Sy Mediironic

Junta de Andalucia

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE SERVICIO ANDALUZ DE SALUD Y MEDTRONIC
IBERICA, SA. PARA EL DESARROLLO DE UN MARCO OPERATIVO INTEGRAL DE LA UNIDAD
DE GESTION CLINICA DEL CORAZON Y PATOLOGIA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA DE MALAGA, SU PILOTAJE Y LA EJECUCION DE
ACTUACIONES CLAVE QUE PERMITAN MEJORAR LA EFICIENCIA Y CALIDAD DE LOS
CUIDADOS A LA POBLACION ASIGNADA AL HOSPITAL Y A SU RED ASISTENCIAL.

En Sevilla/Madrid, a la fecha de firma digital.

REUNIDOS
De una parte,

Don Diego Agustin Vargas Ortega, Director Gerente del SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (en adelante “SAS™),
con CIF Q9150013B, y domicilio a efectos de notificaciones en Avda. de la Constituciéon 18, CP-41001,
Sevilla, en virtud de las atribuciones conferidas por el articulo 69 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud
de Andalucia y en el ejercicio de las competencias residenciadas en esta Agencia Administrativa por el
articulo 12 del Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Salud y Consumo (BOJA niim. 28,de 11/8/222) y en relacién con el Decreto 181/2022, de
9 de agosto (BOJA niim. 155, de 12 de agosto), referente a mi nombramiento.

De otra parte, Diia. Maria Jesus Vila Rodriguez, con NIF 07238154P, en nombre y representacién de la
compaiifa “MEDTRONIC IBERICA, S.A.”, (en adelante “MEDTRONIC”) con CIF A-28389484 y domicilio social
en Madrid, C./ Maria de Portugal, 11, en su condicién de Directora General y Apoderado de la entidad, segiin
consta en la escritura de poder otorgada a su favor en fecha 7 de Julio de 2017, ante el Notario de Madrid
Dia. Palomo Mozo Garcia, con el nimero 1.223 de su protocolo, debidamente inscrita en el Registro
Mercantil. Las partes se reconocen, en la representacién que ostentan, la competencia y capacidad legal
suficiente para suscribir el presente convenio a cuyo efecto,

EXPONEN

Primero. Que con fecha 22 de abril de 2020, el “SAS” y “MEDTRONIC”, suscriben un Convenio Marco de
colaboracién para la definicion, desarrollo y ejecucion de actuaciones orientadas a la innovacién aplicada
a procesos asistenciales del Servicio Andaluz de Salud.

Segundo. Que el Hospital Universitario Virgen de la Victoria, de Malaga se configura como un referente de
excelencia para la prestacién de asistencia sanitaria especializada, el desarrollo de la funcién docente de
pre y post-grado e investigadora.



Tercero. Que el “SAS”, a través del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, de Malaga, y “Medtronic”, de
acuerdo con la Estipulacion Tercera, del Acuerdo Marco resefiado en el primer expositivo, y a través de este
convenio especifico, desean elaborar e implementar un plan de desarrollo y mejora de este hospital en las
areas que se definen en el Anexo II (en adelante, el “Programa de Colaboraciéon Especifico”), que incluye la
implementaciéon de medidas dirigidas a aumentar la eficiencia operativa del departamento y, mas
extensamente, a incrementar la eficiencia y calidad de los procesos descritos en el citado anexo de
prestacién asistencial a la poblacion perteneciente al 4rea de referencia de este centro hospitalario.

Cuarto. Que el “SAS”, a través del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, de Malaga, necesita la
colaboracién de un sujeto capaz de proveer colaboracién suficiente para elaborar un Plan concreto y
adecuado de desarrollo y mejora, asi como para implementar el mismo.

Quinto. Que “MEDTRONIC IBERICA, S.A.” es una sociedad activa en el sector de los dispositivos médicos y
de soluciones integrales para una mejor prestacion sanitaria y tiene experiencias especificas de soluciones
integrales en diversos ambitos en el contexto europeo. Por ello, “MEDTRONIC IBERICA, S.A.” estd en
disposicién de proporcionar la colaboraciéon al Servicio Andaluz de Salud, a través del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, de Malaga, para desarrollar el objeto del presente convenio, bien sea
directamente o a través de su red de recursos externos altamente cualificados. “MEDTRONIC IBERICA, S.A.”
desea continuar desarrollando su conocimiento y capacidades para ampliar su oferta de soluciones al
sector sanitario y, de forma particular, en el contexto del sistema sanitario publico andaluz.

En virtud de lo expuesto, las Partes, en el ejercicio de sus respectivas funciones, acuerdan suscribir el
presente Convenio de Colaboracidn, con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS
Primera. Objeto del Convenio.

El presente convenio tiene como objeto la eficaz y constante colaboracién entre las Partes para la
definicion, desarrollo y ejecucién de actuaciones que permitan mejorar la eficiencia y calidad de los
cuidados a la poblaciéon asignada en la UGC del Corazéon y Patologia Cardiovascular, del Hospital
Universitario “Virgen de la Victoria”, de Malaga” de acuerdo al programa especifico de colaboracién
anexado a este Convenio.

Segunda. Descripcién del Programa Especifico de Colaboracién, Fases y Cronologia.

El Programa Especifico de Colaboracién esta recogido en el Anexo Il de este convenio (en adelante, el
“Programa Especifico de Colaboracién”), que constituye parte integrante y esencial del mismo. En dicho
Anexo se definen y concretan el plan de trabajo concreto para el desarrollo del Programa Especifico de
Colaboracién, asi como sus fases y cronologia del mismo.

Tercera. Obligaciones de cada una de las Partes y medios materiales.



Las Partes se comprometen a lo largo de la duracién del presente convenio, a prestar eficaz y constante
colaboracién para que se puedan cumplir los objetivos de desarrollo y mejora indicados en la clausula
Primera.

“MEDTRONIC” prestara la colaboracién directamente a través de sus propios recursos (humanos y
materiales) o bien utilizando su red de recursos externos, en todo caso segun elevados estandares de
diligencia y en conformidad con las normativas vigentes. El “SAS” a través del Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, de Malaga, se encargara de proporcionar todas las autorizaciones y permisos necesarios en
el ambito de este centro hospitalario que permitan el desarrollo de las actividades contempladas en el
Programa Especifico de Colaboracién, en concreto, aquéllas que permitan que cualquier profesional in situ
designado por “MEDTRONIC”, pueda desarrollar las actividades previstas para el buen fin de dicho
Programa.

Que el “SAS”, a través del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, de Malaga, prestara colaboracion a
través de sus profesionales y de sus instalaciones para dar cobertura a las actividades que de mutuo
acuerdo se establezcan para el desarrollo del Programa.

Las Partes contraen las obligaciones recogidas en el Programa Especifico de Colaboracién al que hace
referencia la clausula segunda. Asimismo, asumen que cada una de las lineas de actuacién recogidas en
dicho Programa, podra requerir la firma de documentacién adicional por parte del “SAS”, a través del
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, de Malaga, y de “MEDTRONIC”, para regular cuestiones
concretas de cada actuacion que no esté especificamente recogidas en este Convenio, incluidas de forma
no taxativa, las condiciones de cesién de equipamiento, software, mejora de infraestructuras, tratamiento
de datos personales y trazabilidad.

El presente convenio se concibe como un instrumento de colaboracién institucional y, en consecuencia, no
conlleva ninguna obligacién comercial, ni comporta contraprestacién econdémica alguna ni para el “SAS”, a
través del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, de Mdlaga,”, ni para “MEDTRONIC”, derivada de las
actuaciones recogidas en este Convenio.

Las Partes colaboraran en todo momento de acuerdo con los principios de buena fe, eficacia y eficiencia
para asegurar la correcta ejecucion del Programa Especifico de Colaboracién objeto del presente convenio.

La firma de este convenio no implica relacién laboral, contractual o de cualquier otro tipo con
“MEDTRONIC”, de los profesionales del “SAS”, a través del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, de
Malaga, ni de los profesionales de “MEDTRONIC” con el “SAS”, que vayan a desarrollar las actividades
previstas en el Convenio.

Cuarta. Normas para la coordinacién, ejecucién y seguimiento del Convenio. Organos de Seguimiento.

Se constituirdn dos Comités o Comisiones para dar adecuado seguimiento a este Convenio: un “Comité de
Direccion o de Seguimiento” y un “Comité Operativo”.

a) El1 Comité de Direccidn o de Seguimiento es el drgano ejecutivo responsable de velar por el cumplimiento
de los términos de este convenio y estard integrado por:

Por parte del Servicio Andaluz de Salud:



- Director Gerente o Subgerente del HU Virgen de la Victoria, de Malaga
- Director Econémico Administrativo del HU Virgen de la Victoria, de Malaga.

- El Jefe de Servicio de Cirugia Cadiovascular, del HU Virgen de la Victoria, de Malaga

Por parte de Medtronic:
- El Director de Medtronic Ibérica o miembro del Comité de Direccién en su representacion
- El Director de la Division Integrated Health Solutions

- El Director de Operaciones de la Division Integrated Health Solutions

El Comité de Direccion o de Seguimiento, se reunira al menos dos veces al afio, revisara el progreso de las
actividades del Convenio y, en caso de que se estimase oportuno, adoptara las medidas pertinentes para
asegurar la consecucion del objeto del Convenio.

El Comité de Direccién o Seguimiento tendra las siguientes funciones:

Velar por el cumplimiento de los términos del Convenio o Aprobar la “hoja de ruta” de las actividades del
Convenio .

Constituir, en la primera reunion que se celebre, el “Comité Operativo” pertinente del presente acuerdo con
el servicio de Cirugia Cardiovascular con las personas adecuadas, facilitando la implicaciéon de cada uno de
los actores para asegurar el correcto progreso de las actividades del Convenio. Podra revisar a lo largo del
desarrollo del convenio los integrantes de tal comité de forma que las funciones representadas en los
mismos respondan a las necesidades operativas correspondientes.

Realizar el seguimiento de la consecucion de los objetivos marcados y en su caso tomar las decisiones
correctoras oportunas en respuesta a las desviaciones respecto a la “hoja de ruta”.

Resolver posibles incidencias o problemas que pudieran surgir, a instancia de cualquiera de las partes.

Las Partes podran aprobar por escrito tras su evaluacion la posibilidad de incorporar nuevas actuaciones
y/o areas de trabajo, anexandose las mismas al Convenio.

La sesion de constituciéon del Comité de Direccién o Seguimiento, se celebrard dentro del plazo de dos
meses, desde la entrada en vigor de este Convenio, previa convocatoria de la Direccion Econdémica
Administrativa del HU Virgen de la Victoria, de Malaga.

b) El Comité Operativo es el 6rgano responsable de velar porque las actividades previstas en la hoja de ruta
se desarrollen de forma fluida y coordinada. Su composicién se describe en el Programa Especifico de
Colaboracién anexo y se levantara acta por parte del Comité de Direccién mencionando las personas que
lo integran.



El Comité Operativo se reunira con la periodicidad necesaria para asegurar una adecuada coordinacién de
las actividades. El Comité levantara un Acta de cada una de las reuniones, que debera firmarse por cada
uno de sus miembros y que formara parte del Programa Especifico de Colaboracion.

Quinta. Propiedad intelectual.

1. Si de la realizacion de la actividad o proyecto de investigacién conjunto se obtuviesen resultados
susceptibles de generar derechos de autor o de propiedad industrial, se estara al acuerdo a que pudiesen
llegar las partes en cuanto a su titularidad, gestién, explotacién, en el marco de lo dispuesto en la Ley
24/2015, de 24 de julio, de Patentes, y del Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual regularizando, aclarando y armonizando las
disposiciones legales vigentes sobre la materia, y demas normativa que resulte de aplicacién y/o que en su
caso le sustituya o desarrolle.

En el supuesto de que no se llegue a un acuerdo especifico sobre dichos resultados, se estara a lo dispuesto
en el texto refundido de la Ley de Propiedad Intelectual, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1996, de
12 de abril (“Ley de Propiedad Intelectual”), y los materiales susceptibles de proteccién por la propiedad
intelectual e industrial creados por las Partes como consecuencia de la realizacién de los Trabajos que se
puedan llevar a cabo al amparo del presente Convenio (los “Trabajos”), seran propiedad de las Partes en
idéntica proporcién, siendo la calificacién de dichos materiales como obras en colaboracién, en caso de los
protegibles por la propiedad intelectual (art. 7 Ley de Propiedad Intelectual).

No obstante en relacion al objeto del convenio y el interés de Medtronic en el desarrollo de servicios y
soluciones integrales en el sector sanitario, Medtronic ostentara los derechos de explotacion (incluyendo,
con caracter no exhaustivo, los derechos de reproduccién, comunicacién publica, distribucién, adaptacion,
transformacion y explotaciones secundarias) sobre los Trabajos, en todo el mundo, a través de cualquier
medio o sistema y en cualquier formato o soporte, durante el maximo tiempo permitido por el texto
refundido de la Ley de Propiedad Intelectual. Ninguna de las Partes, salvo acuerdo expreso y escrito de la
otra, podra explotar separadamente las obras o registros intelectuales y/o industriales derivadas de los
Trabajos.

Sin perjuicio de lo anterior, seguiran perteneciendo a cada Parte (o, en su caso, al tercero con el que esa
Parte haya establecido el correspondiente contrato de licencia) el software, metodologia, herramientas,
informacién, documentacién y/o desarrollos preexistentes y aportados por ella durante el desarrollo de
los Trabajos. En consecuencia, esta Parte podra usar con entera libertad sus conocimientos, habilidades y
experiencia y cualquier idea, concepto y técnicas que hayan sido aportados por ella en el desarrollo de los
Trabajos.

2. Ninguna de las Partes concede en virtud del presente Convenio a la otra Parte derechos sobre el uso de
marcas comerciales pertenecientes a las Partes. Cualquier uso por cualquiera de las Partes de una marca
comercial de la otra Parte durante la vigencia de este Convenio o después de la vigencia requerird una
autorizacion escrita y firmada del propietario de la marca comercial.

3. La utilizaciéon de los logotipos en la publicidad de la actividad amparada por el presente Convenio se
realizara siempre bajo la previa conformidad de sus titulares.

Sexta. Adquisicion de Bienes y Servicios de terceros.



Las partes aceptan que, en el desarrollo y cumplimiento del presente Convenio podran realizar
adquisiciones de bienes y de servicios de terceros relacionados directamente con el objeto del mismo, con
cargo alosrecursos que, en su caso, sean aportados en virtud del presente instrumento, los cuales quedaran
sujetos al régimen patrimonial que le corresponda a la parte adquirente, de conformidad con la normativa
que le sea aplicable. Las aportaciones econdémicas efectuadas seran empleadas para el objeto del mismo y
siempre en cumplimiento del presupuesto expresamente aprobado para el proyecto correspondiente.

La adquisiciéon de bienes y de servicios de terceros, no implicara ningun tipo de beneficio econémico,
directo o indirecto, para Medtronic.

Los bienes de equipo aportados por una parte en el desarrollo de actividades de caracter conjunto seran
siempre de su propiedad.

La titularidad de los bienes inmuebles o equipos adquiridos o construidos en el marco de una actividad
comun sera determinada, en cada caso, en el convenio especifico que se suscriba, e inscrita en el inventario
correspondiente.

Séptima.- Confidencialidad.

Toda la informacién facilitada por las partes y toda la informaciéon generada como consecuencia de la
ejecucion del presente Convenio, tendra el tratamiento de confidencial, sin perjuicio de la informacién que
sea de dominio publico, no pudiendo ser divulgada o facilitada a terceros, ni utilizada para un fin distinto
del previsto en este documento, de acuerdo con lo previsto en la normativa aplicable.

La obligacion de confidencialidad para las partes se extendera indefinidamente aunque el Convenio se
hubiera extinguido. Todo ello sin perjuicio de la eventual autorizacién de las partes o en su caso, de que
dicha informacidn pasara a ser considerada como de dominio publico.

Octava.- Proteccion de datos personales y seguridad.

1. Régimen aplicable

Todo tratamiento de los datos personales que fuese necesario para la correcta ejecuciéon del convenio se
efectuara de conformidad con lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protecciéon 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 o RGPD), asi como en la Ley Orgéanica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) y demas
normativa estatal y autondmica en la materia.

Las partes velaran por el cumplimiento del Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el
Esquema Nacional de Seguridad en el ambito de la Administracién electrénica, actualizado por el Real
Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de actuacién y funcionamiento
del sector publico por medios electrénicos.

2. Deber de informaciéon mutuo



Los datos de caracter personal de los firmantes del Convenio y de aquellas personas que participen en su
ejecucion, tales como los miembros de los grupos de trabajo y de la comisién de seguimiento, seran
incorporados a las actividades de tratamiento de cada una de las partes para la gestién, mantenimiento y
control del presente convenio y el cumplimiento de sus obligaciones legales. Para ello sera imprescindible
que se aporten sus datos identificativos, el cargo que ostentan, nimero de DNI o documento equivalente y
su firma. Este tratamiento es necesario para la ejecucidon del Convenio y el cumplimiento de la normativa
aplicable que constituyen las causas legitimadoras del mismo.

Asimismo, las partes garantizan cumplir con el deber de informacién con respecto a sus empleados cuyos
datos personales sean comunicados entre las partes para el mantenimiento y cumplimiento de la relaciéon
prevista en el Convenio. Las partes se comunicardn mutuamente la identidad de sus Delegados de
Proteccion de Datos, en caso de que dicho nombramiento les sea de aplicacion. Los firmantes y las personas
fisicas involucradas por cada parte en la ejecucion del Convenio podran ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicion, supresion, portabilidad, limitacién del tratamiento, y cualesquiera otros derechos
que resulten de aplicacion, por escrito en los domicilios que figuran en el encabezado del Convenio. Los
datos personales seran tratados mientras el convenio esté en vigor y, tras ello, permaneceran bloqueados
durante el plazo maximo de seis afios (o por un plazo superior cuando lo exija una norma aplicable).
Cualquier reclamacion o solicitud relacionada con la proteccién de datos personales se podra ejercitar ante
el Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia.

3. Modalidad del tratamiento

En caso de que el presente Convenio implique la prestacion de un servicio, directa o indirectamente, que
requiera del tratamiento de datos personales, habra de entenderse como parte del clausulado el contenido
del “Anexo I- Contrato de Encargado del Tratamiento®.

En ningln caso se procedera a contemplar la figura del corresponsable del tratamiento para las partes
involucradas en el presente Convenio, a excepcién de que exista autorizacion previa para ello por parte del
responsable del tratamiento del SAS. Frente a tal eventualidad, habra de anexarse el correspondiente
clausulado con la validacién previa de las partes.

Novena. Duracién y prérroga.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 49.h) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico, el presente Convenio especifico de colaboracion, tendra una duraciéon de cuatro afios, a
partir de la fecha de su firma.

En cualquier momento, antes de la finalizacién del plazo previsto en el parrafo anterior, las partes podran
acordar undnimemente su prérroga por un periodo de hasta cuatro afios.

Décima. No exclusividad.

El presente Convenio tiene caracter no exclusivo entre las partes, lo que significa que éstas podran
desarrollar otros Convenios y/o en el ambito de actuacién de la colaboracidn establecido en la clausula
primera, con otras entidades publicas y/o privadas, procurando, en todo caso, que las actividades conjuntas
que ya estén iniciadas no se vean mermadas en recursos y esfuerzos intelectuales.



Undécima. Modificaciones del Convenio de Colaboracién.

Cualquier cambio o modificacién que se produzca con posterioridad a la firma del Convenio habra de
realizarse por escrito, y previo acuerdo de ambas partes, formalizado en Adenda a este Convenio.

La adenda requerird la misma tramitacién que la firma del convenio originario salvo que no suponga
modificaciones sustanciales del mismo. Se consideran modificaciones sustanciales, en todo caso, aquellas
que supongan una mayor colaboracién financiera para el Servicio Andaluz de Salud. Sila adenda no implica
modificaciones sustanciales podra ser suscrita por el 6rgano firmante del convenio.

La anulacion o modificacién de una o varias clausulas no alterara la validez del resto del Convenio, salvo
que sean de tal importancia que sin ellas no se hubiese suscrito el mismo.

Duodécima. Causas de Resolucién.

Ademas de la extincién del presente convenio por el cumplimiento de las actuaciones que constituyen su
objeto, atendiendo al articulo 51 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
constituyen causa de resolucion del mismo las siguientes circunstancias:

El transcurso del plazo de vigencia del convenio.

El acuerdo undnime de todos los firmantes.

El incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por parte de alguno de los firmantes.

En este caso, cualquiera de las partes podra notificar a la parte incumplidora un requerimiento para que
cumpla en un determinado plazo con las obligaciones o compromisos que se consideran incumplidos. Este
requerimiento sera comunicado al responsable del mecanismo de seguimiento, vigilancia y control de la
ejecucion del convenio y a las demas partes firmantes.

Si trascurrido el plazo indicado en el requerimiento persistiera el incumplimiento, la parte que lo dirigié
notificard a las partes firmantes la concurrencia de la causa de resolucidon y se entendera resuelto el
convenio.

Por decision judicial declaratoria de la nulidad del convenio.

Por cualquier otra causa distinta de las anteriores prevista en el convenio o en otras leyes.

Los 6rganos competentes para la firma del presente convenio, esto es, las partes firmantes del mismo lo
seran igualmente para su resolucion.

El término o resolucion del Convenio pondra fin a todos los deberes y derechos que se hubieran generado
salvo a aquellos que, por su propia naturaleza, sobrevivan a la misma; de forma orientativa y no limitativa,
la titularidad de los resultados y las obligaciones econémicas devengadas con anterioridad a dicho
momento.



Decimotercera. Régimen juridico.

El presente Convenio se realiza al amparo de lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 14/2011, de 1 de junio,
de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion, la Ley 40/2015, de 12 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico y la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracién de la Junta de Andalucia

Decimocuarta. Cuestiones Litigiosas.

Las partes se comprometen a tratar de resolver de manera amistosa, en el seno del Comité de direccion
prevista en el presente Convenio, cualquier discrepancia que sobre la interpretacion, desarrollo,
modificacion, resolucién y efectos de este Convenio pudiera surgir.

En el caso en que no fuera posible llegar a una solucién amistosa por el Comité de Direccién, y dado que el
presente convenio de colaboracién tiene naturaleza juridico-administrativa, las cuestiones litigiosas que
puedan surgir en su interpretaciéon y cumplimiento, seran de conocimiento y competencia del Orden
Jurisdiccional Contencioso-Administrativo.

En prueba de conformidad con cuanto antecede y como ratificacién de su contenido y para que surta
efectos, las partes firman este Convenio de Colaboracién Especifico por duplicado ejemplar en el lugar y
fecha consignados al inicio de este documento. En caso de firma digital, en las fechas indicadas y en sus
respectivas sedes sociales.

Por el Servicio Andaluz de Salud Por Medtronic S.A.

Firmado por VARGAS

Digitally signed b
ORTEGA DIEGO AGUSTIN IS 1 S MARIA g g Je5Us
- ***x5390** el dia JESUS VILA (R: VILA (R: A28389484)
27/09/2022 con un A28389484) o 220919172403
certificado emitido
D. Diego Agustin Vargas Ortega Diia. Maria Jesus Vila Rodriguez



Anexo I: Contrato de encargado del tratamiento

Los distintos apartados del presente anexo constituyen el contrato de encargo de tratamiento a que hace
referencia el articulo 28.3 del RGPD, entre el responsable y el encargado del tratamiento.

Rol de cada sujeto firmante del Convenio.-

Responsable del tratamiento: Servicio Andaluz de Salud
Encargado del tratamiento: MEDTRONIC IBERICA, S.A.
Obligaciones generales.

De conformidad con lo previsto en el articulo 28 del RGPD, el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO se obligaa
garantizar el cumplimiento de las siguientes obligaciones, complementadas y concretadas con lo detallado
en el apartado 7 «Tratamiento de Datos Personales»:

Tratar los datos personales conforme a las instrucciones documentadas en el presente anexo, en otros
documentos conveniados aplicables y aquellas instrucciones que, en su caso, reciba del RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO por escrito en cada momento. Si el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO considera que alguna
de las instrucciones infringe el RGPD o cualquier otra disposicién en materia de proteccién de datos de la
Unién Europea o de los Estados miembros, informara inmediatamente al RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO.

No utilizar ni aplicar los Datos Personales con una finalidad distinta a la ejecucién del presente Convenio.
En ningtn caso podra utilizar los Datos Personales para fines propios.

Tratar los Datos personales de conformidad con los criterios de seguridad y el contenido previsto en el
articulo 32 RGPD, asi como observar y adoptar las medidas técnicas y organizativas de seguridad
necesarias o convenientes para asegurar la confidencialidad, secreto e integridad de los Datos Personales
a los que tenga acceso.

En particular, y sin caracter limitativo, se obliga a aplicar las medidas de proteccién del nivel de riesgo y
seguridad relacionadas en el apartado 7 «Tratamiento de Datos Personales», ademas de las detalladas en
el Anexo Il del RD 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el
ambito de la Administraciéon Electrénica para sistemas de categoria [ALTA/MEDIA/BASICA] [Especificar la
categoria asignada al Sistema de Informacioén].

El RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO realizard un andlisis de los posibles riesgos derivados del
tratamiento, asi como una evaluacién de impacto si procede, para determinar las medidas de seguridad
apropiadas para garantizar la seguridad de la informacién tratada y los derechos de los interesados y
trasladard al ENCARGADO DEL TRATAMIENTO un informe con las medidas de seguridad adecuadas para
que proceda a su implantacién.
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EIENCARGADO DE TRATAMIENTO, por su parte, debera analizar los posibles riesgos y otras circunstancias
que puedan incidir en la seguridad de los datos y que le sean atribuibles, debiendo informar al
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO para que evaltie su impacto.

Mantener la mdas absoluta confidencialidad sobre los Datos Personales a los que tenga acceso para la
ejecucion del Convenio, asi como sobre los que resulten de su tratamiento, cualquiera que sea el soporte
en el que se hubieren obtenido. Esta obligacién se extiende a toda persona que pudiera intervenir en
cualquier fase del tratamiento por cuenta del ENCARGADO DEL TRATAMIENTO, siendo deber del
ENCARGADO instruir a las personas que de él dependan de este deber de secreto y del mantenimiento de
dicho deber ain después de la terminacion del Convenio o de su desvinculacién.

Llevar un listado de las personas autorizadas para tratar los Datos Personales objeto de este Convenio y
garantizar que las mismas se comprometen, de forma expresa y por escrito, a respetar la confidencialidad
y a cumplir con las medidas de seguridad correspondientes, de las que les debe informar
convenientemente. Y mantener a disposicion del RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO dicha documentacion
acreditativa.

Garantizar la formacién necesaria en materia de proteccion de Datos Personales de las personas
autorizadas a su tratamiento.

Salvo que cuente en cada caso con la autorizacién expresa y por escrito del RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO, no comunicar, ceder ni difundir los Datos Personales a terceros, ni siquiera para su
conservacion.

Nombrar Delegado de Proteccion de Datos, en caso de que sea necesario segin el RGPD y comunicarlo al
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, también cuando la designacion sea voluntaria, asi como la identidad
y datos de contacto de la(s) persona(s) fisica(s) designada(s) por el ENCARGADO como sus
representante(s) a efectos de proteccidn de los Datos Personales (representantes del ENCARGADO DEL
TRATAMIENTO), responsables del cumplimiento de la regulacion del tratamiento de Datos Personales en
las vertientes legales/formales y en las de seguridad.

Una vez finalizada las actividades objeto del Convenio, se compromete, segiin corresponda y se instruye en
el apartado 7 «Tratamiento de Datos Personales» a devolver o destruir (i) los Datos Personales a los que
haya tenido acceso; (ii) los Datos Personales generados por el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO por causa
del tratamiento; y (iii) los soportes y documentos en que cualquiera de estos datos consten, sin conservar
copia alguna; salvo que se permita o requiera por ley o por norma de derecho comunitario su conservacion,
en cuyo caso no procedera la destruccion. EI ENCARGADO DE TRATAMIENTO podra, no obstante,
conservar los datos durante el tiempo que puedan derivarse responsabilidades de su relaciéon con el
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. En este ultimo caso, los Datos Personales se conservaran bloqueados
y por el tiempo minimo, destruyéndose de forma segura y definitiva al final de dicho plazo.

Segun corresponda y se indique en el apartado 7 «Tratamiento de Datos Personales», a llevar a cabo el
tratamiento de los Datos Personales en los sistemas/dispositivos de tratamiento, manuales y
automatizados, y en las ubicaciones que en el citado Anexo se especifican, equipamiento que podra estar
bajo el control del RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO o bajo el control directo o indirecto del ENCARGADO
DEL TRATAMIENTO, u otros que hayan sido expresamente autorizados por escrito por el RESPONSABLE,
segun establezca en dicho apartado en su caso, y Unicamente por los usuarios o perfiles de usuarios
asignados a la ejecucién del CONTRATO.

11



Salvo que se indique otra cosa en el apartado 7 «Tratamiento de Datos Personales», o se instruya asi
expresamente por el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, a tratar los Datos Personales dentro del Espacio
Econdémico Europeo u otro espacio considerado por la normativa aplicable como de seguridad equivalente,
no tratandolos fuera de este espacio ni directamente ni a través de cualesquiera subcontratistas
autorizados conforme a lo establecido en este contrato o demas documentos contractuales, salvo que esté
obligado a ello en virtud del Derecho de la Unién Europea o del Estado miembro que resulte de aplicacion.

En el caso de que por causa del Derecho nacional o de la Unién Europea el ENCARGADO DE TRATAMIENTO
se vea obligado a llevar a cabo alguna transferencia internacional de datos, informara por escrito al
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO de esa exigencia legal, con antelaciéon suficiente a efectuar el
tratamiento, y garantizara el cumplimiento de cualesquiera requisitos legales que sean aplicables al mismo,
salvo que el Derecho aplicable lo prohiba por razones importantes de interés publico.

De conformidad con el articulo 33 del RGPD, comunicar al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, de forma
inmediata, sin dilaciéon indebida y a mas tardar en el plazo de 24 horas, cualquier violacién de la seguridad
de los Datos Personales a su cargo de la que tenga conocimiento, juntamente con toda la informacién
relevante para la documentacién y comunicacién de la incidencia o cualquier fallo en su sistema de
tratamiento y gestion de la informacion que haya tenido o pueda tener que ponga en peligro la seguridad
de los Datos Personales, su integridad o su disponibilidad, asi como cualquier posible vulneracién de la
confidencialidad como consecuencia de la puesta en conocimiento de terceros de los datos e informaciones
obtenidos durante la ejecucion del contrato. Comunicara con diligencia informacion detallada al respecto,
incluso concretando qué interesados sufrieron una pérdida de confidencialidad. Si no se puede facilitar la
informacién simultdneamente, y en la medida en que no lo sea, la informacidn se facilitard gradualmente
sin dilacién indebida.

Asistir al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, siempre que sea posible, para que éste pueda cumplir y dar
respuesta a los ejercicios de los derechos de acceso, rectificacion, supresiéon y oposicion, limitacion del
tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, u otros
reconocidos por la normativa aplicable (conjuntamente los «derechos»).

Cuando una persona ejerza alguno de los Derechos ante el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO, éste debe
comunicarlo al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO con la mayor prontitud. La comunicacién debe hacerse
de forma inmediata y en ningtin caso mas alla del dia laborable siguiente al de la recepcién de la solicitud
del ejercicio del derecho, juntamente, en su caso, con la documentacién y otras informaciones que puedan
ser relevantes para resolver la solicitud que obre en su poder, e incluyendo la identificacién fehaciente de
quien ejerce el derecho.

Colaborar con el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
(i) medidas de seguridad, (ii) comunicacién y/o notificacién de brechas (logradas e intentadas) de medidas
de seguridad a las autoridades competentes o a los interesados y (iii) colaborar en las realizaciéon de
andlisis de riesgos y evaluaciones de impacto relativas a la proteccién de datos personales y consultas
previas al respecto a las autoridades competentes; teniendo en cuenta la naturaleza del tratamiento y la
informacién de la que disponga.

Asimismo, pondra a disposicion del RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, a requerimiento de éste, toda la
informacion necesaria para demostrar el cumplimiento de las obligaciones previstas en este contrato y

demas documentos conveniado y colaborara en la realizacion de auditorias e inspecciones llevadas a cabo,
en su caso por el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.
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En los casos en que la normativa asi lo exija, llevar, por escrito, incluso en formato electrénico, y de
conformidad con lo previsto en el articulo 30.2 del RGPD, un registro de todas las categorias de actividades
de tratamiento efectuadas por cuenta del RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO que contenga, al menos, las
circunstancias a que se refiere dicho articulo.

Disponer de evidencias que demuestren el cumplimiento de la normativa de proteccién de Datos
Personales y el deber de responsabilidad activa, como certificados previos sobre el grado de cumplimiento
o resultado de auditorias, que habra de poner a disposiciéon del RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO a su
requerimiento. Asimismo, durante la vigencia del Convenio, pondra a disposicién del RESPONSABLE toda
informacion, certificaciones y auditorias realizadas en cada momento.

Derecho de informacién: E1 ENCARGADO DEL TRATAMIENTO, en el momento de la recogida de los datos,
debe facilitar la informacién relativa a los tratamientos de datos que se van a realizar. La redaccién y el
formato en que se facilitara la informacién se debe consensuar con el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
antes del inicio de la recogida de los datos.

En caso de que como consecuencia de la ejecucion del Convenio resultara necesario en algin momento la
modificaciéon de lo aqui estipulado, el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO lo requerird razonadamente y
sefialara los cambios que solicita. En caso de que el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO estuviese de
acuerdo con lo solicitado, se emitiria un nuevo contrato de encargado del tratamiento con la
correspondiente actualizacion del apartado 7 «Tratamiento de Datos Personales», de modo que el mismo
siempre recoja fielmente el detalle del encargo de tratamiento.

Subcontratacion.

Cuando se produzca una subcontratacidn con terceros de la ejecucion del Convenio y el subcontratista deba
acceder a Datos Personales, el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO lo pondra en conocimiento previo y por
escrito al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO identificando qué tratamiento de datos personales conlleva
e identificando de forma clara e inequivoca la empresa subcontratista, sus datos de contacto y las
condiciones de solvencia profesional o técnica, para que el Responsable decida, en su caso, si otorgar o no
su autorizacién a dicha subcontratacién. Esta obligacién del ENCARGADO DEL TRATAMIENTO incluye si
éste tiene previsto subcontratar los servidores o los servicios asociados a los mismos.

En todo caso, para su autorizacion es requisito que se cumplan las siguientes condiciones:

Que el tratamiento de Datos Personales por parte del subcontratista se ajuste a la legalidad vigente, lo
contemplado en este contrato de Encargado del Tratamiento y demas documentos conveniados, asi como
en su caso las instrucciones del RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Que el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO y la empresa subcontratista formalicen un contrato de Encargo
de Tratamiento de datos en términos no menos restrictivos a los previstos en el presente contrato, el cual
sera puesto a disposicién del RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

En el caso de incumplimiento por parte del subencargado, el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO inicial
seguira siendo plenamente responsable, ante el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO en lo referente al
cumplimiento de las obligaciones.

13



E1ENCARGADO DEL TRATAMIENTO informara al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO de cualquier cambio
previsto en la incorporacion o sustitucion de otros subcontratistas dando asf la oportunidad de otorgar la
autorizacién prevista en esta clausula. La no respuesta a dicha solicitud equivale a oponerse a dichos
cambios.

Obligaciones del Responsable del Tratamiento.

Corresponde al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:

a) Entregar al ENCARGADO DEL TRATAMIENTO los datos personales a los que se refiere el
subapartado b) «Colectivos y datos tratados» del apartado 6 «Tratamiento de Datos Personales»
este documento.

b) Realizar una evaluacién de impacto en la protecciéon de datos personales de las operaciones de
tratamiento a realizar por el encargado.

¢) Realizar las consultas previas que correspondan

d) Velar, antes y durante todo el tratamiento, por el cumplimiento de la disposiciones del RGPD, la
LOPDGDD, el ENS y demas normativa aplicable por parte del encargado.

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

Duracioén.

Las obligaciones y prestaciones del ENCARGADO DEL TRATAMIENTO de datos personales
correspondientes a las actividades objeto del Convenio, no son retribuibles de forma distinta al mismo y
tendran su la misma duracién prorrogandose en su caso por periodos iguales a éste. No obstante, a la
finalizacion del Convenio, el deber de secreto continuara vigente, sin limite de tiempo, para todas las
personas involucradas en su ejecucion.

Responsabilidad.

En caso de incumplimiento de las estipulaciones de este documento y de las obligaciones que la legislacién
en materia de proteccion de datos establece a cada parte, la parte infractora respondera de las sanciones
administrativas y de los dafios y perjuicios causados, incluyendo multas y penalizaciones que la parte no
infractora pueda sufrir como consecuencia de tal incumplimiento.

El ENCARGADO DEL TRATAMIENTO sera considerado Responsable del Tratamiento en el caso de que
destine los datos a otra finalidad, los comunique o los utilice incumpliendo el presente contrato. En estos
casos, el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO respondera de las infracciones en que hubiera incurrido
personalmente.

Tratamiento de datos personales

A) Descripcion General del tratamiento de Datos Personales a efectuar

El tratamiento consistird en [Descripcién detallada del tratamiento. De acuerdo con el articulo 28.3 RGPD
se debe especificar naturaleza, finalidad y objeto del tratamiento]
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El personal adscrito por el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO para proporcionar las prestaciones
establecidas en el presente contrato puede tratar Datos Personales. Los Datos Personales se trataran
Unicamente por el personal adscrito y al inico fin de efectuar el alcance contratado.

B) Colectivos y datos tratados

Los colectivos de interesados y datos personales a los que puede tener acceso el ENCARGADO DE

TRATAMIENTO son:

Tratamientos

Historia  Clinica

del

Colectivos de interesados

Sistema Pacientes y autorizados

Sanitario Publico de Andalucia

Gestion de Personal

Datos personales Ubicacién y control
D.N.I., N.LE. o pasaporte, y Tarjeta_Sistemas/dispositivos de

sanitaria de Andalucia; domicilio ytratamiento

manuales A

teléfono de contacto. Datos deautomatizados: equipos fijos o

Salud.

moviles del adjudicatario.

Ubicacién de los mismos: En la
Unién Europea de acuerdo con la
normativa de Proteccion de Datos.

Entidad encargada de su control:
directo por el Encargado de
Tratamiento.

Profesionales del SAS que prestanDatos administrativos: nombre ySistemas/dispositivos de

asistencia y autorizan el servicioapellidos,

objeto del pliego

... hasta completar todos los

tratamientos.

DNI/CIF/Documentotratamiento,

manuales y

identificativo, cédigo numéricoautomatizados: equipos fijos o
personal (CNP), teléfono, correoméviles del adjudicatario.

electronico.

Ubicaciéon de los mismos: En la
Unién Europea de acuerdo con la
normativa de Proteccion de Datos.

Entidad encargada de su control:
directo por el Encargado de
Tratamiento.

El ENCARGADO DEL TRATAMIENTO deberd aportar, antes de la formalizaciéon del Convenio, una
declaracion responsable firmada en la que ponga de manifiesto dénde van a estar ubicados los servidores
y desde dénde se van a prestar los servicios asociados a los mismos. Esta debera satisfacer la condicién
impuesta en la columna “ubicaciéon y control” de la tabla anterior. Asi mismo, el ENCARGADO DEL
TRATAMIENTO se obliga a comunicar cualquier cambio que se produzca, a lo largo de la vida del contrato,
de la informacion facilitada en la declaracion antes requerida.
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C) Elementos del tratamiento

Los tratamientos de datos personales comprenden (mdrquese lo que proceda):

.Recogida (captura de datos) .Registro (grabacién .Estructuracién

.Modiﬁcacién .Conservacién (almacenamiento) .Extraccién (retrieval)

.Consulta Cesic’)n Difusi(')n

.Interconexién (cruce) Cotejo .Limitacién

.Supresién .Destruccién (de copias Conservacién (en sus sistemas
temporales) de informacién)

Duplicado .Copia (copias temporales) .Copia de seguridad

.Recuperacién Otros (especificar):

D) Disposicién de los datos al terminar la prestacién

Una vez finalice el encargo, el ENCARGADO DE TRATAMIENTO debe:

Devolver al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO los datos de caracter personal y, si procede, los soportes
donde consten. La devolucién debe comportar el borrado total de los datos existentes en los sistemas
utilizados por el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO. No obstante, el encargado puede conservar una copia
mientras puedan derivarse responsabilidades de la ejecucién de la prestacion. En este caso los Datos
Personales se conservaran bloqueados y por el tiempo minimo legalmente establecido, destruyéndose de
forma segura y definitiva al final de dicho plazo.

No obstante, el RESPONSALE DEL TRATAMIENTO podra requerir al ENCARGADO para que en vez de la
opcién a), cumpla con la b) o con la c) siguientes:

Entregar al encargado que designe por escrito el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, los datos de caracter
personal y, si procede, los soportes donde consten. La entrega debe comportar el borrado total de los datos
existentes en los sistemas de informacidn utilizados por el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO. No obstante,
el encargado puede conservar una copia mientras puedan derivarse responsabilidades de la ejecucién de
la prestaciéon. En este caso los Datos Personales se conservaran bloqueados y por el tiempo minimo
legalmente establecido, destruyéndose de forma segura y definitiva al final de dicho plazo.

Destruir los datos una vez cumplida la prestacion. Una vez destruidos, el ENCARGADO DEL TRATAMIENTO
debe certificar su destruccién por escrito y debe entregar el certificado al RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO. No obstante, el encargado puede conservar una copia mientras puedan derivarse
responsabilidades de la ejecuciéon de la prestacion. En este caso los Datos Personales se conservaran
bloqueados y por el tiempo minimo legalmente establecido, destruyéndose de forma segura y definitiva al
final de dicho plazo.
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La devolucién de los Datos Personales prevista en el punto a) y/o la entrega de estos a un nuevo encargado
prevista en el punto b), se hard en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica, pactado
entre ambas partes.

E) Medidas de Seguridad

El RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, en su condicién de Administraciéon Publica y conforme a la
disposicion adicional primera de la LOPDGDD 3/2018, debe aplicar a los tratamientos de datos personales
las medidas de seguridad que correspondan de las previstas en el Esquema Nacional de Seguridad, asi como
impulsar un grado de implementaciéon de medidas equivalentes en las empresas o fundaciones vinculadas
a los mismos sujetas al Derecho privado.

En los casos en los que un tercero preste un servicio en régimen de concesién, encomienda de gestién o
contrato, caso en el que nos encontramos, las medidas de seguridad se corresponderan con las de la
Administracién publica de origen y se ajustaran al Esquema Nacional de Seguridad.

El RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO ha valorado el sistema de informacion encargado de llevar a cabo el
tratamiento de los datos personales derivado de la ejecucién del contrato como de categoria MEDIA.

De acuerdo con la evaluacidn de riesgos realizada, ademas de las medidas establecidas en el ENS, se deben
implantar al menos, las medidas de seguridad siguientes:

[Listado de medidas de seguridad adicionales a implantar relativas a:

a) Laseudonimizaciony el cifrado de datos personales.

b) La capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y resiliencia
permanentes de los sistemas y 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) Un proceso de verificacién, evaluacion y valoracion regulares de la eficacia de las medidas técnicas
y organizativas para garantizar la seguridad del tratamiento.]

El ENCARGADO DEL TRATAMIENTO no podra no implementar o suprimir dichas medidas mediante el
empleo de un andlisis de riesgos o evaluacién de impacto salvo aprobacién expresa y por escrito del
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

A estos efectos, el personal del ENCARGADO DEL TRATAMIENTO debe seguir las medidas de seguridad
establecidas por el RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, no pudiendo efectuar tratamientos distintos de los
definidos.
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ANEXOII

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DE UN MARCO OPERATIVO INTEGRAL DE LA UNIDAD DE GESTION
CLINICA DEL CORAZON Y PATOLOGIA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA DE
MALAGA, SU PILOTAJE Y LA EJECUCION DE ACTUACIONES CLAVE QUE PERMITAN MEJORAR LA EFICIENCIA
Y CALIDAD DE LOS CUIDADOS A LA POBLACION ASIGNADA AL HOSPITAL Y A SU RED ASISTENCIAL

En el creciente debate sobre la sostenibilidad del sistema sanitario, parece claro que contar con unidades
clinicas excelentes que combinen una alta calidad en la prestacién a la vez que una gran eficiencia en el uso
de los recursos es una necesidad del sistema. Aquellas unidades que cumplan esos requisitos prosperaran
y concentraran de forma natural la prestacion especializada a los pacientes.

El Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga es una organizacién sanitaria gestionada por el
Servicio Andaluz de Salud, que atiende a una poblaciéon de referencia de mas de 700.000 habitantes,
incrementandose en algunas areas de actividad, como la del area del corazén, a mas de 1.600.000
habitantes. El Hospital Virgen de la Victoria de Malaga cuenta con méas de 700 camas y ofrece un servicio
asistencial en practicamente todas las especialidades médicas, quirdrgicas y médico-quirurgicas.

La Unidad de Gestién Clinica del corazén y patologia cardiovascular del hospital da cobertura a toda la
patologia cardiolégica aguda y crénica de su area de referencia, contando con las siguientes unidades de
referencia provincial y regional: cardiologia clinica, hemodindmica, arritmias, cirugia cardiaca,
insuficiencia cardiaca, rehabilitacién cardiaca e imagen cardioldgica.

La UGC juega un papel importante en la atencién a pacientes con enfermedades cardiovasculares dentro de
la Comunidad Auténoma Andaluza y, tanto por su trayectoria como por el talento de sus profesionales, esta
en buena posicién para ganar aiin mas protagonismo en este nuevo contexto. El area del corazén presta
asistencia especializada directa a una poblacion de referencia de mas de 1.000.000 de habitantes. Sin
embargo, esta unidad se enfrenta a importantes retos asistenciales que le obligan a transformar su modelo
de atencion al paciente hacia modelos mas eficientes y agiles tanto en el diagnéstico, tratamiento como el
seguimiento crénico del paciente.

El progresivo envejecimiento de la poblacién en Andalucia, y especificamente en Malaga, donde en la
actualidad el18 % de la poblacién es mayor de 65 afios y se estima que alcance el 26.5 % en 2035, hace
previsible un incremento de la demanda asistencial por enfermedades cardiovasculares en los préximos
afios ligado a las enfermedades cardiovasculares crénicas (insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular,
cardiopatia isquémica crénica y enfermedad valvular degenerativa, entre otras).

A esto se suma que las enfermedades cardiovasculares y en concreto la enfermedad coronaria aguda
continuia siendo la principal causa de mortalidad en nuestro entorno, representando una tasa de
mortalidad del 330.4 por 100.000 habitantes muy por encima de la nacional 230,5 por 100.000 habitantes
(datos de 2018). Ademas, el perfil del paciente cardiépata que en la actualidad ingresa en el hospital es
cada vez de mayor gravedad y dependencia, por lo que se requiere de salas de hospitalizacién mas
tecnificadas y con mayor dotaciéon de personal de enfermeria. Estos pacientes precisaran seguimientos
prolongados, estudios periédicos mediante sofisticadas técnicas de imagen, medidas diagnésticas y
terapéuticas individualizadas, ajustadas a las caracteristicas propias de cada caso que en gran proporcién
seran técnicas costosas y de una elevada exigencia profesional, y sera necesaria ademas una estrecha
colaboracién y coordinacién entre profesionales de diferentes Servicios y Unidades que garantice una
asistencia de calidad.
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Para afrontar los retos asistenciales futuros y mantener estos elevados estandares de calidad en la atencion,
la UGC del Corazén y patologia cardiovascular debe operar de manera eficiente, conseguir excelentes
resultados en salud y comunicar esos resultados a la sociedad. Infraestructura adecuada, uso de tecnologias
punteras, coordinaciéon de procesos eficientes, experiencia positiva de pacientes y familiares durante el
proceso asistencial, profesionales motivados, etc son ingredientes imprescindibles que, adecuadamente
engranados, posibilitan conseguir el objetivo deseado.

Una unidad clinica de estas caracteristicas ha de trabajar dentro de un ‘Marco Operativo’ que facilite la
ejecucion de cada actividad fundamental de las unidades que lo integran, esto es, actividades de alto valor
afiadido en los ambitos asistencial, cientifico y técnico, y que aligere la carga de toda actividad de soporte
complementaria que no contribuye estrictamente a la misiéon de la UGC y del hospital (procesos
administrativos o de control de gestién), pero que son imprescindibles para unas operaciones eficientes y
de calidad.

i SISTEMAS
]TECNOI.QGIA | | ESPACIOS I I INFORMACION |

EXCELENCIAY DESARROLLO

COORDINACION

p: 1 ASISTENCIAL
DIAGNGSTICO RECONOCIMIENTO
DE RESULTADOS

CENTROS REFERIDORES
TRATAMIENTO VISIBILIDAD
- CENTROS PRIMARIA

CALIDAD

Este ‘Marco Operativo’, se constituye como un modelo de integracién de actuaciones que pivota sobre tres
ejes:

Recursos humanos y materiales (perfiles y competencias profesionales, equipamiento, espacios, sistemas
de informacién, etc.)

Procesos operativos (control de gestion, organizacion, vias clinicas, interrelacién con otras unidades del
hospital, etc.)

Programas para el desarrollo sostenible del Servicio (plan estratégico, desarrollo profesional y retencion
de talento, ampliacidn de cartera de servicios, programas de gestion de crénicos, investigacion, etc.)

Es objeto de este Acuerdo el desarrollo de un “Marco Operativo Integral” para la UGC del Corazén y
patologia cardiovascular del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga, implementando una
serie de actuaciones que, en linea con el marco operativo referido, demuestren que un abordaje planificado
e integral, redunda a medio y largo plazo en una mejora clara de eficiencia y calidad del servicio a los
pacientes. Estas actuaciones no se circunscriben tinicamente al Area del corazén entendido como un
servicio aislado del hospital, sino que necesariamente deben contemplar las interrelaciones e interniveles
del grupo con el resto de unidades del hospital, los hospitales integrados en nuestra red asistencial y
Atencién Primaria.
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Ademas de la participacion de un centro hospitalario con el compromiso de emprender un proceso de
transformacién integral de una unidad clinica como la UGC del Corazén y patologia cardiovascular del
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, como institucién orientada a la creacién de un entorno
asistencial, investigador y docente de calidad dentro del Servicio Andaluz de Salud (SAS), para el
cumplimiento del objeto del acuerdo se requiere de la contribucién de una organizacién con capacidades y
conocimiento complementario que aporte experiencia en el plano de gestion, reingenieria de procesos y
uso eficiente de nuevas tecnologias. En este ambito Medtronic, compaiiia lider mundial en la fabricacion de
tecnologia médica, tiene ademas experiencia nacional e internacional contrastada a través del trabajo
desarrollado por su divisién de Integrated Health Solutions, con un enfoque especial en programas y
proyectos que persiguen la consecucion de eficiencia y creacion de valor en el area del corazén. Medtronic
trabaja actualmente, en esta linea, en importantes instituciones espafiolas y europeas como el Hospital
Universitario de Maastricht, el hospital Clinic de Barcelona, el Imperial College de Londres o el Hospital
Universitario de Manchester y desarrolla programas de optimizacion de procesos en decenas de hospitales
en Europa. Medtronic tiene la orientacién estratégica de aumentar su oferta en servicios y soluciones
orientados a una prestacion sanitaria mas eficiente; el desarrollo de las actividades objeto de este acuerdo
fortalecerd su posicién para ofertar en el futuro actuaciones de transformacién integral a otras unidades
clinicas.

La experiencia de Medtronic en las areas de conocimiento requeridas para la ejecucién de este acuerdo y
su compromiso de posicionarse estratégicamente en el area se servicios y soluciones, hacen que sea una
organizacién que encaje perfectamente para desarrollar las actividades contempladas en este acuerdo.

ACTUACIONES

Para poder cumplir con el objeto del Programa Especifico de Colaboracién y demostrar el impacto derivado
del desarrollo de un marco operativo integral, es necesario, en primer lugar, realizar un andlisis en
profundidad de la situacion actual para entender el punto de partida, asi como las necesidades y las
oportunidades que se presentan en este entorno.

La metodologia que vertebra los procesos de este Programa Especifico de Colaboracion esta basada en
principios de Lean Sigma. A partir de este andlisis inicial, ya realizado en el centro, se derivan una serie de
actuaciones, en las siguientes dimensiones:

- Optimizacion de los procesos operativos y asistenciales.

- Mejora de la capacidad diagndstica y terapéutica.

- Programas de alto valor asistencial.

- Programa de coordinacién asistencial con centros referidores.

- Programa de acompafiamiento y seguimiento remoto del paciente candidato a intervencion.

- Programa de mejora de la experiencia en el proceso asistencial.

- Programas para el desarrollo sostenible del drea del corazén como referente en atencién del
paciente con cardiopatia o patologia cardiovascular.

- Marketing y visibilidad: puesta en valor de los resultados operativos.

- Apoyo ala gestién integral.

1. Optimizacién de los procesos operativos y asistenciales

Esta primera dimensién, en si misma, es tanto linea de accién como razon de ser de la colaboracién y no es
casualidad que figure en primer lugar. Cualquier innovaciéon tecnoldgica se coloca en el marco de esta
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colaboracién al servicio de una innovacién de rango superior, que es la configuracién del proceso
asistencial en su conjunto al que “sirve”. Las “operaciones” eficientes requieren de procesos bien definidos,
con puntos de control e indicadores de rendimiento que permitan la evaluacién y mejora del desempefio.
La metodologia a desarrollar durante el acuerdo para la implantacién y mejora de procesos que buscan la
excelencia operativa estara basada en principios de Lean Sigma. Dentro de la metodologia cabra diferenciar
dos fases principales:

Fase inicial de definicion de la situacién actual — A desarrollar durante los primeros meses del Acuerdo.

Fase de mejora continua - A desarrollar durante los siguientes afios del Acuerdo.

Dentro de la fase inicial, Medtronic y el drea del corazén realizaran a través de un equipo designado para
tal fin las siguientes tareas:

Identificacién de los procesos operativos.

Definicién de indicadores de monitorizacion.

Documentacién de los procesos operativos.

Inicio de la monitorizacién de los procesos:

Andlisis de indicadores.

Realizacion de informes periédicos.

Reuniones de seguimiento.

Una vez realizada la fase inicial comenzaria la fase de mejora continua con el objetivo de identificar
oportunidades de mejora dentro de los procesos y asi conseguir la maxima eficiencia y calidad. En esta se
aplican principios de Lean Sigma para la identificacién, medicién, andlisis e implementaciéon de
oportunidades.

Los principios Lean Sigma que se aplican se estructuran de la siguiente forma:

Definir
— - = e Definir la situacion base.
(— ~— . + Validar el alcance del proyecto de fransformacion.
l -_ e e Establecer los equipos de trabajo, roles y
= — responsabilidades.
(___-g - - . . L . 0
——— e Crearun calendario preliminar de ejecucion de las

acciones identificadas.
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Identificar y documentar los procesos asistenciales y
operativos deniro del drea.

Recoger todos los datos relativos a los procesos
identificados.

Realizar un proceso de entrevistas cudlitativas.

Analizar

Entre los indicadores que se establezcan se procurarala inclusiéon de aquellos reconocidos a nivel cientifico,
como podrian ser los derivados de RECALCAR e INCARDIO, asi como los propuestos por ICHOM
(International Consortium for Health Outcomes Measurement), institucion que centras sus esfuerzos en la
medicién estandarizada de resultados en salud con el &nimo de poder comparar el rendimiento de distintas
instituciones sanitarias.

El analisis de procesos recogera el mapa de tareas a desempefiar por los recursos humanos que participan
en los mismos, identificando tanto aquellas tareas de valor asistencial y alta competencia profesional, como
las administrativas y de bajo nivel asistencial. Cualquier propuesta de mejora contemplara el aligerar la
carga de trabajo de bajo valor asistencial, permitiendo el mejor aprovechamiento de los recursos humanos
clave, tanto médicos como de enfermeria.

Andlizar la situacién base y mediciones realizadas.

En base al andlisis previo, establecer oportunidades
de mejora.

Establecer los costes y beneficio de las oportunidades
de mejora identificadas.

Mejorar

Priorizar y calendarizar las oporfunidades de mejora.

Establecer un plan de accién para las oportunidades
de mejoraq; solo las mejoras con impacto inmediato.

Identificar indicadores de seguimiento y
monitorizacion.

Comenzar el proceso de implantaciéon de mejoras.

Monitorizar

Establecer los cuadros de mando que contengan
indicadores para la monitorizacién y seguimiento.

Reuniones de seguimiento periddicas para corregir
desviaciones y monitorizar procesos en fase de
cambio.

De este andlisis se derivan actuaciones en el resto de las dimensiones mencionadas o incluso en alguna otra
no reflejada en este documento.
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El ensamblaje adecuado de todos los elementos es necesario para la optimizacién del funcionamiento del
area. Las actividades a desarrollar durante este acuerdo inciden mayoritariamente en la optimizacién de
los aspectos organizativos, aunque la incorporacién de elementos tecnolégicos o arquitecténicos se
contempla en la medida de su capacidad para mejorar significativamente el funcionamiento operativo del
area (descrito en el punto 2 de este acuerdo — Mejoras de la capacidad diagndstica y terapéutica-).

La aplicacion de la metodologia Lean Sigma, descrita con anterioridad, establece un camino claro para
alcanzar el éxito y conseguir los cambios necesarios. Esto permite conseguir una organizacion eficiente e
impregnar a la organizacién con una cultura de mejora continua. Dentro de los primeros seis meses del
acuerdo, se realizard un programa de formacién que permitira sentar las bases de esta metodologia para
que el personal del servicio tenga herramientas sélidas para dar continuidad a los programas de mejora.

Durante el desarrollo del acuerdo se propondran las actuaciones sobre mejora de procesos, tanto
asistenciales como logisticos que ambas partes convengan pertinentes y que deberan ser aprobadas por el
Comité Directivo Hospitalario del acuerdo. Para la implantacién de los procesos de mejora, Medtronic
aportara sus consultores especializados y el hospital se comprometera a promover la colaboracién activa
del personal que intervenga en los procesos sujetos a andlisis y redisefio. Si del analisis de los procesos se
aconsejasen determinadas acciones que conlleven un gasto aparejado y no expresamente recogido en
ningln otro apartado de este acuerdo, se debera de someter a su aprobacién por el Comité Directivo
Hospitalario del Acuerdo.

Del andlisis inicial realizado, se deriva la necesidad de mejorar aspectos de reorganizacién/ampliacién de
los espacios fisicos y equipos que permitan una atencién mas adecuada para el paciente y el profesional.
Sera de especial atencién la reingenieria de los procesos intervencionistas que faciliten la planificacién a la
vez que aumentar la eficiencia y efectividad de infraestructuras de alto coste, como puede ser el quiréfano
hibrido, dado su potencial de utilizacién para diferentes patologias del corazén tratadas en el mismo
entorno del area clinica. La versatilidad y beneficios que ofrece este tipo de salas en diferentes
intervenciones resultan de gran interés para aprovechar el diferencial de capacidad entre la capacidad
disponible de la misma y la capacidad requerida para cada una de las unidades/secciones que integran la
UGC del Corazoén y patologia cardiovascular, y con ello maximizar los pacientes que se pueden beneficiar
de dicho quir6fano. En particular y con vistas a maximizar el impacto del uso de la sala, a lo largo del
acuerdo se podria estudiar la conveniencia y viabilidad de profundizar en dos aspectos importantes:

El analisis y disefio de los procesos intervencionistas desarrollados dentro de las salas de intervencion, y
concretamente del quiréfano hibrido, que faciliten su adaptaciéon y reutilizaciéon por las diferentes
secciones de la UGC del Corazoén y patologia cardiovascular, y se garantice una adecuada coordinacién entre
las mismas.

Este redisefio de procesos incluiria no sélo la reorganizacién de equipamiento e infraestructura sino
también todo lo referente a la planificacién de la actividad y coordinacion entre las secciones que hagan
uso de las salas. Estas acciones irdn orientadas a obtener el maximo provecho del tiempo util de la sala 'y
maximizar el nimero de pacientes que puedan beneficiarse de las instalaciones.

La mejora de los procesos logisticos, con especial foco en la gestiéon del material y recursos involucrados
para cada procedimiento, que permita mejorar la logistica del material en el almacén y la mejora del
inventario, ya que tiene importantes repercusiones en términos de coste y de disponibilidad para los
procesos intervencionistas.
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Dentro del marco de mejora de los procesos clinicos y operativos, un aspecto especialmente relevante es la
reorientacion de la atencién y cuidado del paciente hacia nuevos modelos asistenciales multidisciplinares
y transversales, que optimizan los recursos involucrados, mejoran la continuidad asistencial y reducen la
variabilidad asistencial. Este modelo asistencial es especialmente relevante en procesos como el paciente
con valvulopatia, siendo imprescindible mejorar los circuitos de derivacién y estudio de los pacientes para
acortar el tiempo debut de los sintomas-decisién terapéutica, evitar la realizacién de pruebas innecesarias
y establecer un tratamiento efectivo ajustado a la condicién clinica del paciente, sea candidato cirugia,
tratamiento endovascular o paliativo.

De igual manera, en un andlisis inicial de la UGC del Corazén y patologia cardiovascular, se identificaron
otros procesos operativos y clinicos que podrian ser analizados a lo largo del convenio:

La optimizacién de los procesos de hospitalizacién orientado a agilizar el proceso de alta hospitalaria,
reducir el nimero de estancias evitables (ambulatorizacion de procesos asistenciales), fomentar la
recuperacion temprana del paciente para acortar estancias.

Maximizar el uso de instalaciones que son criticas para la unidad, como es el caso del hospital de dia. La
experiencia ha demostrado que el hospital de dia es clave para permitir acceder a un mayor volumen de
paciente al diagndstico y terapia evitando su hospitalizacién, aumentando significativamente el
rendimiento intervencionista. Esto lo posiciona como una infraestructura esencial para la unidad, que
requiere ser optimizada acorde a los niveles asistenciales en cada momento.

La gestién de las consultas de la UGC, incluyendo las propias de las unidades de intervencionismo, las
consultas de alta resolucion y las monograficas como la valvulopatia. Un analisis de los procesos y flujos de
trabajo involucrados en diagndstico y seguimiento del paciente con patologia valvular puede resultar clave
para agilizar el estudio previo requerido para la toma de decisién terapéutica, asi como la preparacion del
caso en el heart team y su posterior seguimiento.

Todos estos aspectos podran ser objeto de analisis en el marco de este convenio. A ellos se podra sumar
algun otro aspecto que pudiera ser identificado durante la duracién del convenio.

De acuerdo con el objeto de este Anexo-Programa Especifico de Colaboracion de aumentar la eficiencia y
calidad de la prestacion cardioldgica y en conexién directa con la calidad enfocada en el usuario final de la
prestacién, se podradn contemplar actuaciones especificas cuyo foco sea aumentar la “seguridad del
paciente” y una mejor “experiencia/vivencia de los pacientes”. Ambas formaran parte del marco operativo
integral que se desarrollara en este Programa Especifico de Colaboracién.

Cualquier desarrollo en este &mbito que implique coste, debera seguir las pautas del apartado “Desarrollo
de Actividades” y ser aprobado por el Comité Directivo Hospitalario. El alcance de estas actuaciones
dependera de los recursos que ambas partes puedan dedicar al respecto.

2. Mejora de la capacidad asistencial, diagnéstica y terapéutica

La atencidn clinica eficiente y de calidad de un area clinica tan intensiva en tecnologia como la de cirugia
cardiaca estd muy ligada al acceso a la innovacién tecnolégica. Ademas, incorporar determinadas
tecnologias en puntos concretos del proceso asistencial puede significar una enorme mejora del proceso
global en cuestion. Es por ello por lo que la incorporacién selectiva de tecnologias para la mejora de los
procesos asistenciales es esencial para el cumplimiento de la mejora y optimizaciéon de los procesos
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asistenciales, como los mencionados previamente en el punto 1. Sin embargo, la mejora de la capacidad
asistencial diagnéstica y terapéutica no sélo viene de la mano de la incorporacién de tecnologia. A menudo
requiere la reordenacion/remodelacion de espacios e instalaciones especificamente disefiados para
mejorar el proceso/s asistenciales. Es esta adecuada combinacion de espacios, instalaciones y tecnologia,
orientada a la optimizacion de los procesos asistenciales de los que son protagonistas pacientes y
profesionales clinicos, la que realmente permite mejorar esa capacidad asistencial. Es imprescindible
asimismo un redisefo constante del proceso asistencial para hacerlo mas eficiente y sostenible.

Los procedimientos endovasculares han cambiado de forma significativa los requerimientos de
infraestructura y medios para poder realizar el adecuado tratamiento de la patologia cardiaca. Las antiguas
técnicas basadas en maniobras manuales e instrumentales de cirugia abierta, han tenido que evolucionar
hacia otras basadas en los conceptos de cirugia minimamente invasiva, realizadas a distancia con una serie
de instrumentos diferentes y guiados por medios fluoroscépicos.

El desarrollo tecnoldgico, la adecuacién tecnolégica de los hospitales y el cambio conceptual del
tratamiento de la patologia cardiaca, ha forzado el disefio de un nuevo entorno para poder realizar
adecuadamente los procedimientos endovasculares, generando un nuevo concepto de quiréfano hibrido,
donde el profesional de cirugia cardiaca pueda realizar sin limitaciones tecnoldgicas el mas adecuado
tratamiento al paciente cardiaco.

De un andlisis preliminar realizado en el centro, buscando 1) asegurar un uso eficiente de los medios
técnicos y humanos; 2) posibilitar un flujo adecuado de trabajo; y 3) dar respuesta a la creciente demanda
de la poblacién en el diagnéstico y terapia de procedimientos intervencionistas del servicio, se ha
identificado la necesidad de una sala o quiréfano hibrido que permita diagnosticar y aplicar la mejor
terapia para el tratamiento de pacientes con patologias como estenosis aortica, facilitando la toma de
decision clinica, optimizando los recursos requeridos y mejorando la seguridad del paciente.

El quiréfano hibrido combina un tradicional quiréfano con un sistema angiografico capaz de generar y
utilizar imagenes de alta definiciéon en la realizacién de procedimientos endovasculares. El quiréfano
hibrido permitiria establecer un diagndstico y tratamiento de forma simultanea durante las intervenciones
endovasculares como la estenosis adrtica: 1) facilitando la toma de decisién del profesional, 2) mejorando
la seguridad del paciente minimizando los riesgos y permitiendo una mas rapida recuperacion del paciente
con estancias hospitalarias mas cortas, y 3) ofreciendo una mayor flexibilidad en cuanto al tipo de
procedimiento.

En aras de cumplir el objeto del Programa de Colaboracién, Medtronic contempla:

Realizar el estudio arquitecténico y proyecto de obra para la reorganizacién y adecuacioén de espacios del
quiréfano hibrido.

Ceder el derecho de uso durante la duracién del presente Programa Especifico de Colaboracién de aquel
equipamiento coherente con los fines de este mismo programa que se convenga segun lo dispuesto en el
apartado “Desarrollo de Actividades”, concretamente el equipo de angiografia de la sala hibrida. A la
finalizacion del periodo previsto de vigencia del presente Programa Especifico de Colaboracidn, el Hospital
pondra a disposicién de Medtronic el Equipamiento para su retirada.

Correr con los gastos derivados de la promocién y ejecucion de la adecuacién, mediante obra civil, del
espacio hospitalario necesario para la adecuacién del quir6fano hibrido de acuerdo con un proyecto de
obra acordado entre las partes y supervisar la ejecucion dicha obra conjuntamente con los responsables
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del Hospital, asegurando que los acabados finales, mobiliario e iluminacién cumplan con los estandares de
calidad y “look and feel” previstos por Medtronic Integrated Health Solutions.

El Hospital por su parte se compromete a:

Proveer del espacio fisico apropiado en ubicacién y extension, para la ejecucién de la obra civil descrita 'y
actuar como promotora de la misma.

Facilitar mediante la cooperaciéon de sus profesionales, el disefio y la buena ejecuciéon de la obra civil.
Supervision conjunta de la misma junto con los responsables de Medtronic

Correr con los gastos corrientes derivados del uso de las instalaciones (electricidad, agua, limpieza,
mantenimiento, entre otros).

Correr con los gastos de mantenimiento evolutivo, preventivo y correctivo de los equipamientos cedidos al
hospital, asi como a la adquisicién de dichos equipos a la finalizacién del Programa Especifico de
Colaboracién, en el caso de que el Hospital asi lo decida, por su valor de mercado en dicha fecha.

Los profesionales sanitarios con la cualificacién necesaria para el uso clinico de la tecnologia cedida y con
una responsabilidad formal de hacer el mejor uso de esa dotacién tecnoldgica para la atencidn cardiaca
intervencionista de sus pacientes.

Facilitar la implantacion de los procesos clinicos y logisticos que se consideren oportunos derivados de la
nueva configuracién del Servicio de cirugia cardiaca.

Las posibles actuaciones relacionadas con mejoras tanto diagnésticas como terapéuticas pueden incluir el
uso de nuevo equipamiento u obras de acondicionamiento de espacios para mejorar el flujo de pacientesy
profesionales.

Estas acciones podran acometerse si se cumplen las condiciones establecidas en el apartado “desarrollo de
actividades”, y deberan ser sometidas a su aprobacidén por el Comité de Direccién del Acuerdo. En el caso
de que las partes considerasen pertinente la incorporacion de equipamiento terapéutico o diagnéstico de
alta tecnologia, ello acarreard actuaciones conjuntas en el disefio e implementacién de los procesos
hospitalarios y extra-hospitalarios adecuados para extraer todo el potencial de esta tecnologia y que
formara parte de los entregables recogidos en este Programa Especifico de Colaboracién.

3. Programas de alto valor asistencial

La prestacién sanitaria eficiente contempla el uso de programas estandarizados que reduzcan la
variabilidad asistencial y que reflejen las mejores practicas sanitarias, encaminadas a mejorar el computo
global del proceso asistencial, desde distintas aproximaciones.

Aqui se reflejan algunos de los programas de alto valor asistencial que podrian desarrollarse en
colaboracion con el drea del corazén en el marco de este acuerdo, en base a las necesidades identificadas a
través de un analisis inicial ya realizado en el centro en 2019:
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a) Programa de coordinacién asistencial con centros referidores

Un aspecto relevante en la mejora de procesos asistenciales es la mejora de la continuidad asistencial entre
el ambito hospitalario y centros referidores.

Se entiende la continuidad asistencial como el grado de unién de las experiencias en la atencién que percibe
el paciente a lo largo del tiempo, de manera que éstas sean coherentes con sus necesidades médicas y
contexto personal. Sin embargo, esto no siempre es posible alcanzar, existiendo habitualmente importantes
barreras como son: 1) variabilidad significativa en la practica clinica y médica, especialmente en lo
referente a criterios de derivacion para tratamiento avanzado y circuitos de derivacidn; 2) canales de
comunicacion entre los diferentes niveles asistenciales no estandarizados o con una baja adherencia en su
uso.

Siguiendo esta linea, se plantea el desarrollo de un programa de Mejora de la Continuidad Asistencial cuyo
objetivo sea el establecer acciones que refuercen la coordinacién y compromiso entre el hospital y los
centros referidores, en pacientes tratados en la UGC del Corazén del hospital de tal manera que se
proporcione una atencién sanitaria continuada de pacientes y se acorten los tiempos debut de los sintomas
hasta la decision terapéutica.

Este programa de Continuidad Asistencial irfa encaminado a potenciar el desarrollo de procesos
asistenciales transversales en patologias cardiolégicas mas prevalentes o complejas en el area sanitaria del
hospital, como son los pacientes con valvulopatias o cardiopatia isquémica crénica.

Este programa podria ir orientado a:

Mejorar el conocimiento e identificacién de los sintomas por parte de los profesionales sanitarios que
implicara una derivaciéon mas adecuada de los pacientes y en fases menos avanzadas.

Crear un protocolo de derivacion de los pacientes y dar a conocerlo en los centros derivadores, alcanzando
una alta adherencia en el seguimiento del mismo y asegurando que los pacientes vienen derivados con
todas las pruebas diagnoésticas necesarias para su valoracion.

Mejorar los circuitos de derivacién y estudio de los pacientes, optimizando los circuitos y las vias de acceso
a terapias avanzadas. También podria requerir el fomento de herramientas TIC corporativas o bien la
implementaciéon de nuevas, que faciliten la comunicaciéon entre ambos niveles asistenciales (como
teleconsultas), y que den soporte para garantizar el correcto intercambio de informacién y toma de
decision clinica.

Se espera que este enfoque mejore la asistencia prestada desde tres aspectos claves:

la mejora de la efectividad del proceso asistencial en todo lo referente a los recursos y tiempos invertidos

la mejora de la eficiencia de la propia atencién asistencial, promoviendo la calidad de la asistencia y
seguridad en la atencion,
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la mejora de la experiencia del paciente y familiares percibida por éste durante el proceso con la finalidad
de maximizar la satisfaccion de usuarios y profesionales.

Visto que algunos de los principales objetivos de esta iniciativa son la mejora de los resultados en salud y
la mayor satisfaccién del paciente, este programa de Continuidad Asistencial podria incluir parametros de
valoracion del efecto de la salud de la poblacién asi como desarrollar estrategias de medicién de la
satisfaccion del paciente y familia con el proceso asistencial al completo.

En caso de llevarse a cabo este programa, ambas partes elaborarian una hoja de ruta que contemple las
actuaciones en este sentido y la elevarian al Comité de Direccién para su valoraciéon y eventual aprobacion.
El alcance de estas actuaciones dependeria de los recursos que ambas partes pudieran dedicar al respecto.

b) Programa de acompafiamiento y seguimiento remoto del paciente candidato a intervencion (programa
Get Ready)

Los sistemas de salud sanitario se enfrentan a muy diversos retos asistenciales como son:

La creciente demanda asistencial con una mayor presiéon hacia una mejor atenciéon

Falta de recursos para dar una atenciéon completa durante todo el proceso asistencial de una forma
continua, dificultando cubrir fases del proceso asistencial no tan agudas como son la prehabilitacién y
rehabilitacion del paciente, o la informacién del paciente

La sostenibilidad del sistema requiere de nuevos modelos asistenciales con un cuidado proactivo y
preventivo del paciente, manteniendo al paciente fuera del ambito hospitalario pero con un buen control
clinico.

Como respuesta a ello, se presenta el programa de acompafiamiento y seguimiento remoto del paciente
como una via para que el paciente y cuidadores estén mejor informados y preparados para el momento de
la intervencidn, y su seguimiento tras la misma sea mas eficiente; identificando de forma precoz posibles
complicaciones, consiguiendo una mejor adherencia a habitos de vida saludables y evitando visitas
innecesarias si el paciente evoluciona correctamente.

Este programa irfa orientado también a mejorar la condicién funcional del paciente antes de la intervencién
(pre-habilitacién) como una mas rapida recuperacion tras la misma (rehabilitacidn), el fomento de habitos
de vida saludables y la concienciacion sobre los signos y sintomas relevantes de su patologia. Todo ello con
el objetivo de reducir las complicaciones relacionadas con la fragilidad del paciente, reduciendo las
estancias hospitalarias y mejorando la satisfaccién del paciente.

En un andlisis preliminar de la UGC, se identific6 como 4drea de mejora la puesta en marcha de programas
orientados a mejorar la informacién al paciente, asi como el fomento de la pre-habilitacién y rehabilitacién
del paciente tras la intervencion. En este ambito, se propone una experiencia piloto que ilustre los
beneficios e impacto de este programa haciendo uso de la solucién Get Ready, de acuerdo con las siguientes
actividades:
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Protocolizacion en la seleccion y segmentacion de pacientes en funcién de su perfil clinico que deban pasar
por este programa (pacientes con patologia valvular que se puedan beneficiar de un reemplazo o
reparacién valvular), asi como de su plan de seguimiento.

Normalizacién del proceso de seguimiento del paciente candidato al programa, consensuando la gestién de
alertas y grados de adherencia al protocolo, asi como las interacciones que seran necesarias mantener con
el paciente.

Alineamiento del programa de acompafiamiento con la estrategia hospitalaria de mejora de la experiencia
del paciente (proyecto Contigo).

Andlisis, valoracion y formacién sobre la implementacion de la plataforma digital Get Ready empleada en
el seguimiento del paciente, tanto en lo referente a la interfaz del paciente como la del profesional.

Anilisis y asignacién de recursos necesarios para poder implementar y llevar a cabo el programa.

Analisis y valoracion sobre el impacto del programa de acompafiamiento, evitando desplazamientos del
paciente al hospital, reduciendo estancias hospitalarias y mejorando la experiencia del paciente.

En caso de llevarse a cabo este programa, ambas partes elaborarian una hoja de ruta que contemple las
actuaciones en este sentido y la elevarian al Comité de Direccién para su valoracién y eventual aprobacion.

¢) Programa de mejora de la experiencia en el proceso asistencial

Los Sistemas Sanitarios se encuentran inmersos en la implementacién de modelos de atencién integrada,
donde cobra especial relevancia la participacion activa del paciente (y sus cuidadores) como gestor/es de
su condicién clinica. En estos modelos de atencién centrada en el paciente y no en su patologia, la
Experiencia de Paciente se convierte en pieza clave, ya que explora no s6lo la valoraciéon de la atenciéon
recibida (satisfacciéon) que se convierte en un aspecto mas de la experiencia, sino que profundiza en
aspectos tales como el enfoque de cuidado individualizado que contempla al paciente como persona,
incluyendo los requisitos esenciales en su atencion, adaptando los servicios sanitarios al paciente,
favoreciendo la continuidad asistencial y fomentando el papel activo del paciente durante todas las fases
de su tratamiento.

La atencidn del paciente con problemas cardiacos es un area esencial donde el cambio hacia este tipo de
modelos representa importantes beneficios. Habitualmente estos pacientes acuden al hospital con miedos,
incertidumbres y estrés sobre su condicion clinica, limitdndoles no sélo la preparacién para la intervencién
sino también su rutina diaria. Ademas, muchos de estos pacientes se convierten en pacientes con
enfermedades cronicas y comorbilidades asociadas, donde es esencial trabajar la concienciacion sobre la
condicion clinica, la necesidad de adquirir habilidades en el manejo de los sintomas, y fomentar la
adherencia a las pautas terapéuticas. Por ello, es esencial mejorar la experiencia que como paciente recibe
tanto durante su estancia hospitalaria o en consulta, como su continuidad en el seguimiento.

De este modo, una de las lineas que se pueden plantear bajo el convenio es el analisis y mejora de la
experiencia del paciente atendidos en la unidad. Tomando como referencia el programa “CONTIGO” que el
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Hospital ya ha puesto en marcha y que se basa en un modelo de co-creacién entre pacientes,
familiares/cuidadores y profesionales, el convenio podria recoger una estrategia de trabajo que recoja las
vivencias y necesidades (tanto de pacientes como de profesionales), asi como la implementacién de ciertas
lineas de actuacidon que dieran respuesta a estas necesidades. Estas areas de actuaciéon a contemplar
pueden ser, entre otras:

La participacion de pacientes y profesionales en sesiones de trabajo (workshops) que identifiquen de una
forma honesta y constructiva, sus necesidades, y asi poder conocer de manera precisa la situaciéon de
partida. Tal y como promueve el programa “CONTIGO”.

La co-creacion y puesta en marcha de programas orientados a la reduccion del estrés y ansiedad de los
pacientes mediante programas de Realidad Virtual, que ayuden, tanto a la mejor comprensién del proceso
al que se enfrenta el paciente, como a la relajaciéon durante el procedimiento (ej. procedimientos con
anestesia local o sedacion).

Disefio y puesta en marcha de programas de educacién al paciente, como por ejemplo programas de
Paciente Experto, en las que pacientes formados junto con profesionales, acompafian emocionalmente a
otros pacientes en la vivencia de su patologia a la vez que les ofrecen formacion validada (sobre nutricion,
manejo del dolor, pruebas diagnoésticas y otros aspectos del manejo de la patologia).

Medicién del impacto de dichas medidas a través del establecimiento de una serie de indicadores (KPI's)
que mediran la eficacia de las medidas implementadas y orientaran el proyecto en caso de ser necesaria
una rectificacion o reajuste de las mismas.

Todos estos programas seran objeto de analisis en el marco de este convenio. A ellos se sumaran todos los
que se deriven del estudio de situacion inicial que se

Cualquier desarrollo en este ambito que implique coste, debera seguir las pautas del apartado “Desarrollo
de Actividades” y ser aprobado por el Comité Directivo Hospitalario. El alcance de estas actuaciones
dependera de los recursos que ambas partes puedan dedicar al respecto.

4. Programas para el desarrollo sostenible del area del corazén como referente en atencion del paciente con
cardiopatia.

La sostenibilidad del area del corazén como referente en atencién eficiente y de calidad no solamente se
consigue a través de la optimizaciéon de los procesos operativos. También hace falta contemplar el
desarrollo del Servicio dentro de su entorno para que sea y se mantenga como un polo de atraccién y
retencién de talento.

Este objetivo podra cumplirse si el area del corazén se dota de un plan que comprenda actuaciones en
varias areas:

Desarrollo y mantenimiento de la competencia profesional de sus trabajadores en especial en nuevas
técnicas en un dmbito tan innovador como el sector de la cardiologia y patologia cardiovascular. Pero
también competencias profesionales en el ambito de la gestidn clinica y en la formacion integral para el
excelente desempefio de su funcién. En este apartado se podria plantear acciones puntuales que faciliten
el desarrollo de competencias profesionales en diferentes ambitos como: la gestién global de la unidad o la
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UGC, una atencidn asistencial al paciente bajo una visién multidisciplinar, organizacién de la actividad
basada en procesos.

Docencia: como referente de las buenas practicas en el sector de la cardiologia, el area del corazon tiene el
deber y la responsabilidad de transmitir su conocimiento a diversos niveles como son pacientes, médicos
de atencién primaria, otros profesionales especialistas y, de una forma muy relevante, residentes en
formacion en el propio hospital. Podria ser objeto del Acuerdo el fomento de actividades en el marco de un
plan docente. Todo ello sujeto a los correspondientes Cédigos de Etica de la Industria Sanitaria.

Cualquier otra actuaciéon que pueda concretarse durante el desarrollo del Acuerdo y que sea coherente con
establecer un marco y una “prueba de campo” para el desarrollo sostenible de la UGC del Corazén y
patologia Cardiovascular y la motivacién del personal.

5. Marketing y visibilidad: puesta en valor de los resultados operativos

Los resultados operativos del drea del corazén del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, obtenidos
en parte gracias al desarrollo de este Programa Especifico de Colaboracion, seran objeto de acciones de
difusiéon y divulgacion. Estas acciones perseguiran la extension de las mejores practicas en el ambito del
area del corazén y hacer al centro atractivo como hospital de eleccién para pacientes y profesionales.
También podrian ser parte de las actividades de este Programa Especifico de Colaboracion englobadas en
este apartado la difusion de la oferta de servicios del area del corazén y los procesos instaurados para el
acceso a ellos de la red asistencial. Conjuntamente se podria valorar la posibilidad de elaborar un plan de
acciones de comunicacion y visibilidad ligado a los principales resultados que se vayan alcanzando a lo
largo del Acuerdo de Colaboracidon. Se hara especial hincapié en la difusién de los resultados medidos a
través de los indicadores clinicos en vigor en la UGC del Corazdn, siendo consecuentes con el principio de
transparencia de resultados que obra en el area del corazdon del Hospital Universitario Virgen de la Victoria
de Malaga. El alcance de estas actuaciones dependera de los recursos que ambas partes puedan dedicar al
respecto.

6. Apoyo a la gesti6n integral del Proyecto

El mantenimiento de los procesos relativos a la gestion integral de una UGC del area del corazén y la
adecuada gestion de las actividades derivadas de este acuerdo requerira de una importante dedicacion.
Para facilitar la ejecucién de todas estas actuaciones se integrard un equipo adscrito al convenio compuesto
por un “Director de Operaciones” nombrado por el hospital y un “Gestor de Proyectos” a tiempo parcial,
contratado por Medtronic y sito en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga. La seleccion
del profesional que se contratara como Gestor de Proyectos se hara de forma conjunta aunque el hospital
tendra voto de calidad en cuanto a la persona que finalmente se contrate para tal fin. En caso de que ya
haya un consultor contratado por MEDTRONIC dando soporte a algiin otro programa de colaboracién en el
hospital al amparo del acuerdo Marco firmado con el SAS y en tanto en cuanto la carga de trabajo no
justifique la contrataciéon de personal adicional, este consultor dard cobertura a este programa de
coloracidn.

Las funciones que realizara el Gestor de Proyectos seran:

Dar seguimiento a la ejecucidén de los “Programas de actuacion”.
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Coordinar los recursos humanos de Medtronic que participen en el desarrollo de los “Programas de
actuacion” facilitando que su actividad se realice con la mayor diligencia y calidad.

Servir de enlace con Medtronic en todo lo que se refiere a las actividades del Acuerdo.

Elaboracion de informes de seguimiento sobre el desarrollo del Acuerdo.

Dar soporte a la direccion del area del corazén para la gestion de los equipos de trabajo que participan en
el Acuerdo.

Dar soporte a la direccion del area del corazén para la realizacion y seguimientos de aquellas actividades
contempladas dentro del marco de gestion integral del area del corazon.

Dar soporte documental a los programas que se vayan implementando, su seguimiento y los resultados
alcanzados en el area del corazdn, en particular a las mejoras alcanzadas en eficiencia y en calidad
asistencial y operativa.

Canalizar hacia el area del corazén “know How” y las capacidades de Medtronic en las dreas a desarrollar
y viceversa.

Comité Operativo.

Se constituird un Comité Operativo para dar seguimiento a las actividades descritas en este Anexo. El
Comité Operativo es el drgano responsable de velar porque las actividades previstas en la hoja de ruta se
desarrollen de forma fluida y coordinada.

Su composicién sera la siguiente:

El Jefe de la UGC del Corazoén y patologia Cardiovascular.

El Coordinador Operativo del Convenio.

Al menos 2 médicos adjuntos de la UGC del Corazén y patologia Cardiovascular.

Un responsable de enfermeria asociado a la UGC del Corazén y patologia Cardiovascular.

Un representante del Hospital no perteneciente la UGC del Corazdn y designado para tal fin por el gerente
del Hospital, como apoderado del comité de direccion.

El director regional de operaciones de Medtronic Integrated Heath Solutions.

El Gestor de Proyecto adscrito al proyecto.

Las funciones del Coordinador Operativo del convenio seran las siguientes:
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Asumir el cargo de secretario del Comité Operativo, que liderara los aspectos organizativos de las
reuniones del Comité y serd responsable de mantener constancia por escrito del contenido de dichas
reuniones y dar adecuado seguimiento a cuantas decisiones se tomen. En esta funcién tendra el soporte
directo del Gestor del Proyecto adscrito al proyecto.

Dar seguimiento a la correcta ejecucion de los “Programas de actuaciéon”

Coordinar los equipos de trabajo que participen en el desarrollo de los “Programas de actuaciéon”
facilitando que su actividad se realice con la mayor diligencia y calidad.

Servir de enlace con Medtronic en todo lo que se refiere a las actividades del Programa Especifico de
Colaboracidn.

El Comité Operativo se reunira con la periodicidad necesaria para asegurar una adecuada coordinacion de
las actividades. Se estima como necesaria una reunién mensual durante los primeros seis meses del
Programa Especifico de Colaboracién y cada tres meses a partir de entonces.

Las funciones del apoderado del hospital seran las siguientes:

Asegurar que las decisiones que se tomen por parte del Comité Operativo y que figuraran en acta, se
transmitan al Comité de Direccidn.

Facilitar la involucracién de otras areas o servicios del Hospital que son necesarias para el desarrollo de
las actividades del acuerdo.

Actuar como apoderado del Comité de Direccion para agilizar la ejecucién de las decisiones que se tomen
por el Comité Operativo. Si las actividades que se van a llevar a cabo estdn expresamente recogidas en el
acuerdo, su aprobacién bastara para activar las acciones requeridas para su puesta en marcha.

Decidir en qué casos, la envergadura de una posible accién, hace necesaria la aprobacién expresa del
Comité de Direccion. En estos casos podra emitir un informe que requerira la aprobacién del resto de
miembros del Comité de Direccién o podra convocar la celebracién de una reunién del Comité de Direccion.

Equipos de trabajo

La implementacion de los programas de trabajo objeto de este acuerdo requiere de la participacion activa
y colaborativa del personal integrante del area del corazén y de Medtronic. Es importante que los
profesionales del area del corazén y Medtronic estén implicados en las acciones y proyectos que estén
ligados a este acuerdo, el Comité Operativo constituira equipos de trabajo conjuntos que se responsabilicen
de la implantacién de los proyectos nombrando para cada uno de ellos un lider de proyecto, sobre todo en
los que representen un cambio significativo en la forma de trabajar como aquellos derivados de
reingenieria de procesos o de implantacién de sistemas de informacién.

El organigrama funcional responderd a lo expuesto en la siguiente figura:
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UGC de Cardiologia

Director divisién MIHS

Director de operaciones

Reingenieria de procesos

Sistemas de informacion

Infraestructura y equipamiento o

“in Hospital”

Sistemas de seguimiento remoto &

GESTOR DE PROYECTOS

Red de referencia interhospitalaria &

Equipo multidisciplinar Medtronic

Las fases de ejecucion del acuerdo, asi como el tipo de actividad a llevar a cabo en cada una de ellas vendran
definidos por los objetivos propuestos para los seis afios de duracién del acuerdo.

La definicion de esta “hoja de ruta” o fases viene determinada por la naturaleza de los cambios que se decida
que se han de producir en el area del corazén del Hospital Universitario Virgen de la Victoria para la
consecucién del “marco operativo” que permita las mejoras en calidad y eficiencia perseguidas y para su
mantenimiento en el tiempo, asi como por los roles que los equipos de trabajo conjuntos desempenaran en
cada caso.

Se distinguen, a priori, cuatro grandes fases del proyecto:
1. Fase Inicial de Andlisis, revisién y consenso en los objetivos y marco operativo:
Duracion aproximada: Primeros 12 meses del proyecto.

Una vez firmado el acuerdo, Medtronic designard a la persona que ocuparad el cargo de “Gestor de Proyecto
Adscrito al Acuerdo” y se constituira el Comité Operativo del acuerdo.

Esta sera la fase inicial del proyecto, en la que predominaran las actuaciones para la adecuacién de
infraestructura y el andlisis de la situacion de partida, la revision y consenso sobre el “Marco Operativo” y
la estructuracion de las actividades para la optimizacion del funcionamiento del area del corazén a través
de programas especificos de actuacion.

Durante esta fase se llevaran a cabo, la constituciéon y puesta en marcha de los equipos de trabajo por el
organo de gobierno, designando las personas tanto del Hospital como de Medtronic que formaran parte de
cada equipo y nombrando al responsable del mismo, ademas, se realizaran las obras que se consideren
necesarias para la mejora de las infraestructuras, la actualizacién de los equipamientos y la reorganizacion
de los procesos que finalmente se decida, elementos todos ellos imprescindibles para la puesta en marcha
del resto de tareas correspondientes a los dmbitos de actuaciéon definidos para el desarrollo del “Marco
Operativo”. Al concluir esta fase se emitird un primer informe anual de progreso de las actividades del
Acuerdo que recoja:
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Todas las actividades realizadas y un plan operativo de las actividades detalladas a realizar durante el
segundo afio con sus respectivos objetivos asociados.

Un mapa de alto nivel de las actividades a realizar y objetivos a cumplir durante el tercer afio y siguientes.

2. Fase de Ejecucién de los Programas de mejora:

Duracion aproximada: Desde mes 12 hasta mes 24.

En esta fase, una vez constituidos los equipos de trabajo predominara la planificacion, puesta en marchay
ejecucion de los programas de mejora, se diseflaran los nuevos procesos que se deriven de cada uno de los
programas y se acometeran las actividades de formacién especificas que se necesiten para facilitar que el
personal del Hospital involucrado desarrolle las capacidades necesarias para adoptar los cambios que
pudieran afectar a la realizacién de su trabajo.

Al concluir esta fase se emitird un segundo informe anual detallado del progreso de las actividades del
acuerdo que recoja todas las actividades realizadas y los objetivos alcanzados durante los dos primeros
afios. También contendra las acciones correctivas en caso de desviacion de la hoja de ruta o claro
incumplimiento de objetivos y una propuesta de hoja de ruta para los dos afios siguientes del acuerdo.

Este informe servira como base para que el Comité Directivo Hospitalario pueda estimar-en su caso- causa
de resolucion del acuerdo como queda estipulada en la clausula novena del mismo.

3. Fase de Consolidacién del “Marco Operativo” y medicién de resultados:

Duracién aproximada: desde mes 24 hasta mes 36.

Esta fase sera la de consolidacién del modelo de optimizacién y mejora continua del area del corazén del
Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga, con un mayor foco en el seguimiento de la adopciéon
de las transformaciones y en la medicién de las mejoras que hayan tenido lugar en las primeras fases del
proyecto por parte de los equipos involucrados del hospital, permitiendo la posibilidad de rectificar en
aquellos aspectos de los procesos y programas cuyos resultados se desvien de los esperados. Se
desarrollaran los informes oportunos para la revision del progreso en el Comité Directivo Hospitalario.

Al concluir esta fase se emitird un tercer informe anual detallado del progreso de las actividades del
acuerdo que recoja todas las actividades realizadas, los objetivos alcanzados y el plan operativo para el afio
cuarto.

4. Fase de Estabilidad y Mantenimiento:

Duracién aproximada: desde mes 36 hasta fin de contrato.

Esta fase se centrard en el mantenimiento y ejecucién de todos los programas procesos nuevos que se
hallen en marcha en el area del corazén en base al modelo de calidad y mejora continua, sera la fase en la
que se lleve a cabo el proceso de documentacién de todos los programas y actuaciones que se hayan

35



realizado, describiéndose todas las actividades realizadas en todas sus fases desde su disefio hasta
adopcion.

Al concluir el mes 48 se emitira el cuarto informe anual detallado del progreso de las actividades del
acuerdo que recoja todas las actividades realizadas y los objetivos alcanzados durante el cuarto afio.

También contendra las acciones correctivas en caso de desviacion de la hoja de ruta o claro incumplimiento
de objetivos.

Este informe servira como base para que el Comité Directivo Hospitalario pueda estimar-en su caso- causa
de resolucion del Acuerdo como queda estipulada en la clausula octava del mismo o bien una posible
prorroga por un periodo de hasta cuatro afios adicionales.

Desarrollo de Actividades.

El desarrollo de actividades ligadas al “Marco Operativo Integral” debera tener un caracter dindmico y
flexible para poder dar respuesta a los cambios en el entorno. Por ello, a lo largo del desarrollo del
Programa Especifico de Colaboracion, el Comité Operativo podra elevar al Comité Directivo hospitalario la
conveniencia de acometer determinadas acciones relacionadas con el objeto del Programa Especifico de
Colaboracién que no se hubieran contemplado inicialmente. Las actuaciones adicionales a las inicialmente
contempladas seran priorizadas en el Programa Especifico de Colaboraciéon en funciéon del impacto
potencial en la eficiencia operativa del area del coraz6n o a su impacto en la calidad de los servicios que
presta. Quedaran condicionados por la disponibilidad de los recursos internos de Medtronic o del Hospital
que puedan derivarse para el cumplimiento de las mismas y requeriran informe expreso de las partes en
este sentido. Una vez cumplido este requisito, podran revisarse y aprobarse en su caso por el Comité
directivo hospitalario, a propuesta del Comité Operativo. También es importante de cara al cumplimiento
del objeto del Programa Especifico de Colaboracién que la dotacién de equipamiento o infraestructura se
adapte a lo largo del tiempo para dar respuesta a los retos asistenciales.

Las actuaciones adicionales a las inicialmente contempladas en este apartado serdn igualmente priorizadas
en el Programa Especifico de Colaboracién en funcién del impacto potencial en la eficiencia operativa del
area del corazéon que se derivase de su ejecucién y se ajustaran a lo largo del tiempo del Programa
Especifico de Colaboracién a los recursos internos que Medtronic pueda derivar a este fin y a la dotacion
ya disponible en el Hospital. Una vez cumplido este requisito, seran revisadas y aprobadas por el Comité
directivo hospitalario, a propuesta del Comité Operativo. Para su aprobacién se requerird un informe que
recoja en qué medida los procesos actuales se pueden beneficiar por la incorporaciéon de una determinada
tecnologia, sirviendo de base para la valoracién de la propuesta. La aprobacién generara necesariamente
un informe seis meses después de la puesta en funcionamiento de la dotacion, en el que se describiran los
ajustes realizados en los procesos asistenciales para extraer el potencial de la mejora tecnolégica y valorara
la mejora efectiva del proceso o procesos en el que ese elemento tecnoldgico esté inserto.

Analisis de Costes.

Se instaurard un sistema de trazabilidad de los costes globales de operacién del area del corazén que
permita identificar el coste de los distintos elementos constituyentes del “marco operativo integral”. Estos
costes recogeran partidas tales como coste de infraestructuras, mantenimiento de las mismas, costes de
material, recursos humanos, servicios profesionales, etc, que deberdn seguir una metodologia de
asignacién consensuada para su reparto entre los distintos elementos del marco operativo integral.
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Este andlisis de costes servira también de base para conocer el coste operativo total de la atencion
cardiolégica que presta el area del corazén a la poblacién que cubre y estimar el coste diferencial de los
elementos que constituyen garantias de calidad del Programa Especifico de Colaboracién a los estandares
consensuados por las sociedades cientificas y autoridades sanitarias (por ej. programas de certificacion
profesional, coste de determinadas infraestructuras, etc.).

También se podran en marcha mecanismos de trazabilidad de los costes en los que ambas partes incurran
derivadas de las actuaciones del Acuerdo.

Informe final.

El informe final recogera:

1) El disefio de “Marco Operativo Integral” para el area del corazon.

Marco teorico reflejando aspectos estratégicos, organizativos y operativos.

Cuadro de Mando.

Procesos operativos instaurados.

Lineas de accion y propuesta de “mejores practicas” para cada una de las lineas de accién.

Este documento podra servir de base para otras unidades clinicas que quieran emprenden un proceso de
transformacion y mejores practicas.

2) Relacion de todas las actividades que se han desarrollado al hilo de ese marco operativo y los resultados
alcanzados.

3) Herramienta de seguimiento de Indicadores y evolucion de los indicadores asistenciales alcanzados.

4) Analisis de impacto de la aplicacién de este acuerdo en la eficiencia y calidad de la prestacion realizada
ala poblacién de referencia y a la red asistencial.

Duracién para la ejecucién del presente Programa Especifico de Colaboracién

El presente Programa Especifico de Colaboracién tiene una duracioén de cuatro afios a partir de la fecha de
su firma.
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