Servicio Canario de la Salud
DIRECCION

PLIEGO PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
SANITARIO CONSISTENTE EN LA HOSPITALIZACION EN UNIDADES DE AGUDOS Y MEDIA
ESTANCIA Y LA ATENCION DE URGENCIAS HOSPITALARIAS A LOS USUARIOS DE LA
ZONA SUR DEL AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA.
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A efectos de este contrato marco y de los conciertos que de él deriven, se consideran:

Urgencias: Las prestaciones asistenciales no programadas que se dispensen en el servicio
de urgencias del hospital concertado.

Urgencias que generan ingreso: Urgencias que determinan el ingreso del paciente en el
centro hospitalario concertado.

Urgencias ambulatorias: Urgencias que no determinan el ingreso del paciente en el
centro hospitalario concertado.

Hospitalizaci n en unidades de agudos: La asistencia en régimen de hospitalizaci n de
pacientes que precisan cuidados sanitarios de complejidad media o alta por procesos
meédicos o quirdrgicos agudos, incluyendo la hospitalizaci n en unidades de cuidados
especiales.

Hospitalizaci n en unidades de media estancia: Comprende la asistencia en régimen de
hospitalizaci n de pacientes que precisan cuidados sanitarios enfocados a conseguir la
recuperaci n clinica de procesos subagudos, asi como la recuperaci n funcional o
adaptaci n de los déficit mediante la rehabilitaci n de pacientes con dependencia,
siempre en el marco de una atenci n integral y multidisciplinar.
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(0] . - Del dia 31 al 90 92,40
de media estancia

A partir del dia 91 68,40
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15 primeros d as 137,15
Estancia en Unidad Del d a 16 al 30 110
de Agudos (incluidos
cuidados especiales) Del d a 31 al 90 92,40
A partir del d a 91 68,40

Urgencia Ambulatoria

Procesos Quirurgicos Urgentes:

Segun tabla:
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79.02 Reducci n cerrada fractura
813.41 Fractura de Colles ¢ bito y radio con o sin fijaci n 277,84
79.12 interna
813.42 Frgctura extre.mo 81.25 Artrodesis radiocarpiana 1.237,86
distal de radio
831.00 Luxaci n de hombro Reducci n cerrada de luxaci n
cerrada 79.71 de hombro (con dispositivo de 238,82
831.09 tracci n externa)
79.05 Reducci n cerrada con o sin
fijaci n interna
820.0 al 820.8 Fractura cuello f mur 79.15 I
' ' (caderaNEOM) | | 2.498,18
79.25 Reducci n abierta con o sin
79 35 fijaci n interna
821.00 al Fractura f mur (otra
821.39
parte) 81.51 Sustituci n total rcial d
ustituc Caod:r; parcial de 3.358.66
81.52
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49.46 | Extirpaci n de hemorroides
455.7 Hemorroides trombosadas =~ [-----------j-z-------- ST T 809,41
Evacuaci n de hemorroides
49.47
trombosadas
540 Apendicitis aguda 47.0 Apendicectom a 955,37
550.00 Hernia inguinal unilateral con |53.00 al | Reparaci n unilateral de 927.15
550 91 complicaciones 53.05 hernia inguinal
.02 - . . . .
550.0 Hernia inguinal bilateral con 53.10 al | Reparaci n bilateral con 1.152 51
550 92 complicaciones 53.17 malla
553.00 Hernia crural 53,21 | Reparaci nhernia crural 945,70
con malla
Hernia ventral complicada Reparaci n otra hernia
553.21 omp 53.61 pared abdominal 1.201,90
(eventraci n) .
(eventraci n) con malla
551.0 Otra hernia abdominal 53.69 Reparaci n con malla 945,70
551.1 Hernia umbilical 53.41 Reparaci n con malla 945,70
682.9 Absce;o pnﬁqndo osupgrﬂualde 86.09 Incisi n de absceso (incluye 170,58
piel y tejido subcutaneo curas)
566 Absceso de las regiones anal y 49 01 Inm3|rjde absceso perianal 307,04
rectal (incluye curas)
. Excisi n local o destrucci n
565.0 Fisura anal 49.39 = 424,69
tejido anal
49.11 Fistulotom a anal
565.1 F stula anal 4912 | Fistulectom a anal 691,10
4973 | Cierre de Fstula anal
685.0 Quiste o sinus pilonidal con 86.21 Extirpaci n de quiste o seno 617.06

absceso

pilonidal
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Yeyunostom a percutanea

560.9 Obstrucci n intestinal 46.32 :
endosc pica

1.907,15

Enfriamiento +
51.22 Colecistectom a sin 2.550,67
laparoscopia

574.01 Colelitiasis con colecistitis | | |
Enfriamiento +
51.23 Colecistectom a con 2.744,93
laparoscopia
576 Otros trastornos del tracto biliar | 51.04 Drenaje ves cula biliar 469.51
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Todo centro concertado tendra expuesto en lugar visible al p blico del area de recepci n,
un cartel informativo de:

Su caréacter de centro concertado
La oferta asistencial concertada.

Dispondré en lugar accesible y a disposici n de los usuarios de la relaci n completa de
personal sanitario, con expresi n de su titulaci n sanitaria, que prestard los servicios
concertados, as como las instalaciones y medios t cnicos con que cuenta para la
prestaci n de los mismos. Cuando esta informaci n no este expuesta, deberd existir un
cartel anunciador de su existencia y el lugar donde los usuarios pueden consultarlos.

Las unidades de hospitalizaci n que cumplan los requisitos de solvencia t cnica exigidos
en el PCAP deberan disponer, tanto en sus accesos como en el control de enfermer a, de
carteles en los que figure la siguiente leyenda: "Unidad autorizada para la hospitalizaci n
de pacientes del Servicio Canario de la Salud".

&RRUGLQDFLY Q HQWH HO6 HUYLFIR &DQDUR GH @ 6 DXXG\ HOFHQWR FRQFHU/DGR
El contratista designara formalmente un responsable de la Coordinaci n Asistencial con el

Servicio Canario de la Salud, con disponibilidad en turno de mafiana, as como la persona
que lo sustituya en caso de ausencia.

3 MQ GH FDAGDG
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El centro concertado tendr un plan de calidad que establecer la recogida continua de
datos relevantes de la actividad que permiten la detecci n de niveles o de problemas en
la calidad, al menos en los campos de mortalidad, infecci n nosocomial, concordancia
diagn stico-terap utica y opini n de los usuarios. Dicha informaci n estar a disposici n
del SCS.

- Como m nimo se establecer n las siguientes comisiones, que con car cter anual,
remitir n al Servicio Canario de la Salud una memoria de sus actividades:

o Comisi n de Farmacia y terap utica u rgano equivalente.

o Comisi n de Mortalidad.

o Comisi n de Historias Cl nicas.

o Comisi n de Infecci n, profilaxis y pol tica antimicrobiana o equivalente.

- Se aplicar el sistema de medici n de resultados que el rgano de contrataci n
determine en cada momento.

$ VHQFLy Q H LQIRUP DFLy Q DOSDFLHQW

- A trav s del Servicio de Atenci n al Usuario se garantizar la informaci n al
paciente a su ingreso sobre:

0 Carta de derechos y deberes del paciente en los t rminos del anexo de la
Orden de 28 de febrero de 2005 (BOC n° 55 de 17.03.2005).

o Normas de funcionamiento interior del centro, incluyendo horarios de
informaci n cl nica.

o Utilizaci n de servicios de que puede disponer: tel fono, correos, informaci n,
servicios religiosos.

o Nombre, cargo y localizaci n de la persona o personas a las que se puede
dirigir en caso de necesitar informaci n.

o0 Situaci n de la caja o cajas para depositar sugerencias y las hojas de
reclamaciones.

o0 Lugar de dep sito y custodia de sus pertenencias durante su estancia en el
hospital.

- Se dispondr de un sistema de registro de actividades fundamentalmente en lo
referente a sugerencias, quejas y reclamaciones y la elaboraci n peri dica de un
resumen general de actividades del rea, que deber ser evaluado
peri dicamente. Del resultado de la evaluaci n realizada as como de las
recomendaciones oportunas, se dar traslado a la Direcci n del centro.
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- Se realizar y existir una gesti n centralizada de las reclamaciones y se
garantizar la respuesta de las mismas.

- El centro participar en la encuesta de satisfacci n al alta hospitalaria o
documento que determine el SCS, de recogida de opini n de los usuarios y su
posterior estudio y an lisis.

7 DVAGR GH SDFLHQWAV
El centro dispondr de:

- Un protocolo escrito para el procedimiento de traslado del paciente a otro centro,
que se ajustar a la Instrucci n 7/1998, del Director del Servicio Canario de la
Salud, por la que se establece la ordenaci n de la prestaci n del transporte
sanitario terrestre a los beneficiarios del Servicio Canario de la Salud, o cualquier
otra que la modifique.

- Un registro de pacientes trasladados.

1 RWP DV HVSHFtI LFDV
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- Existir un enfermero responsable del rea de hospitalizaci n.

- En las unidades de hospitalizaci n se garantizar la atenci n m dica adecuada,
por personal capacitado, durante las 24 horas, siendo prestada:

o la asistencia ordinaria (visitas de control, complicaciones, etc) por el m dico
de la especialidad que corresponda, en funci n del personal exigido como
requisito de solvencia o incluido por el contratista en su oferta.

0 la asistencia de urgencias por el m dico designado por el centro sanitario para
el desarrollo de esta actividad, quien, si el estado del paciente lo exigiese,
decidir la necesidad de requerir la asistencia del especialista de guardia, si lo
hubiere, o el traslado del paciente a un centro de mayor nivel.

- En caso de requerir ingreso en la unidad de hospitalizaci n, deber ser siempre en
una de las identificadas a efectos de la solvencia t cnica. La habitaci n que el
centro estar obligado a proporcionar al paciente, deber ajustarse a las
condiciones ofertadas. En este sentido, si se ofertaron habitaciones individuales,
solo se ingresar al paciente en habitaci n doble, cuando se acredite que todas las
individuales estaban ocupadas.

- Se garantizar el aislamiento del paciente cuando est cl nicamente indicado.
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- El rea de hospitalizaci n dispondr de normas, protocolos o documentos escritos
relativos a:

o El funcionamiento interno y la coordinaci n con otras reas.
o0 Procedimientos de cuidados de enfermer a.

o0 La garant a de que cada asistencia prestada al paciente por los profesionales
sanitarios queda reflejada en la historia cl nica, que se encontrar disponible y
debidamente custodiada en la Unidad mientras dura la hospitalizaci n.

o Valoraci n del paciente (m dicay de enfermer a) al ingreso en la Unidad.

- Se establecer un sistema o dispositivo identificador de las dietas que evite
confusiones en su prescripci n y distribuci n. La planificaci n de men s tendr
una rotaci n m nima semanal y, respetando en lo posible los gustos personales de
los pacientes, estar n protocolizadas la dieta basal del centro y las dietas
especiales.

- El Servicio Canario de la Salud deber disponer de la informaci n, en tiempo real,
relativa a camas disponibles en las unidades de hospitalizaci n autorizadas para
ingresar pacientes con cargo al concierto. El centro concertado est obligado a
mantener actualizada dicha informaci n.

2 WDV XQLGDGHV
D $GP IVlyQ

- El rea de admisi n dispondr permanentemente de la informaci n necesaria
sobre los recursos disponibles, la demanda de prestaci n de servicios y la
actividad asistencial del hospital.

- Cartera de servicios actualizada del hospital y de la de los centros de referencia
para la derivaci n de prestaciones especiales.

- Se dispondr de normas, protocolos o documentos escritos, de conocimiento por
todo el personal del rea, relativos a:

0 Mecanismos de coordinaci n entre las distintas reas funcionales vy
admisi n posibilitando que las diferentes reas del hospital dispongan de
forma permanente y actualizada de informaci n sobre recursos y actividad
asistencial y la adecuaci n de la programaci n de la actividad asistencial
del hospital a los recursos disponibles y a la lista de espera.

o Movimientos de pacientes en el hospital y conocimiento permanente de la
relaci n de camas disponibles.

0 Registro y distribuci n de los datos relativos a los recursos y actividad
asistencial.

8 de 19



E $WKLYR\ GRFXP HQVDFLy Q

-+ WRUD FQ@QLFD: El centro concertado dispondr de una historia cl nica nica para
cada paciente, garantizando su cumplimentaci n adecuada. La historia clnica
deber cumplir la normativa legal estatal y auton mica vigente al respecto, y en
especial lo dispuesto en el Decreto Territorial 178/2005, de 26 de julio, por el que
se aprueba el Reglamento que regula la historia clnica en los centros y
establecimientos hospitalarios.

Se realizar n revisiones peri dicas y por muestreo de la calidad de un n mero suficiente
de historias cl nicas, elaborando y trasladando al Servicio Canario de Salud, con car cter
anual, un dictamen sobre los resultados obtenidos y propuestas de mejora.

- 2WRV | [FKHWRV

Sin perjuicio de la cumplimentaci n en los documentos de la historia cl nica que proceda,
existir un fichero en el que se incluya el CMBD de todos los pacientes. Este fichero se
mantendr permanentemente actualizado.

F ) DLP DFLD

La dispensaci n de medicamentos estar prevista y organizada durante 24 horas al d a
todos los d as del afio.

La comisi n de farmacia y terap utica u rgano equivalente elaborar normas escritas
para la elecci n y utilizaci n de medicamentos.

Se dispondr de una gu a f rmaco-terap utica, que deber ajustarse en cada momento a
lo que al respecto determine el Servicio Canario de Salud.

Dispondr de normas y procedimientos que regulen, cuando menos, las siguientes
funciones: almacenaje, dispensaci n, distribuci n, elaboraci n y conservaci n de
medicamentos.

G EWHD TXW-WLFD\ GH DQHWWHVLD

- Los hospitales concertados para la prestaci n de la asistencia incluida en el Lote Il (
hospitalizaci n de agudos y atenci n a las urgencias), ajustar n el funcionamiento
del rea quir rgica a las siguientes normas:

- Contar con un responsable m dico dependiente de la Direcci n m dica y con un
enfermero, dependiente de la Direcci n de enfermer a, que asumir n la organizaci n
general y funcionamiento del rea.

- El Equipo humano para la realizaci n de cada procedimiento quir rgico estar
compuesto, como m nimo, por personal sanitario facultativo especializado as como
por enfermeros con las caracter sticas definidas en los apartados siguientes.

- El personal facultativo que realice los procedimientos quir rgicos deber estar en

posesi n de la titulaci n de la especialidad correspondiente al grupo en que estos se
incluyan.
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- Contar con unn mero m nimo de facultativos que garantice la adecuada efectividad
de cada uno de los procedimientos con el m nimo riesgo para el paciente.

- Se garantizar la presencia permanente del m dico especialista en anestesiolog a y
reanimaci n en todo procedimiento quir rgico con anestesia loco-regional, raqu dea
o general.

- Existir n normas escritas, aprobadas por la Direcci n, que estar n a disposici n de
todo el personal que trabaja en el rea, estableciendo pautas de funcionamiento
generales y especficas de todo el personal que interviene en la asistencia,
incluyendo al menos los siguientes aspectos:

0 Asepsia, antisepsia y control bacteriol gico.
0 Uniformaci n del personal.

o Circulaci n de personas y materiales.

o Documentaci n y registros a cumplimentar, existiendo un responsable del
cumplimiento de los mismos.

- El centro dispondr de un libro registro nico de actividad quir rgica, que incluir la
actividad de cada uno de los quir fanos y, adem s de la informaci n exigida en la
Orden de 15 de junio de 2000, por la que se establecen las condiciones m nimas que
deben cumplir los centros hospitalarios (Corr. errores. Orden 9 de noviembre de
2000, BOC n° 6, de 12 de enero), incluir la siguiente informaci n:

o N mero de orden correlativo.
o ldentificaci n del quir fano.
o Car cter urgente o programado de la intervenci n.
H 8 W HQFLDV
- Funcionar durante las 24 horas y todos los d as del afio, garantiz ndose tanto la
respuesta a la demanda generada desde el exterior (acceso directo) como la interna

del centro sanitario.

- Existir publicidad adecuada del listado del personal m dico que est de guardia, con
indicaci n del sistema de localizaci n del que no est de presencia f sica.

- Existir un registro de llamadas a los m dicos de guardia localizados, en el que

constar n los intentos de localizaci n, la hora en que recibe el aviso y la hora de
llegada al centro, o en su caso, la forma en que se resolvi la incidencia.
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- Se respetar siempre la intimidad y se facilitar la oportuna informaci n al paciente
Yy, en su caso, a las personas a las que | autorice a recibir la informaci n.

- Al alta de la Unidad, en caso de no ingreso, se entregar al paciente el informe de
asistencia en urgencias.

1 RWP DV HQ P DWUD GH SHWRQDO
D + RVSLVDQ@] DFLy Q GH P HGLD HWDQFLD
- Atenci n m dica especializada :

0 Ser prestada, como m nimo, por un m dico especialista en Medicina
Interna o Geriatr a, en turno de mafiana.

o El m dico rehabilitador deber efectuar una valoraci n inicial en las
primeras 24 horas de ingreso y en aquellos que requieran tratamiento
rehabilitador, como m nimo, un control cada 48 horas.

- Atenci n de enfermer a:

Las unidades de hospitalizaci n de media estancia contar n, como m nimo, con el
siguiente personal por cada 26 camas:

- Turno de mafiana: 2 enfermeros y 2 auxiliares de enfermer a.

- Turno de tarde: 2 enfermero y 2 auxiliares de enfermer a

- Turno de noche: 1 enfermero y 2 Auxiliares de enfermer a.

En cualquier caso, si la unidad de hospitalizaci n dispone de un numero de camas
inferior, adem s del numero de enfermeras y auxiliares que presten servicio en la unidad
como resultado de la aplicaci n de los ndices exigidos en solvencia, el centro garantizar

la disponibilidad de personal suficiente para garantizar los cambios posturales de los
pacientes en todos los turnos.

E + RVSLVDQ] DFly Q GH DIXGRV \ DWHQFLy Q D MV XW HQFLDV
- $WHQFLy Q GH XU HQFLDV

La asistencia en el servicio de urgencias deber prestarse, como m nimo, por un m dico
y un enfermero, de presencia f sica permanentemente.

- $WQFLy Q P pGLFD HVSHFLDQ@] DGD

Ser prestada, como m nimo, por los siguientes profesionales:
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0 Asistencia ordinaria a los pacientes ingresados: ser prestada por los
m dicos especialistas correspondientes a la oferta asistencial exigida o
incluida por el contratista en su ofertat cnica

o Presencia fsica en el centro, permanentemente de un m dico especialista
en medicina interna

0 Localizados (deber n acceder al centro en un plazo que no exceda de 30
minutos) :

f un m dico especialista en cirug a general y del aparato digestivo.
f un m dico especialista en anestesiolog a 'y reanimaci n
f un m dico especialista en cirug a ortop dica y traumatolog a.

0 4 m dicos especialistas, con experiencia acreditada en cuidados cr ticos,
que prestar n asistencia en la unidad de cuidados especiales.

- $WQFLy Q GH HQIHWP HUD HQ MV XQLGDGHV GH KRVSL\VD@] DFLy Q
La unidad de hospitalizaci n de agudos contar , por cada 20 camas y sin que en ning n
caso, el n mero de enfermeros y auxiliares de enfermer a sea inferior a uno por turno,
como m nimo con:

0 Turno de ma ana: 2 enfermeros y 2 auxiliares de enfermer a.

0 Turno de tarde: 2 enfermeros y 2 auxiliares de enfermer a

0 Turno de noche: 1 enfermeros y 1 Auxiliar de enfermer a.
/ D XQLGDG GH KRVSW\WDQ@] DFLy Q GH FXLGDGRV HVSHFLDMs contar , por cada 6 camas, y

sin que en ning n caso, el n mero de enfermeros y auxiliares de enfermer a sea inferior
a uno por turno, como m nimo con :

0 2 enfermeroy 2 auxiliares de enfermer a en turno de ma ana
o 2 enfermeroy lauxiliar de enfermer a en turno de tarde
o 1 enfermero y 1 auxiliar de enfermer a en turno de noche

F 0 RGL LFDFLRQHV HQ @ SMQWID

Las modificaciones en la plantilla de personal deber n ser comunicados al Servicio
Canario de la Salud conforme a los siguientes criterios:

- Personal m dico:
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0 Las bajas en el cuadro de personal m dico del centro, cualquiera que sea
su causa, ser n comunicadas de inmediato, a fin de que dicho organismo
pueda adoptar las medidas que procedan.

0 Los cambios se comunicar n en el plazo de 15 d as, adjuntando declaraci n
responsable de no incurrir el personal nuevo en supuestos de
incompatibilidad.

-  Enfermeros:

0 Las bajas en el cuadro de personal enfermero del centro, cualquiera que
sea su causa, cuando no hayan sido cubiertas, se comunicar n de
inmediato, informando sobre las medidas adoptadas.

0 Los cambios de personal enfermero se comunicar n trimestralmente,
adjuntando declaraci n responsable de no incurrir el personal nuevo en
supuestos de incompatibilidad.

- Auxiliares de enfermer a:

o0 Las bajas en el cuadro de personal auxiliar, cualquiera que sea su causa,
cuando no hayan sido cubiertas, se comunicar n de inmediato, informando
sobre las medidas adoptadas.

0 Los cambios de personal auxiliar se comunicar n trimestralmente,
adjuntando declaraci n responsable de no incurrir el personal nuevo en
supuestos de incompatibilidad.

35(67$&,11 "' (/ 6(59,&,2 &2175%$7$' 2 &8(67,21(625*%$1,=$7,9%6
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Los usuarios, deber n ir provistos del correspondiente informe cl nico justificativo de la
necesidad de la derivaci n urgente al centro hospitalario concertado, extendido por un
m dico del Centro Especializado de Atenci n a la Urgencia (CEAU), o por el Servicio de
Urgencias Canario (SUC).

Solo ante una urgencia vital se prestar la asistencia con cargo al concierto sin dicho
informe. En tal supuesto, el centro remitir , a la mayor brevedad, solicitud de
autorizaci n, quedando a criterio de la Inspecci n m dica la autorizaci n del pago de
dicha prestaci n, siempre se catalogue el cuadro cl nico como tributario de atenci n por
urgencia vital o sospecha justificada. La evaluaci n de la necesidad del ingreso ser
realizada por Inspecci n m dica dentro de las 48 horas siguientes a su solicitud.
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En caso de prestarse la asistencia omitiendo estos requisitos, el contratista perder todo
derecho al cobro de la asistencia prestada.

, QJ LHVR HQ XQLGDGHV GH + RVSLYDA] DFLly Q GH $ J XGRV

- Pacientes remitidos del Hospital Universitario Materno-Insular: Deber n acudir al
servicio provistos del correspondiente informe cl nico justificativo de la necesidad de
la derivaci n urgente al centro hospitalario concertado, extendido por un facultativo
de ese hospital.

- Pacientes procedentes del Servicio de urgencias del hospital concertado, siempre que
hubiesen accedido al servicio de urgencias cumpliendo los requisitos establecidos en
el apartado 4.1.1.

- Pacientes remitidos por la Direcci n del Area de Salud de Gran Canaria.

, QJ WHVR HQ XQLGDGHV GH + RVSIVD@] DFly Q GH P HGLD HWDQFLD

- Pacientes remitidos del Hospital Universitario Materno-Insular: Deber n acudir al
servicio provistos del correspondiente informe cl nico justificativo de la necesidad de
la derivaci n urgente al centro hospitalario concertado, extendido por un facultativo

de ese hospital.

- Pacientes procedentes de la unidad de agudos del centro concertado, cuando ambas
modalidades de hospitalizaci n estuviesen concertadas.

- Pacientes remitidos por la Direcci n del Area de Salud de Gran Canaria.
Todas las prestaciones deber n ser autorizadas previamente. Dicha autorizaci n se
efectuar a trav s del sistema inform tico SICH. En el caso de urgencias que no

pudiesen ser autorizadas previamente, el centro concertado lo comunicar al Servicio
Canario de Salud en un plazo de 24 horas.

3 @] R SDWD @ WHDA] DFLly Q GH @GRV SWRFHGLP HQVRV TXLU~W LFRV XW HQWAV
Los procedimientos quir rgicos urgentes deber n ser realizados de inmediato, salvo que
las condiciones cl nicas del paciente lo impidan, o por su patolog a sea catalogado como
urgencia diferida.

En este Itimo supuesto, la intervenci n deber ser realizada en el plazo m ximo de 48
horas.
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Los profesionales sanitarios de los centros concertados tender n a la unificaci n de los
criterios de actuaci n, que estar n basados en la evidencia cient fica y en los medios
disponibles y soportados en gu as y protocolos de pr ctica clnica y asistencial. Los
protocolos deber n ser utilizados de forma orientativa, como gu a de decisi n para todos
los profesionales de un equipo y ser n regularmente actualizados con la participaci n de
aquellos que los deben aplicar.

Dichos protocolos podr n ser revisados en cualquier momento por Servicio Canario de la
Salud, que estar facultado para proponer al centro cuantas modificaciones considere
convenientes.

La eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos, o unidades asistenciales
equivalentes, sea cual sea su denominaci n, requerir la existencia escrita de normas de
funcionamiento interno y la definici n de objetivos y funciones tanto generales como
espec ficas para cada miembro del mismo, as como la cumplimentaci n por parte de los
profesionales de la documentaci n asistencial, informativa o estad stica que determine el
Servicio Canario de la Salud.

En concreto, en la cumplimentaci n de la historia cl nica por cada profesional sanitario se
estar a lo dispuesto en el Decreto Territorial 178/2005, de 26 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento que regula la historia cl nica en los centros y establecimientos
hospitalarios.

Deber cumplirse lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, B sica
reguladora de la autonom a del paciente y de derechos y obligaciones, en lo que se
refiere a Informaci n al paciente, consentimiento informado y documentaci n cl nica.
(BOE de 15 de noviembre). En este sentido, para facilitar informaci n cl nica a terceras
personas ser necesaria la autorizaci n, expresa ot cita, del paciente.

Consentimiento informado:

- El cumplimiento de los objetivos y funciones de los documentos de consentimiento
informado exigen que el paciente, o su representante, reciban la informaci n y el
documento con la antelaci n suficiente y, en todo caso, al menos 24 horas antes del
procedimiento correspondiente, siempre que no se trate de actividades urgentes.

- No deben considerarse v lidos los documentos gen ricos. El consentimiento
escrito prestado para una intervenci n m dica no es v lido para otra diferente.

- Los documentos que recojan el consentimiento informado deber n ajustarse a lo
dispuesto en los art. 4.1. y 11 del Decreto Territorial 178/2005, de 26 de julio, citado.

Deber n extenderse por duplicado, quedando uno de ellos a disposici n del paciente, y
el otro en la instituci n sanitaria, incorporado a la historia cl nica correspondiente.

&UVAHURY GH DFWDFLy Q HQ @ SWIHWDFLy Q GHOVHUYLFIR

- El paciente debe ser valorado a su llegada al servicio o unidad por el personal
sanitario: m dico responsable y enfermero.
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- Se realizar n los controles, ex menes y pruebas complementarias necesarias para el
control evolutivo del paciente, en funci n del diagn stico, la situaci n clnica y la
exploraci n fsicay de cualquier otro dato aportado por el paciente, seg n establecen
los criterios cient ficos actualizados en cada momento.

- Se aplicar n los tratamientos o procedimientos terap uticos que precise el paciente
tanto por la patolog a atendida como por cualquier otra intercurrente distinta del
proceso principal.

- La hospitalizaci n persistir mientras que, a juicio del m dico responsable de la
asistencia del enfermo, subsista la necesidad cl nica de la misma, sin que puedan ser
motivos de sta, razones de tipo social.

7 WDVDGR GH SDFLHQWY DOKRVSIMDOGH WHI HUHQFLD

En los supuestos de traslado de pacientes, consecuentes con la naturaleza del proceso
cl nico que motiva el ingreso del paciente o de complicaciones ajenas al proceso, surgidas
posteriormente, el hospital concertado deber ponerlo en conocimiento de la Direcci n
de reay acreditarlo documentalmente mediante informe justificativo de la necesidad de
utilizaci n de medios superiores a los existentes en su nivel asistencial.

Los pacientes ser n trasladados a su hospital p blico de referencia.

, QIRWP HV
a) Informe de alta de hospitalizaci n

Una vez finalizado el tratamiento en r gimen de hospitalizaci n, el m dico responsable
del paciente deber emitir informe de alta de acuerdo con el modelo establecido en los
Anexos 2 y 3 del Decreto 178/2005, de 26 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
que regula la historia cl nica en los centros y establecimientos hospitalarios y establece el
contenido, conservaci ny expurgo de sus documentos.

En el informe de alta de hospitalizaci n deber constar el n mero de pase (autorizaci n
SICH).

b) Informe de urgencias
Cada episodio asistencial de urgencias deber documentarse mediante la hoja m dica y
de enfermer a de urgencias, que se elaborar de conformidad con lo dispuesto en el art.

4.5 del Decreto 178/2005 citado. Cuando el episodio asistencial finalice con el alta del
paciente, se le entregar una copia de dicho informe.
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El Servicio Canario de la Salud realizar cuantas evaluaciones y controles peri dicos del
cumplimiento de las obligaciones y las condiciones contractuales y t cnicas por parte del
centro concertado considere convenientes, verificando la adecuaci n del servicio que se
presta y su calidad.

A tal fin, el contratista dar instrucciones para que, previa identificaci n, se les facilite
toda la informaci n requerida, referida a los pacientes atendidos por cuenta de este
concierto.

Para facilitar las labores de control:

La entidad adjudicataria deber remitir al Servicio Canario de la Salud, en el plazo
indicado por este en su petici n, la informaci n peri dica y los datos que se les
requiera, en orden a la evaluaci n y control de la actividad que desarrolla.

- El centro est obligado a cumplir las directrices y a seguir las normas que se dicten
por el Servicio Canario de la Salud, en orden a la coordinaci n de los recursos
sanitarios y de las actividades asistenciales.

- El Servicio Canario de la Salud tendr acceso a cualquier documento de car cter
cl nico, contable financiero, legal o contractual que pueda afectar al funcionamiento
del centro y a la asistencia que se concierta.

- En los siguientes 20 d as del mes vencido se remitir n a la Direcci n General de
Programas Asistenciales los datos informatizados del CMBD.

)$&785%$&,1 1

7.1.- La facturaci n se realizar por periodos mensuales y ser presentada en el registro
de entrada del rgano contratante, donde se le asighar n mero de entrada y fecha, en
los diez primeros d as naturales del mes siguiente al que corresponden los servicios
efectuados.

7.2. El contratista deber remitir una factura por cada uno de los siguientes conceptos:
urgencias ambulatorias, hospitalizaci n por estancias en unidades de agudos,
hospitalizaci n por estancias en unidades de media estancia, procesos quir rgicos
urgentes, y material de pr tesis.

Cada factura, adem s del contenido m nimo obligatorio exigido por el Real Decreto

1496/2003, de 28 de noviembre, por el que se regulan las obligaciones de facturaci n (o
cualquier otra norma que lo modifique o sustituya), deber incluir los siguientes datos.
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- Datos del centro sanitario: denominaci n, direcci n, localidad, tel fono y fax.
- Datos relativos a la asistencia prestada:
Por cada paciente atendido y ordenado por numero de pase (autorizaci n SICH):

a) Identificaci n del paciente: nombre y apellidos, n mero de afiliaci n
o tarjeta sanitaria.

b) N° de pase (autorizaci n SICHS)

c) Fecha de ingreso

d) Diagn stico.

e) Fecha de intervenci n.
f) Fecha de alta

g) Importe econ mico.

7.3. Acompa ando a las facturas y ordenado tambi n por n mero de pase deber
aportarse, debidamente cumplimentada, la siguiente documentaci n:

a) Copia de la Hoja cl nico-estad stica de todas las intervenciones quir rgicas
u hospitalizaciones m dicas que hayan sido dadas de alta.

b) En el caso del material de pr tesis deber acompa arse factura original del
mismo, as como las etiquetas (pegatinas) identificativas.

c) Copia del informe de alta de cada paciente, o del informe de urgencias en
los casos de urgencias ambulatorias, salvo que el rgano de contrataci n indique otro
procedimiento para su env 0, en cuyo caso se estar a lo que al respecto se determine.

7.4. El contratista deber remitir, adem s, un listado-resumen de las facturas.

7.5. Una vez cerrada la facturaci n mensual, las modificaciones que se produjeran se
presentar n en “Factura complementaria independiente”, con los mismos requisitos de la
facturaci n normal.

7.6. Una vez comprobada la conformidad de la documentaci n citada, tras la realizaci n,
en su caso, por el Servicio Canario de la Salud, de cuantas comprobaciones estime
pertinentes, se iniciar el tr mite de pago por la unidad correspondiente.

7.7. Las consultas de control y seguimiento que deban ser efectuadas con posterioridad a
la facturaci n del proceso, deber n acreditarse remitiendo el correspondiente informe al
rgano de contrataci n.

La remisi n se efectuar con la documentaci n relativa a la facturaci n del mes en que
se realiz dicha consulta, pero perfectamente diferenciada de sta e identificada como
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"Consultas de control y seguimiento”, o mediante cualquier otro procedimiento que el
rgano de contrataci n determine.

19 de 19



