento de los postulados éticos sobre buena practica clinica,
investigacion, donacién y trasplante de O6rganos, uso racional del
medicamento, y cualesquiera otras materias relacionadas con la actividad del
centro.

El cumplimiento de los derechos de los pacientes, recogidos en el art. 10 de
la Ley General de Sanidad, poniendo los mecanismos necesarios para
garantizar su aplicacion.

El cumplimiento de lo previsto en la Orden Ministerial de 6 de septiembre de
1984, sobre la obligatoriedad del Informe de Alta.

La codificacion de las altas hospitalarias segun el sistema de cédigos vigente
en cada momento, y a cumplimentar el Conjunto Minimo Basico de Datos
(C.M.B.D.) de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon de la
Secretaria General para el Sistema:Nacional de’Salud de 24 de enero de
1992.

El establecimiento de d6rganos e indicadores sobre calidad con especial
referencia a la atencién personalizada y al consentimiento informado de los
actos medicos que se hayan de practicar al paciente.
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» El establecimiento de indicadores sobre objetivos asistenciales, delimitando
los tiempos maximos de demora para cada tipo de patologia y prestacién que
deberan ser acordes con los definidos por la Direccién General de Atencidon
Primaria y Especializada para los centros propios del INSALUD.

o El mantenimiento de la estructura fisica, de los recursos y de los dispositivos
técnico-sanitarios y hosteleros de que disponia en el momento de su
inspeccion y calificacion.

QUINTA.- Régimen de admision de enfermos

5.1 En todas las modalidades asistenciales, el Servicio de Admisién del Hospital
sera unico, de acuerdo con lo estipulado en el art. 16.2 de la Ley General de
Sanidad.

5.2 Para cualquier modalidad asistencial, el servicio de admision del Hospital
reclamara a los pacientes, o en su caso a sus representantes legales, la
documentacion que acredite el derecho a recibir asistencia sanitaria con cargo
a la Seguridad Social.

5.3 La Direccién Territorial del INSALUD podra establecer, en su caso, los
protocolos y normas de acceso que considere convenientes, en tanto en cuanto
no varie substancialmente el régimen econémico.

SEXTA.- Clausula Adicional Anual

6.1 El INSALUD y el Hospital suscribiran, con caracter anual, una Clausula
Adicional en la que se determinaradn las variables técnicas, asistenciales,
econdmicas, y de cualquier otra indole, en las que habra de materializarse el
presente Convenio de Colaboracion en cada ejercicio.

6.2 En funcién de la Cartera de Servicios del Centro la Clausula Adicional anual
contemplara los siguientes aspectos:

e Variaciones sobre la cartera de servicios que en este acto se establece.
o Modalidades de prestacién de la asistencia.
Unidades de valoracion de las prestaciones.

Parametros de calidad y accesibilidad aplicables en el ejercicio.
Mecanismos moduladores de la actividad de naturaleza técnica o
econdmica. -

Actividad sustitutoria como Hospital de referencia para el area asignada y
actividad para el INSALUD bajo condicién complementaria, en su caso.

Programas singulares diferenciables en la actividad y en la financiacion
(PROSEREME, Programas Especiales, ... ).

o Sistema de gestidn de las prestaciones de la Seguridad Social, generales
o inducidas por la actividad del propio Hospital (ortesis, transporte,
(7 desviaciones a otros centros, prestacion domiciliaria, ... ).
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6.3

6.4

6.5

o Cualesquiera otras variables significativas para delimitar las relaciones
entre el Hospital y el INSALUD en cada ejercicio.

Asimismo, la Clausula Adicional anual determinara el régimen de
contraprestacion de los servicios prestados al INSALUD - en virtud de los
parametros anteriores - y de cualquier otra variable de naturaleza econdémico-
financiera que relacione al INSALUD con el Hospital.

En virtud de lo previsto en el articulo 160.2.f. de la Ley 13/95, segun redaccién
dada al mismo por el articulo 72.2 de la Ley 13/96, de 30.12, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social, el presente Convenio de
Colaboracién tendra la consideracion de contrato-marco en relacién con los
servicios establecidos en el apartado primero, apartados 3.11, 3.12 y 6 de la
Resolucion de 14 de abril de 1999 de la Presidencia Ejecutiva del Insalud,
siempre que dichas prestaciones figuren en la cartera de servicios del centro
concertado.

La Clausula Adicional anual, en sus variables técnicoasistenciales vy
econdmicas, podra ser modificada, o complementada, por acuerdo de las
partes, cuando las necesidades asistenciales del INSALUD lo requieran.

SEPTIMA.- Régimen econémico. Facturacién de servicios

7.1

7.2

El régimen econémico del presente Convenio se especificara en la Clausula
Adicional que se suscriba con caracter anual. Dicha Clausula Adicional, ademas
de los aspectos resefiados en la estipulacion 62, determinara las penalizaciones
y/o minoraciones en la contraprestacion de los servicios que resulien pertinentes
como consecuencia de excesos de actividad para el INSALUD, demoras en la
prestacion de Asistencia Sanitaria y entrega de resultados diagndsticos,
deficiencias de calidad y servicio, etc.

El abono de los servicios prestados con caracter sustitutorio se realizara por
doceavas partes del presupuesto anual establecido en lo referente a la
produccion sustitutoria valorada en estancias.

La liquidacién mensual se efectuara por el 95% de dicho valor con caracter "a
cuenta", regularizdndose las cantidades parciales abonadas al final del
ejercicio.

Los servicios complementarios, procedimientos extraidos y cualesquiera otras
unidades de valoracién diferenciadas que se establezcan, seran facturadas a
mes vencido y abonadas por su importe cierto, sin perjuicio de las revisiones y
regularizaciones que proceda efectuar sobre la actividad facturada.

El abono de los servicios por el INSALUD se efectuara en los plazos previstos
en el articulo 100 de la Ley 13/95 de Contratos de las Administraciones
Publicas, o los que en su sustitucién se establezcan.

El INSALUD podra revisar la facturacion realizada por el Hospital en los cinco
aflos anteriores y aplicar, en el ejercicio corriente, las regularizaciones que
procedan. Las clausulas adicionales anuales y las instrucciones que al efecto
dicte el INSALUD, determinardn el formato, soporte y contenido de la
facturacion.

Cuando en virtud de normas legales o reglamentarias, otros seguros publicos
(MUFACE, MUJEJU, ISFAS, Escolar, etc.) o privados (vehiculos a motor,

Pagina5de 9



N

7.5

deportes federados, caza, etc.) o responsabilidad de terceros, por las lesiones o
enfermedades causadas a la persona asistida, el importe de las prestaciones
sanitarias deba ser a cargo de dichas entidades o terceros, el Hospital facturara
directa y exclusivamente los servicios que preste al tercero obligado al pago,
con independencia de que la persona asistida tenga derecho a asistencia
sanitaria por enfermedad comun o accidente no laboral por cuenta de la
Seguridad Social.

El quebrantamiento de esta Estipulacion, una vez evidenciado, dara lugar a una
sancion econdmica por importe de diez veces la cantidad indebidamente
facturada. La reincidencia en tal quebrantamiento podra dar lugar, a criterio del
INSALUD, a la rescisién de este convenio.

A efectos de lo previsto en el art® 67, apartado tercero, parrafo segundo de la
Ley 14/86, General de Sanidad, el INSALUD autoriza al Hospital a facturar a los
usuarios del Centro, cuya asistencia se acoge al Convenio, -a precio de
mercado- los servicios de naturaleza accesoria o adicional que estime
conveniente ofertar, siempre que su utilizacién sea potestativa para el usuario y
no constituya servicio acogido al Convenio.

OCTAVA.- Coordinacion e Inspeccion

8.1

8.2

8.3

El Hospital, en la ejecucién de este convenio, y sin perjuicio de la autonomia de
gestion del Centro, ajustara su funcionamiento a las directrices y normas de
caracter general, que dicten el INSALUD y las Autoridades Sanitarias, en orden
a la efectiva coordinaciéon de los recursos y servicios en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Aragon.

El INSALUD podra efectuar cuantas inspecciones, verificaciones y auditorias de
caracter técnico-sanitario o econdmico estime necesarias, debiendo el Hospital
prestar su plena colaboracion y los medios auxiliares precisos.

La relacion asistencial entre el Hospital y el INSALUD se basara en la
existencia de Hojas de Interconsulta. Las referidas Hojas seran cumplimentadas
en todos sus extremos, tanto por el Médico General o Pediatra de la
Seguridad Social como por los propios Especialistas del Hospital. Se
desarrollaran para las patologias mas prevalentes en el Area protocolos de
actuacién conjunta.

La Gerencia de Atencién Primaria del Area y el Hospital propiciaran la
realizacién de protocolos para la atencidon de pacientes de alta precoz
postquirdrgica, al objeto de facilitar una mejor recuperacién del paciente en su
entorno familiar y social, y contribuir a una mayor rotacién de camas de agudos
en el Centro.

Tan pronto como sea técnicamente posible, las citaciones para primeras
consultas y pruebas de diagndstico por imagen se realizaran, desde las
Unidades de Provision de Servicios, a tiempo real, accediendo,
informaticamente, a las Agendas hospitalarias.

El Hospital adoptara aquellas medidas tendentes a hacer posible, siempre que
sus recursos técnicos y organizativos se lo permitan, que la Historia Clinica
hospitalaria sea accesible, informaticamente y bajo el protocolo que al efecto se
establezca, desde las Unidades de Provisién de Servicios de Atencion Primaria.
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8.8

8.9

El Hospital utilizara la Base de Datos poblacional de Tarjeta Sanitaria Individual.
El numero C.1.P.(Cddigo de Identificacién del Paciente) se utilizard como base
identificatoria del paciente.

Los informes relativos a asistencias urgentes no ingresadas, asi como los
informes de Alta hospitalaria, seran remitidos a la correspondiente Unidad de
Provisién de Servicios, en las 24 horas siguientes a la realizacién del acto
asistencial.

El Hospital participara en la Comisién Paritaria Primaria-Especializada del Area
Sanitaria. Dicha Comisidn ejercera como érgano Consultivo y de coordinacién
en los aspectos técnico-asistenciales de desarrollo del convenio.

NOVENA.- Informacion y documentacion

9.1

9.2

9.3

El Hospital facilitard, con la periodicidad que se determine, la informacion de
naturaleza asistencial, epidemiolégica, sociosanitaria, docente y de cualquier
otra indole, que precise el INSALUD.

El Hospital elaborara una memoria anual de la actividad asistencial, docente e
investigadora y econdmica realizada en el ejercicio anterior.

El Hospital facilitara cuanta informacién sea necesaria en orden al cumplimiento
de la Ley 53/84 de 26 de diciembre, y demés normas sobre incompatibilidades
del personal al servicio de las Administraciones Publicas.

El Hospital expondra, de cara al publico, y en el exterior del edificio donde se
encuentra ubicado, de forma clara y en lugar bien visible, un rétulo o placa en el
que se indique que esta concertado con el Instituto Nacional de la Salud con
independencia de cualquier otra posible informacion.

Igualmente, vendra obligado a comunicar a los pacientes de la Seguridad Social
los extremos del Convenio que puedan afectarles, asi como las normas e
instrucciones dirigidas a los usuarios de los servicios, por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, o por el Instituto Nacional de la Salud.

E! Hospital dispondra de hojas de reclamacion, queja o sugerencias a
disposicion del publico.

El Centro enviard a la Direccion Territorial del INSALUD copia de las
reclamaciones y quejas recibidas en las veinticuatro horas siguientes, 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 Direccién del Hospital (con copia a la Direccion

Terrltonal del INSALUD) en el caso de que hagan referencia a la organizacion,

j’el orden, los servicios internos o incidencias en la asistencia recibida. Por la

Direccién Territorial del INSALUD, previo informe a la Direccidn del Hospital, se
contestaran y/o resolveran las cuestiones que hagan referencia al propio
Convenio, su naturaleza y alcance, y a las prestaciones de la Seguridad Social.
Con independencia de la respuesta dada al interesado, el INSALUD podra
disponer inspecciones o actuaciones relativas a la reclamacion o queja recibida.
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DECIMA.- Vigencia, modificacion e interpretacién

10.1 El presente Convenio de Colaboracion entrard en vigor el dia de su
formalizacion y tendré vigencia de un afio, prorrogable por periodos iguales, por
mutuo acuerdo de las partes.

10.2  El presente convenio podré ser modificado por acuerdo de las partes en las
clausulas adicionales anuales que deriven del mismo, o siempre que lo estimen
necesario.

Asimismo EL INSALUD podrd modificar su contenido por razones de interés
publico sanitario.

10.3 El INSALUD ostenta la prerrogativa de interpretar el presente convenio y de
resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento. (Articulo 60 Ley Contratos de
las Administraciones Publicas)

10.4 Seran causas de denuncia del convenio, por parte del INSALUD, las
establecidas en el articulo 67.4 de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Seran causas de resolucién del contrato, las previstas en el articulo 168 de la
Ley de Contratos de lasAdministraciones Publicas.

ESTIPULACION FINAL

A la entrada en vigor del presente Convenio de Colaboracién y su Clausula Adicional
para el afio 2000, quedara derogado el Concierto suscrito con fecha 18 de diciembre
1996.

Los derechos y obligaciones devengados hasta esa fecha seran liquidados en los
términos previstos en el anterior Concierto, sin perjuicio de que la liquidacion final se
practique en un solo acto sobre computo anual de las variables.

El presente Convenio se adaptard a las normas y disposiciones que se promulguen
como desarrollo de la Ley General de Sanidad, sobre modificacion corporativa del
INSALUD, en materia de trasferencias de competencias sanitarias, o cuantas normas y
disposiciones puedan afectar a la naturaleza y capacidad de las partes contratantes.

En la fecha citada en el encabezamiento, los representantes del INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD y de la DIPUTACION GENERAL DE ARAGON, acuerdan
dar su conformidad, en duplicado ejemplar, al presente Convenio con arreglo y
sujecidn a las Estipulaciones establecidas en el mismo.

POR EL INSTITUTO NACIONAL POR LA DIPUTACION
DE LA SALUD - _GENERAL DE ARAGON

AD,

CARMEN NAVARRO FERNANDEZ RODRIGUEZ RAZ VILETA
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Anexo |

Cartera de Servicios

Camas de hospitalizacién 164
Medicina y especialidades 105
Especialidades quirdrgicas 30
Psiquiatria 23
UClI 6

Quirdfanos ' 4

Puestos de Hospital de dia Quirdrgico 5

~ |Hospitalizacién|Consultass

Especialidades Médicas
Med. Interna
Neumologia
Cardiologia
Digestivo
Alergologia
Psiquiatria
Neurologia
Dermatologia

XXX

>

XKD XK XK X[ >

Especialidades Quirurgicas

Cir. General

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Hosp. dia Transtornos de la Conducta Alimentaria
Cuidados Intensivos
Laboratorio

5) Endoscopia digestiva

"I Radiodiagndstico

’ Radiologia convencional

Ecografia

Mamografia

TAC scanner

/‘» Anatomia Patoldgica
RN / Urgencias

KX XX

XXX XXX

XK X[ > X[ <] XX X< | X X
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CG 295052000/16

JOSE ANGEL BIEL RIVERA, SECRETARIO DEL GOBIERNO DE
ARAGON

CERTTIVFTICO: Que la Diputacidn General en su reunidn

EIPUTACION o o

celebrada el dia 29 de mayo de 2000, se adoptd, entre
otros, un acuerdo, que copiado .. literalmente.. dice . lo. ...
siguiente: '

“Se acuerda ratificar la firma por el cOnsejero de Sanidad

2 Q“O'O , Primera”.

Y para gque asi conste y su remisidn a EXCMO. SR.

'. CONSEJERO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL , expido

ila presente certificacidn, en Zaragoza Yy en la sede de la
Diputacién General de Aragdn, a treinta de mayo de dos
mil. '

EL SECRETARIO DEL GOBIERNO,
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