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INSTRUCCIONES PARA REGISTRARSE Y HACER PEDIDOS.

Lea detenidamente estas instrucciones antes de iniciar. Si tiene dudas, contacte a
calidad@sehh.es citando su numero de participante (si ya lo tiene).

Si en su centro hay varios servicios que solicitan controles de manera independiente, cada
servicio debe solicitar el alta.

La tarifa de socios es un beneficio que corresponde al profesional responsable y se hace
extensiva al servicio mientras permanezca como responsable. Si el responsable de su centro
es socio de la SEHH, SIC o SEMEDLAB, debe indicarlo a calidad@sehh.es ANTES de
realizar su pedido para poder aplicar el descuento. Es responsabilidad del servicio mantener
actualizada dicha informacion.

REGISTRO DE NUEVO USUARIO

Ir a https://calidad.sehh.es/. Haga clic en “Registrar nuevo centro” para entrar y, una vez
dentro, rellene la informacioén solicitada.
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Introdu: de participante y contrasefia
Si tiene problemas para entrar, contacte a:
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Tino: 608907292

Cédigo Participante PREGUNTAS FRECUENTES

Si tiene dudas sobre la plataforma
Contrasefa (CIF del centro) cientifica, contacte a:

ttps://leech.clinic.cat

Registro de centro

Datos de centro

* CENTRO: - * SERVICIO/LABORATORIO/UNIDAD:
Pais: v * Direccién:

* Localidad IZI Instrucciones adicionales para llegar:

-
* Codigo postal:

Observaciones: * Email:

ra

* Responsable:

* Teléfono:

IMPORTANTE: Es muy importante revisar y mantener los datos de contacto y facturacién actualizades, también debera actualizarlo en la pagina web del Programa de evaluacién externa d
participante puede solicitarla escribiendo un mail a leech@clinic.cat.

Datos de facturacién (Rellenar solo en el caso de que sea el centro quien pague la inscripcién)

Razdn: 1 CIF:
Cddigo postal: Pals: v
Teléfono: Email:
N . Oficina Organo Unidad
M'gus DR Cantable Gestor: Tramitadora:

Direccion:

Localidad

=
@ w
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DATOS DEL CENTRO

1.
2.

10.

11.

12.

CENTRO: Nombre oficial del centro. Por ejemplo, Hospital Universitario XYZ.

SERVICIO/LABORATORIO/UNIDAD: corresponde al servicio que solicita el control. Por
ejemplo, Laboratorio de urgencias, Laboratorio de analisis clinico, Banco de sangre,
Servicio de hematologia, etc. Recuerde que en algunos centros cada servicio hace su
pedido, por lo tanto, debe estar bien identificado para evitar confusiones.

PAIS: seleccione en el menu el pais donde esta su centro/servicio.

DIRECCION: Indicar el tipo de via, nombre de la via, nimero, planta, puerta, etc. segun
corresponda, donde esta ubicado su centro/servicio.

LOCALIDAD: indique la ciudad donde esta ubicado su centro/servicio.

INSTRUCCIONES ADICIONALES PARA LLEGAR: en este campo puede poner
indicaciones que puede usar la mensajeria para llegar facilmente a su servicio en caso de
que sea, por ejemplo, en un centro muy grande o que quiera dar un punto de referencia,
etc.

CODIGO POSTAL: codigo postal donde esta su centro/servicio. No debe incluir espacios.
Si incluye letras, deben ser en mayusculas. Si comienza por cero debe incluirse también.
Por ejemplo, el cédigo postal para Barcelona es 08016, no se debe poner 8016.

RESPONSABLE: nombre del responsable del servicio. Es posible poner mas de un
nombre, separados por comas, si desea tener una persona de respaldo en caso de
ausencia del responsable.

TELEFONO: numero telefénico del servicio. Este campo es OBLIGATORIO. De
preferencia se debe colocar el numero directo del servicio, pero si debe pasar por una
centralita, incluir también el nimero de la extension.

CIF: se refiere al CIF del centro. No debe colocarse el DNI del responsable, a menos
que sea un laboratorio particular cuyo CIF sea el DNI. Debe escribirse sin espacios ni
caracteres especiales (puntos, guiones, etc.) y con las letras en mayuscula. Ademas, no es
necesario poner las letras que identifican el pais. Por ejemplo, se pondria G81596496 y no
ESG81596496 para un CIF espanol.

OBSERVACIONES: en este campo puede incluir comentarios u observaciones que quiera
hacer llegar al equipo de administracion.

EMAIL: email de la persona contacto/responsable. Este campo es OBLIGATORIO. Es
posible poner mas de un email, separados por comas



DATOS DE FACTURACION

Estos datos deben rellenarse cuidadosamente ya que son usados en las facturas, las cuales
se remiten también a Hacienda.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

RAZON: se refiere a la razon social a la cual se le emite la factura. Puede o no coincidir
con el nombre del centro.

CIF: introducir aqui el CIF al que se emite la factura.

DIRECCION: aqui debera poner la direccion fiscal o direccién de facturacion. Puede o no
coincidir con la del centro. Indicar tipo de via, nombre de la via, nimero, planta, puerta,
etc. segun corresponda.

LOCALIDAD: la ciudad donde se ubica la razén social. Puede o no coincidir con la del
centro.

CODIGO POSTAL: anotar el cédigo postal de la razén social. Este campo es
OBLIGATORIO. Debe escribirse sin espacios. Si comienza por cero debe incluirse
también, y si incluye letras (localidades fuera de Espafa), deben ser en mayusculas. Por
ejemplo, el cddigo postal para Barcelona es 08016, no se debe poner 8016.

PAIS: seleccione en el menu el pais donde esta la razdn social.

TELEFONO: indique un teléfono de contacto para los temas administrativos y facturacion.
Este campo es OBLIGATORIO.

EMAIL: indique un email de contacto para los temas administrativos y facturacion. Este
campo es OBLIGATORIO. Puede indicar mas de uno separados por comas.

CODIGOS DIR: Los cédigos DIR se utilizan para la emision y transmisién de facturas
electrénicas a entes publicos. Si es usted de una empresa/centro privado o esta radicado
fuera de Espafia, no necesita rellenar las casillas de los codigos DIR. Si es un ente publico,
debe rellenar los codigos de oficina contable, érgano gestor y unidad tramitadora en las
casillas que correspondan.

PROCESAR ALTA: hacer clic en este botdn una vez que haya terminado de rellenar los
datos. Su solicitud sera revisada por el equipo administrativo y se le asignara un codigo
de participante y contrasefia para que pueda realizar la inscripcion. Los datos de acceso
se haran llegar por email a la direccion indicada en los datos del centro.



INSCRIPCIONES

Para realizar la inscripcion/pedido, debe introducir su cédigo de participante y contrasefia, y
hacer clic en LOGIN, para entrar a la plataforma administrativa. Una vez dentro podra realizar

su pedido.
SE
HH PROGRAMA CALIDAD DE
HEMATOLOGIA - SEHH

Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia
Bienvenido.
Introduzca su ndmero de participante y contrasefia.
Si tiene problemas para entrar, contacte a:

calidad@clinic.cat

Tfno: 608907292

Cédigo Participante PREGUNTAS FRECUENTES

\/ Si tiene dudas sobre la plataforma
Contrasefa (CIF del centro) cientifica, contacte a:

=

Registrar nuevo centro

para regis y_hacer pedidos (pdf)

Antes de comenzar su pedido, recomendamos que revise todos sus datos y confirme que
estan actualizados. En caso de requerir cambios, debe notificarlo a calidad@sehh.es para que
actualice su perfil. Luego podra hacer el pedido.

La tarifa de socios es un beneficio que corresponde al profesional responsable y se hace
extensiva al servicio mientras permanezca como responsable. Si el responsable de su centro
es socio de la SEHH, SIC o SEMEDLAB, debe indicarlo a calidad@sehh.es ANTES de
realizar su pedido para poder aplicar el descuento. Es responsabilidad del servicio mantener
actualizada dicha informacion.
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COMO HACER EL PEDIDO

1. En la seccion Pedido tiene un listado que incluye todos los controles ofrecidos con sus
respectivos precios y controles adicionales. Localice el control que desea y marque en la
casilla de cantidad el numero de controles que quiere inscribir.

e Los controles adicionales estan relacionados con el principal correspondiente. Por
ejemplo, si ha pedido una hematologia general debe seleccionar los adicionales de esa
seccion. Si, por el contrario, el pedido principal es un médulo de hematimetria o de
coagulacion, debe seleccionar los adicionales correspondientes a esos médulos.

Podido

Programas Generales / Anaiizadores adicionales. Precio  Cantidsd  Pagador

- GENERAL o 65800€ |0 €1 progio centro v

Hematrimetria (Adiciona) & 10 SIEMENS HEALTHCARE

WERFEN ESPARIA SAU
Coaguiacién (Adicional) 2500€ 0
Roche Diagnostics, SL

Morfologla (Adicional) 6500€ 0 gnostica Stago SLU

 MODULO HEMATIMETRIA + MORFOLOGIA CELULAR (sin coagutacién) 5800€ |0
Hematrimetria (Adicionai) 2500€ |0 €l proio centro v
Morfologla (Adicional) es00€ 0 I progio centro v
v MODULO COAGULACION BASICA (sdlo coagutacion) 43300€ 0 €l proplo centro v
Coaguiacisn (Adicional) ns500€ o 1 progio centro v
 HEMOGLOBINAS A2, FETALY S 59500¢ |0 €1 progio centro v

Hemoalobinas A2. Fetal v § (Adicionall o€ o €1 proio centro v

2. Seleccione el financiador o pagador de ese control del menu desplegable. Si lo financia el
propio centro, debe asegurarse de que la informacion de facturacion esta actualizada y es
correcta.

e En este menu se selecciona el pagador del control NO SE REFIERE A LA MARCA DE
LOS EQUIPOS. Asegurese de seleccionar correctamente el financiador para evitar
errores y retrasos en los envios de muestras.

3. Una vez que ha seleccionado todos los controles que necesita, haga clic en el botén de
finalizar el pedido. Aparecera un resumen preliminar donde puede revisar el pedido.

¢ Siesta conforme, haga clic en el boton Enviar Inscripcion.

e Si desea hacer cambios (modificar cantidades, borrar o agregar controles, cambiar el
pagador), haga clic en seguir comprando y volvera a la pantalla anterior para que
pueda hacer los cambios necesarios.

Resumen de pedido pendiente (Precios sin IVA)
Mediante esta inscripcion el participante acepta las cléusulas de confidencialidad que aplican al presente programa de intorcomparacion y que

puede encontrar enel * on www.looch. clinic.cat

x

Pedido:658,00 € Portes:188,03 € Importe total:846,03 €

Programa Cantidad Precio Pagador

HEMATOLOGIA GENERAL
(Hematimetria+coagulacion- 1 658,00 €
celular)




En la seccion Histérico puede ver un listado de los controles inscritos.

e Si aun necesita inscribir mas controles, puede volver a la seccion Pedido e incluirlos.
No es necesario hacerlo todo de nuevo.

e Silo que quiere es eliminar algun control, haga clic en el icono del cubo de basura en la
columna eliminar, a la derecha en la misma fila, y se borrara.

e Para cambiar la cantidad de un control solicitado, haga clic en el icono del lapiz en la
columna Editar, a la derecha en la misma fila y modifique la cantidad.

e Si se ha equivocado de financiador, tendra que borrar el control e inscribirlo de nuevo
indicando el financiador correcto.

Histérico -

Afio:| 2028

Fecha Pedido Articulo Cantidad  Precio Pagador Editar \/ Eliminar \\ Pedide  Factura
11-09-2025 HEMATOLOGIA GENERAL (Hematimetria +coagulacionsmorfologia celutar) 1 658,00€ BAGDASL r]

!

Histérico -

Afio:. 2026 v

Fecha Pedido Asticulo Cantidad ~ Precio Pagador Editar Eliminar  Pedido  Factura

l§ @e

El sistema agrupa los controles en pedidos separados para cada financiador. Si desea
descargar en formato pdf esos pedidos, haga clic en el icono de la impresora en la
columna Pedido. Para el pedido de un financiador solo debe hacer clic en una de las
lineas, el sistema agrupa todos los controles en un solo pdf.

e Si ha realizado pedidos en fechas diferentes, aunque el pagador sea el mismo, el
sistema genera pedidos separados por fecha.

Histérico -

Aro:| 2026 v

Fechapedido  Articulo Cantidad  Precio Pagader Editor  Eiminar / Pedido \\ /Factura
11092025 HEMATOLOGIA GENERAL (Hematimetria + coaguiacion smarfologha celular) 1 65800 € BAGDASL #

Impresion .

= 1015169.pdf 1 B R B o

Solicitud de Inscripcion

FEHH

BAGDASL
Calle OLVIDO.
Bas06s361

pocL
ESS5-0182.0936-09-0201676547




IMPORTANTE

Una vez realizado su pedido, debe solicitar el visto bueno del pagador para confirmar que
son los controles que va a financiar y enviarlo a calidad@sehh.es. No se procesaran los
pedidos hasta haber recibido ese visto bueno. Lamentablemente, en afos anteriores se han
registrados errores al no tener esta revision, los cuales han generados retrasos en perjuicio
de los centros. El objetivo de la revisién es evitar estos errores.

6. De manera analoga, puede descargar las facturas emitidas a cada financiador por los
pedidos realizados haciendo clic en la impresora al final de la fila debajo de la columna
Factura. Una vez facturado un pedido ya no se pueden hacer cambios sobre ese mismo
pedido. Contacte a calidad@sehh.es si necesita ayuda con la facturacion.

7. En la seccién Historico también puede ver un resumen de sus pedidos por afo.

e Seleccionando el afio en el mendu, le apareceran en el listado los controles inscritos en
ese afo.

¢ Sidesea ver un resumen de los pedidos hechos en todos los afos anteriores (incluido

el actual si ya lo ha hecho), haga clic en el botén Consultar inscripciones. Le aparecera
una pantalla con el resumen. Ahi lo puede aumentar de tamafo para verlo mejor, girar,
o hacer anotaciones. Este resumen es descargable en formato pdf haciendo clic en el
icono de descarga, o lo puede imprimir directamente haciendo clic en el icono de la

impresora. La descarga o impresion incluiran los cambios que haya hecho (giro o
anotaciones).

Impresion %

RESUMEN DE PEDIDOS
FEHH

101 - HOSPITAL PRUEBA

TEMPORADA :2026
Cliente: 1743,BAGDA S.L
Pedido N*: PGCLC-26/1 del 1110912025
Articulo Cantidad Precio Importe
HEMATOLOGIA GENERAL 1 658,00 658.00
Portes: 188,03 €
Total Base: 658,00 €
Total Iva: 17767 €
Total Pedido: 1.023,70 €

TEMPORADA :2026
Total cliente : 1743, BAGDA S.L

Portes: 188,03 €
Total Base: 658,00 €
Total lva: 17767 €

Total Pedidos:  1.023,70 €

Ademas de este tutorial, se encuentra a su disposicion un documento FAQ (acrénimo en
inglés de Frequently Asked Questions) que recoge las preguntas mas frecuentes, tanto de la
plataforma administrativa como la cientifica. Si atiin ahi no encuentra respuesta a su
pregunta, no dude en contactar con calidad@sehh.es.
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