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A efectos de este cont rato m arco y de los conciertos que de él deriven, se consideran:  

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

Urgencias que generan ingreso:  Urgencias que determ inan el ingreso del paciente en el 
cent ro hospitalario concertado. 

Urgencias am bulatorias:  Urgencias que no determ inan el ingreso  del paciente en el 
cent ro hospitalario concertado.  

Hospitalizaci� n en unidades de agudos:  La asistencia en régim en de hospitalizaci� n de 
pacientes que precisan cuidados sanitarios de com plej idad m edia o alta por procesos 
m édicos o quirúrgicos agudos, incluyendo la hospitalizaci� n en unidades de cuidados 
especiales.  

Hospitalizaci� n en unidades de m edia estancia:  Com prende la asistencia en régim en de 
hospitalizaci� n de pacientes que precisan cuidados sanitarios enfocados a conseguir la 
recuperaci� n clínica de procesos subagudos, así com o la recuperaci� n funcional o 
adaptaci� n de los déficit  m ediante la rehabilitaci� n de pacientes con dependencia, 
siem pre en el m arco de una atenci� n integral y m ult idisciplinar. 
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30 prim eros días 110 

Del día 31 al 90   92,40 O�
Estancia en unidad 
de m edia estancia 

A part ir  del día 91 68,40 

30 prim eros días 110 

Del día 31 al 90   92,40 

, , �

Estancia en unidad 
de m edia estancia 

A part ir  del día 91 68,40 
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15 prim eros d�as 137,15 

Del d�a 16 al 30 110 

Del d�a 31 al 90 92,40 

Estancia en Unidad 
de Agudos ( incluidos 
cuidados especiales)  

A part ir  del d�a 91 68,40 

Urgencia Am bulatoria � � �

 

Procesos Quirúrgicos Urgentes:  Según tabla:  
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813.41 Fractura de Colles 
79.02 

79.12 

Reducci� n cerrada fractura 
c� bito y radio con o sin fijaci� n 

interna 
277,84 

813.42 
Fractura ext remo 

distal de radio 
81.25 Art rodesis radiocarpiana 1.237,86 

831.00 

831.09 

Luxaci� n de hombro 
cerrada 

79.71 
Reducci� n cerrada de luxaci� n 
de hombro (con disposit ivo de 

t racci� n externa)  
238,82 

79.05 

79.15 

Reducci� n cerrada con o sin 
fijaci� n interna 

79.25 

79.35 

Reducci� n abierta con o sin 
fijaci� n interna 

2.498,18 820.0 al 820.8 

 

821.00 al 
821.39 

Fractura cuello f � mur 
(cadera NEOM) 

 

Fractura f � mur (ot ra 
parte)  81.51 

81.52 

Sust ituci� n total o parcial de 
cadera 

3.358,66 
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49.46 Ext irpaci� n de hemorroides 

455.7 Hem orroides t rombosadas 
49.47 

Evacuaci� n de hemorroides 
t rombosadas 

809,41 

540 Apendicit is aguda 47.0 Apendicectom �a 955,37 

550.00  

550.91 

Hernia inguinal unilateral con 
complicaciones 

53.00 al 
53.05 

Reparaci� n unilateral de 
hernia inguinal 

927,15 

550.02  

550.92 

Hernia inguinal bilateral con 
complicaciones 

53.10 al 
53.17 

Reparaci� n bilateral con 
malla 

1.152,51 

553.00 Hernia crural 53.21 
Reparaci� n hernia crural 

con malla 
945,70 

553.21 
Hernia vent ral complicada 

(event raci� n)  
53.61 

Reparaci� n ot ra hernia 
pared abdominal 

(event raci� n)  con malla 
1.201,90 

551.0 Ot ra hernia abdominal 53.69 Reparaci� n con malla 945,70 

551.1 Hernia umbilical 53.41 Reparaci� n con malla 945,70 

682.9 
Absceso profundo o superficial de 

piel y t ej ido subcutáneo 
86.09 

Incisi� n de absceso ( incluye 
curas)  

170,58 

566 
Absceso de las regiones anal y 

rectal 
49.01 

Incisi� n de absceso per ianal 
( incluye curas)  

307,04 

565.0 Fisura anal 49.39 
Excisi� n local o dest rucci� n 

tej ido anal 
424,69 

49.11 Fistulotom�a anal 

49.12 Fistulectom�a anal 565.1 F�stula anal 

49.73 Cierre de F�stula anal 

691,10 

685.0 
Quiste o sinus pilonidal con 

absceso 
86.21 

Ext irpaci� n de quiste o seno 
pilonidal 

617,06 
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560.9 Obst rucci� n intest inal 46.32 
Yeyunostom�a percutánea 

endosc� pica 
1.907,15 

51.22 
Enfr iamiento +  

Colecistectom �a sin 
laparoscopia 

2.550,67 

574.01 Colelit iasis con colecist it is 

51.23 
Enfr iamiento +  

Colecistectom �a con 
laparoscopia 

2.744,93 

576 Ot ros t rastornos del t racto biliar 51.04 Drenaje ves�cula biliar 469.51 

 

 

� � �2 5 * $ 1 , =$ &, Ï 1 �< � ) 8 1 &, 2 1 $ 0 , ( 1 72 ��

� � � � � �1 RUP DV�J HQHUDOHV�

� � � � � � � � , GHQWLI LFDFLy Q�GHO�FHQWUR�� �

Todo cent ro concertado tendrá expuesto en lugar visible al p� blico del área de recepci� n, 
un cartel inform at ivo de:  

· Su carácter de cent ro concertado  

· La oferta asistencial concertada. 

Dispondrá en lugar accesible y a disposici� n de los usuarios de la relaci� n com pleta de 
personal sanitario, con expresi� n de su t itulaci� n sanitaria, que prestará los servicios 
concertados, as� com o las instalaciones y m edios t � cnicos con que cuenta para la 
prestaci� n de los m ism os. Cuando esta inform aci� n no este expuesta, deberá exist ir  un 
cartel anunciador de su existencia y el lugar donde los usuarios pueden consultarlos. 

Las unidades de hospitalizaci� n que cum plan los requisitos de solvencia t � cnica exigidos 
en el PCAP deberán disponer, tanto en sus accesos com o en el cont rol de enferm er�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�HQWUH�HO�6 HUYLFLR�&DQDULR�GH�OD�6 DOXG�\ �HO�FHQWUR�FRQFHUWDGR��

El cont rat ista designará form alm ente un responsable de la Coordinaci� n Asistencial con el 
Servicio Canario de la Salud, con disponibilidad en turno de m añana, as� com o la persona 
que lo sust ituya en caso de ausencia. 
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El cent ro concertado tendr�  un plan de calidad que establecer�  la recogida cont inua de 
datos relevantes de la act ividad que perm iten la detecci� n de niveles o de problem as en 
la calidad, al m enos en los cam pos de m ortalidad, infecci� n nosocom ial,  concordancia 
diagn� st ico- terap� ut ica y opini� n de los usuarios. Dicha inform aci� n estar�  a disposici� n 
del SCS. 

-  Com o m �nim o se establecer� n las siguientes com isiones, que con car� cter anual, 
rem it ir � n al Servicio Canario de la Salud  una m em oria de sus act ividades:  

o Com isi� n de Farm acia y terap� ut ica u � rgano equivalente.  

o Com isi� n de Mortalidad. 

o Com isi� n de Historias Cl�nicas. 

o Com isi� n de Infecci� n, profilaxis y pol�t ica ant im icrobiana o equivalente. 

-  Se aplicar�  el sistem a de m edici� n de resultados que el � rgano de cont rataci� n 
determ ine en cada m om ento. 

� � � � � � �$ WHQFLy Q�H�LQI RUP DFLy Q�DO�SDFLHQWH� ��

-  A t rav� s del Servicio de Atenci� n al Usuario se garant izar�  la inform aci� n al 
paciente a su ingreso sobre:   

o Carta de derechos y deberes del paciente en los t � rm inos del anexo de la 
Orden de 28 de febrero de 2005 (BOC nº  55 de 17.03.2005) . 

o Norm as de funcionam iento interior del cent ro, incluyendo horarios de 
inform aci� n cl�nica. 

o Ut ilizaci� n de servicios de que puede disponer:  tel� fono, correos, inform aci� n,  
servicios religiosos. 

o Nom bre, cargo y localizaci� n de la persona o personas a las que se puede 
dirigir en caso de necesitar inform aci� n. 

o Situaci� n de la caja o cajas para depositar sugerencias y las hojas de 
reclam aciones. 

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

 

-  Se dispondr�  de un sistem a de regist ro de act ividades fundam entalm ente en lo 
referente a sugerencias, quejas y reclam aciones y la elaboraci� n peri� dica de un 
resum en general de act ividades del � rea, que deber�  ser  evaluado 
peri� dicam ente. Del resultado de la evaluaci� n realizada as� com o de las 
recom endaciones oportunas, se dar �  t raslado a la Direcci� n del cent ro. 
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-  Se realizar�  y exist ir �  una gest i� n cent ralizada de las reclam aciones y se 
garant izar�  la respuesta de las m ism as. 

-  El cent ro part icipar�  en la encuesta de sat isfacci� n al alta hospitalaria  o 
docum ento que determ ine el SCS, de recogida de opini� n de los usuarios y su 
posterior estudio y an� lisis. 

� � � � � � �7UDVODGR�GH�SDFLHQWHV� �

El cent ro dispondr�  de:   

-  Un protocolo escrito para el procedim iento de t raslado del paciente a ot ro cent ro, 
que se ajustar�  a la I nst rucci� n 7/ 1998, del Director del Servicio Canario de la 
Salud, por la que se establece la ordenaci� n de la prestaci� n del t ransporte 
sanitario terrest re a los beneficiarios del Servicio Canario de la Salud, o cualquier 
ot ra que la m odifique. 

-  Un regist ro de pacientes t rasladados. 

 

� � � � � �1 RUP DV�HVSHFtI LFDV  
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-  Exist ir �  un enferm ero responsable del � rea de hospitalizaci� n. 

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

o la asistencia ordinaria (visit as de cont rol, com plicaciones, et c)  por el m � dico 
de la especialidad que corresponda, en funci� n del personal exigido com o 
requisito de solvencia o incluido  por el cont rat ista en su oferta.  

o la asistencia de urgencias por el m � dico designado por el cent ro sanitario para 
el desarrollo de esta act ividad, quien, si el estado del paciente lo exigiese, 
decidir �  la necesidad de requerir la asistencia del especialista de guardia, si lo 
hubiere, o el t raslado del paciente a un cent ro de m ayor nivel.   

-  En caso de requerir ingreso en la unidad de hospitalizaci� n, deber�  ser siem pre en 
una de las ident ificadas a efectos de la solvencia t � cnica. La habitaci� n que el 
cent ro estar �  obligado a proporcionar al paciente, deber�  ajustarse a las 
condiciones ofertadas. En este sent ido, si se ofertaron habitaciones individuales, 
solo se ingresar�  al paciente en habitaci� n doble, cuando se acredite que todas las 
individuales estaban ocupadas. 

-  Se garant izar�  el aislamiento del paciente cuando est �  cl�nicam ente indicado. 
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-  El � rea de hospitalizaci� n dispondr�  de norm as, protocolos o docum entos escritos 
relat ivos a:  

o El funcionam iento interno y la coordinaci� n con ot ras � reas. 

o Procedim ientos de cuidados de enferm er�a. 

o La garant �a de que cada asistencia prestada al paciente por los profesionales 
sanitarios queda reflej ada en la historia cl�nica, que se encont rar�  disponible y 
debidam ente custodiada en la Unidad m ient ras dura la hospitalizaci� n.  

o Valoraci� n del paciente (m � dica y de enferm er�a)  al ingreso en la Unidad. 

 

-  Se establecer�  un sistem a o disposit ivo ident ificador de las dietas que evite 
confusiones en su prescripci� n y dist ribuci� n. La planificaci� n de men� s tendr �  
una rotaci� n m �nim a sem anal y, respetando en lo posible los gustos personales de 
los pacientes, estar� n protocolizadas la dieta basal del cent ro y las dietas 
especiales. 

-  El Servicio Canario de la Salud deber�  disponer de la inform aci� n, en t iem po real, 
relat iva a cam as disponibles en las unidades de hospitalizaci� n autor izadas para 
ingresar pacientes con cargo al concierto. El cent ro concertado est �  obligado a 
m antener actualizada dicha inform aci� n. 

� � � � � � � � �2 WUDV�XQLGDGHV�
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-  El � rea de adm isi� n dispondr�  perm anentem ente  de la inform aci� n necesaria 
sobre los recursos disponibles, la dem anda de prestaci� n de servicios y la 
act ividad asistencial del hospital. 

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

-  Se dispondr�  de norm as, protocolos o docum entos escritos, de conocim iento por 
todo el personal del � rea, relat ivos a:  

o Mecanism os de coordinaci� n ent re las dist intas � reas funcionales y 
adm isi� n posibilit ando que las diferentes � reas del hospital dispongan de 
form a perm anente y actualizada de inform aci� n sobre recursos y act ividad 
asistencial y la adecuaci� n de la program aci� n de la act ividad asistencial 
del hospital a los recursos disponibles y a la lista de espera. 

o Movim ientos de pacientes en el hospital y conocim iento perm anente de la 
relaci� n de cam as disponibles. 

o Regist ro y dist r ibuci� n de los datos relat ivos a los recursos y act ividad 
asistencial. 
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- + LVWRULD� FOtQLFD:  El cent ro concertado dispondr�  de una historia cl�nica � nica para 
cada paciente, garant izando su cum plim entaci� n adecuada. La historia cl�nica 
deber�  cum plir la norm at iva legal estatal y auton� m ica vigente al respecto, y en 
especial lo dispuesto en el Decreto Territorial 178/ 2005, de 26 de julio, por el que 
se aprueba el Reglam ento que regula la historia cl�nica en los cent ros y 
establecim ientos hospitalarios.  

Se realizar� n revisiones peri� dicas y por m uest reo de la calidad de un n� m ero suficiente 
de historias cl�nicas, elaborando y t rasladando al Servicio Canario de Salud, con car� cter  
anual, un dictam en sobre los resultados obtenidos y propuestas de m ejora. 

- 2 WURV�I LFKHURV� � �

Sin perjuicio de la cum plim entaci� n en los docum entos de la historia cl�nica que proceda, 
exist ir �  un fichero en el que se incluya el CMBD de todos los pacientes. Este fichero se 
m antendr�  perm anentem ente actualizado. 

 F� � � ) DUP DFLD� � �  

La dispensaci� n de m edicam entos estar�  prevista y organizada durante 24 horas al d�a 
todos los d�as del año. 

La com isi� n de farm acia y terap� ut ica u � rgano equivalente elaborar�  norm as escritas 
para la  elecci� n  y ut ilizaci� n de m edicam entos. 

Se dispondr�  de una gu�a f� rm aco- terap� ut ica, que deber�  ajustarse en cada m om ento a 
lo que al respecto determ ine el Servicio Canario de Salud. 

Dispondr�  de norm as y procedim ientos que regulen, cuando m enos, las siguientes 
funciones:  alm acenaje, dispensaci� n, dist r ibuci� n, elaboraci� n y conservaci� n de 
m edicam entos.  

G� �ÈUHD�TXLU~UJ LFD�\ �GH�DQHVWHVLD� �

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

-  Contar�  con un responsable m � dico dependiente de la Direcci� n m � dica y con un 
enferm ero, dependiente de la Direcci� n de enferm er�a, que asum ir� n la organizaci� n 
general y funcionam iento del � rea. 

-  El Equipo hum ano para la realizaci� n de cada procedim iento quir� rgico estar�  
com puesto, com o m �nim o, por personal sanitario facultat ivo especializado as� com o 
por enferm eros con las caracter�st icas definidas en los apartados siguientes. 

-  El personal facultat ivo que realice los procedim ientos quir� rgicos deber�  estar en 
posesi� n de la t itulaci� n de la especialidad correspondiente al grupo en que estos se 
incluyan. 
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-  Contar�  con un n� m ero m �nim o de facultat ivos que garant ice la adecuada efect ividad 
de cada uno de los procedim ientos con el m �nim o riesgo para el paciente. 

-  Se garant izar�  la presencia perm anente del m � dico especialista en anestesiolog�a y 
reanim aci� n en todo procedim iento quir� rgico con anestesia loco- regional, raqu�dea 
o general.  

-  Exist ir � n norm as escritas, aprobadas por la Direcci� n, que estar� n a disposici� n de 
todo el personal que t rabaja en el � rea, estableciendo pautas de funcionamiento 
generales y espec�ficas de todo el personal que interviene en la asistencia, 
incluyendo al m enos los siguientes aspectos:  

o Asepsia, ant isepsia y cont rol bacteriol� gico. 

o Uniform aci� n del personal.  

o Circulaci� n de personas y m ateriales. 

o Docum entaci� n y regist ros a cum plim entar, exist iendo un responsable del 
cum plim iento de los m ism os. 

 

-  El cent ro dispondr�  de un libro regist ro  � nico de act ividad quir� rgica, que incluir�  la 
act ividad de cada uno de los quir � fanos y, adem � s de la inform aci� n exigida en la 
Orden de 15 de junio de 2000, por la que se establecen las condiciones m �nim as que 
deben cum plir los cent ros hospitalarios (Corr.  errores. Orden 9 de noviem bre de 
2000, BOC nº  6, de 12 de enero) ,  incluir �  la siguiente inform aci� n:   

 

o N� m ero de orden correlat ivo. 

o I dent ificaci� n del quir � fano. 

o Car� cter  urgente o program ado de la intervenci� n. 

H� �8 UJ HQFLDV� �

-  Funcionar�  durante las 24 horas y todos los d�as del año, garant iz� ndose tanto la 
respuesta a la dem anda generada desde el exterior (acceso directo)  com o la interna 
del cent ro sanitario. 

-  Exist ir �  publicidad adecuada del listado del personal m � dico que est �  de guardia, con 
indicaci� n del sistem a de localizaci� n del que no est �  de presencia f�sica.  

-  Exist ir �  un regist ro de llam adas 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 cent ro, o en su caso, la form a en que se resolvi�  la incidencia. 
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-  Se respetar�  siem pre la int im idad y se facilitar�  la oportuna inform aci� n al paciente 
y, en su caso, a las personas a las que � l autorice a recibir la inform aci� n. 

-  Al alta de la Unidad, en caso de no ingreso, se ent regar�  al paciente el inform e de 
asistencia en urgencias. 

�

� � � � � �1 RUP DV�HQ�P DWHULD�GH�SHUVRQDO�
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-  Atenci� n m � dica especializada :  

o Ser�  prestada, com o m �nim o,  por un m � dico especialista en Medicina 
Interna o Geriat r�a, en turno de m añana. 

o El m � dico rehabilitador deber�  efectuar una valoraci� n inicial en las 
prim eras 24 horas de ingreso y en aquellos que requieran t ratam iento 
rehabilitador, com o m �nim o, un cont rol cada 48 horas. 

-  Atenci� n de enferm er�a:  

Las  unidades de hospitalizaci� n de m edia estancia contar � n, com o m �nim o, con el 
siguiente personal por cada 26 cam as:  

- Turno de m añana:  2 enferm eros y 2 auxiliares de enferm er�a. 

- Turno de tarde:  2 enferm ero y 2 auxiliares de enferm er�a 

- Turno de noche:  1 enferm ero  y 2 Auxiliares de enferm er�a. 

En cualquier caso, si la unidad de hospitalizaci� n dispone de un num ero de cam as 
inferior, adem � s del num ero de enferm eras y auxiliares que presten servicio en la unidad 
com o resultado de la aplicaci� n de los �ndices exigidos en solvencia, el cent ro garant izar�  
la disponibilidad de personal suficiente para garant izar los cam bios posturales de los 
pacientes en todos los turnos. 

�

E� � + RVSLWDOL] DFLy Q�GH�DJ XGRV�\ �DWHQFLy Q�D�ODV�XUJ HQFLDV�

-  $ WHQFLy Q�GH�XUJ HQFLDV� � �

La asistencia en el servicio de urgencias deber�  prestarse, com o m �nimo, por un m � dico 
y un enferm ero, de presencia f�sica perm anentem ente. 

-  $ WHQFLy Q�P pGLFD�HVSHFLDOL] DGD� �

Ser�  prestada, com o m �nim o, por los siguientes profesionales:  
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o Asistencia ordinaria a los pacientes ingresados:  ser�  prestada por los 
m � dicos especialistas correspondientes a la oferta asistencial exigida o 
incluida por el cont rat ista en su oferta t � cnica 

o Presencia f�sica en el cent ro, perm anentem ente de un m � dico especialista 
en m edicina interna    

o Localizados (deber� n acceder al cent ro en un plazo que no exceda de 30 
m inutos)  :   

ƒ un m � dico especialista en cirug�a general y del aparato digest ivo. 

ƒ un m � dico especialista en anestesiolog�a y reanim aci� n  

ƒ un m � dico especialista en cirug�a ortop� dica y t raum atolog�a. 

o 4 m � dicos especialistas, con experiencia acreditada en cuidados cr�t icos, 
que prestar� n asistencia en la unidad de cuidados especiales. 

-  $ WHQFLy Q�GH�HQI HUP HUtD�HQ�ODV�XQLGDGHV�GH�KRVSLWDOL] DFLy Q� �

La unidad de hospitalizaci� n de agudos contar � , por cada 20 cam as y sin que en ning� n 
caso, el n� m ero de enferm eros y auxiliares de enferm er�a sea inferior a uno por turno, 
com o m �nim o con:  

o Turno de m a� ana:  2 enferm eros y 2 auxiliares de enferm er�a. 

o Turno de tarde:  2 enferm eros y 2 auxiliares de enferm er�a 

o Turno de noche:  1 enferm eros  y 1 Auxiliar de enferm er�a. 

/ D� XQLGDG� GH� KRVSLWDOL] DFLy Q� GH� FXLGDGRV� HVSHFLDOHs contar� ,  por cada 6 cam as, y  
sin que en ning� n caso, el n� m ero de enferm eros y auxiliares de enferm er�a sea inferior  
a uno por turno, com o m �nim o con :   

 

o 2 enferm ero y 2 auxiliares de enferm er�a en turno de m a� ana 

o 2 enferm ero y 1auxiliar de enferm er�a en turno de tarde 

o 1 enferm ero  y 1 auxiliar de enferm er�a en turno de noche 

F� � 0 RGLI LFDFLRQHV�HQ�OD�SODQWLOOD�  

Las m odificaciones en la plant illa de personal deber� n ser com unicados al Servicio 
Canario de la Salud conform e a los siguientes cr iterios:  

-  Personal m � dico:  
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o Las bajas en el cuadro de personal m � dico del cent ro, cualquiera que sea 
su causa, ser� n com unicadas de inm ediato, a fin de que dicho organism o 
pueda adoptar las m edidas que procedan. 

o Los cam bios se com unicar� n en el plazo de 15 d�as, adjuntando declaraci� n 
responsable de no incurr ir  el personal nuevo en supuestos de 
incom pat ibilidad. 

 

-  Enferm eros:  

o Las bajas en el cuadro de personal enferm ero del cent ro, cualquiera que 
sea su causa, cuando no hayan sido cubiertas, se com unicar� n de 
inm ediato, inform ando sobre las m edidas adoptadas. 

o Los cam bios de personal enferm ero se com unicar� n t r im est ralm ente, 
adjuntando declaraci� n responsable de no incurr ir  el personal nuevo en 
supuestos de incom pat ibilidad. 

-  Auxiliares de enferm er�a:  

o Las bajas en el cuadro de personal auxiliar,  cualquiera que sea su causa, 
cuando no hayan sido cubiertas, se com unicar� n de inm ediato, inform ando 
sobre las m edidas adoptadas. 

o Los cam bios de personal auxiliar se com unicar� n t r im est ralm ente, 
adjuntando declaraci� n responsable de no incurr ir  el personal nuevo en 
supuestos de incom pat ibilidad. 

 

� � � �3 5 ( 6 7$ &, Ï 1 � ' ( / �6 ( 5 9 , &, 2 �&2 1 75 $ 7$ ' 2 � �&8 ( 6 7 , 2 1 ( 6 �2 5 * $ 1 , =$ 7 , 9 $ 6 �

 

� � � �$ FFHVR�DO�VHUYLFLR  

� � � � � � �6 HUYLFLR�GH�8 UJ HQFLDV� � �

Los usuarios, deber� n ir provistos del correspondiente inform e cl�nico j ust ificat ivo de la 
necesidad de la derivaci� n urgente al cent ro hospitalario concertado, extendido por un 
m � dico del Cent ro Especializado de Atenci� n a la Urgencia (CEAU), o por el Servicio de 
Urgencias Canario (SUC) .  

Solo ante una urgencia v ital se prestar�  la asistencia con cargo al concierto sin dicho 
inform e. En tal supuesto, el cent ro rem it ir � , a la m ayor brevedad, solicitud de 
autorizaci� n, quedando a criterio de la I nspecci� n m � dica la autorizaci� n del pago de 
dicha prestaci� n, siem pre se catalogue  el cuadro cl�nico com o t r ibutario de atenci� n por 
urgencia vital o sospecha j ust ificada. La evaluaci� n de la necesidad del ingreso ser�  
realizada por Inspecci� n m � dica dent ro de las 48 horas siguientes a su solicitud. 
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En caso de prestarse la asistencia om it iendo estos requisitos, el cont rat ista perder�  t odo 
derecho al cobro de la asistencia prestada. 

� � � � � � �, QJ UHVR�HQ�XQLGDGHV�GH�+ RVSLWDOL] DFLy Q�GH�$ J XGRV� � �

-  Pacientes rem it idos del Hospital Universitario Materno- Insular:  Deber� n acudir al 
servicio provistos del correspondiente inform e cl�nico just ificat ivo de la necesidad de 
la derivaci� n urgente al cent ro hospitalario concertado, extendido por un facultat ivo 
de ese hospital.   

-  Pacientes procedentes del Servicio de urgencias del hospital concertado, siem pre que 
hubiesen accedido al servicio de urgencias cum pliendo los requisitos establecidos en 
el apartado 4.1.1.  

-  Pacientes rem it idos por la Direcci� n del Área de Salud de Gran Canaria. 

� � � � � � � , QJ UHVR�HQ�XQLGDGHV�GH�+ RVSLWDOL] DFLy Q�GH�P HGLD�HVWDQFLD� �

-  Pacientes rem it idos del Hospital Universitario Materno- Insular:  Deber� n acudir al 
servicio provistos del correspondiente inform e cl�nico just ificat ivo de la necesidad de 
la derivaci� n urgente al cent ro hospitalario concertado, extendido por un facultat ivo 
de ese hospital.  

-  Pacientes procedentes de la unidad de agudos del cent ro concertado, cuando am bas 
m odalidades de hospitalizaci� n estuviesen concertadas. 

-  Pacientes rem it idos por la Direcci� n del Área de Salud de Gran Canaria. 

Todas las prestaciones deber� n ser autorizadas previam ente. Dicha autorizaci� n  se 
efectuar�  a t rav� s del sistem a inform � t ico SICH. En el caso de urgencias que no 
pudiesen ser autorizadas previam ente, el  cent ro concertado lo com unicar�  al Servicio 
Canario de Salud en un plazo de 24 horas.  

 

� � � � �3 OD] R�SDUD�OD�UHDOL] DFLy Q�GH�ORV�SURFHGLP LHQWRV�TXLU~UJ LFRV�XUJ HQWHV�

Los procedim ientos quir� rgicos urgentes deber� n ser realizados de inm ediato, salvo que 
las condiciones cl�nicas del paciente lo im pidan, o por su patolog�a sea catalogado com o 
urgencia diferida. 

En este � lt im o supuesto, la intervenci� n deber�  ser realizada en el plazo m � xim o de 48 
horas.   

 

� � �3 5 ( 6 7$ &, Ï 1 � ' ( / �6 ( 5 9 , &, 2 �&2 1 75 $ 7$ ' 2 � �$ 6 3 ( &72 6 �$ 6 , 6 7( 1 &, $ / ( 6 � �

� � � �5 HJ ODV�J HQHUDOHV�
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Los profesionales sanitarios de los cent ros 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 m edios 
disponibles y soportados en gu�as y protocolos de pr� ct ica cl�nica y asistencial. Los 
protocolos deber� n ser ut ilizados de form a orientat iva, com o gu�a de decisi� n para todos 
los profesionales de un equipo y ser� n regularm ente actualizados con la part icipaci� n de 
aquellos que los deben aplicar. 

Dichos protocolos podr� n ser revisados en cualquier m om ento por Servicio Canario de la 
Salud, que estar�  facultado para proponer al cent ro cuantas m odificaciones considere 
convenientes. 

La eficacia organizat iva de los serv icios, secciones y equipos, o unidades asistenciales 
equivalentes, sea cual sea su denom inaci� n, requerir �  la existencia escrita de norm as de 
funcionamiento interno y la definici� n de objet ivos y funciones tanto generales com o 
espec�ficas para cada m iem bro del m ism o, as� com o la cum plim entaci� n por parte de los 
profesionales de la docum entaci� n asistencial, inform at iva o estad�st ica que determ ine el 
Servicio Canario de la Salud.  

En concreto, en la cum plim entaci� 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 Reglam ento que regula la historia cl�nica en los cent ros y establecim ientos 
hospitalarios.   

Deber�  cum plirse lo establecido en la Ley 41/ 2002, de 14 de noviem bre, B� sica  
reguladora de la autonom �a del paciente y de derechos y obligaciones, en lo que se 
refiere a I nform aci� n al paciente, consent im iento inform ado y docum entaci� n cl�nica. 
(BOE de 15 de noviem bre) . En este sent ido, para facilitar inform aci� n cl�nica a terceras 
personas ser�  necesaria la autorizaci� n, expresa o t � cita, del paciente. 

Consent im iento inform ado:   

-  El cum plim iento de los objet ivos y funciones de los docum entos de consent im iento 
inform ado exigen que el paciente, o su representante,  reciban la inform aci� n y el 
docum ento con la antelaci� n suficiente y, en todo caso, al m enos 24 horas antes del 
procedim iento correspondiente, siem pre que no se t rate de act ividades urgentes. 

-  No deben considerarse v� lidos los docum entos gen� ricos. El consent im iento 
escrito prestado para una intervenci� n m � dica no es v� lido para ot ra diferente.  

-  Los docum entos que recojan el consent im iento inform ado deber� n aj ustarse 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 ot ro en la inst ituci� n sanitaria, incorporado a la historia cl�nica correspondiente. 

   

� � � � �&ULWHULRV�GH�DFWXDFLy Q�HQ�OD�SUHVWDFLy Q�GHO�VHUYLFLR�

-  El paciente debe ser valorado a su llegada al serv icio o unidad por el personal 
sanitario:  m � dico responsable y enferm ero. 
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-  Se realizar� n los cont roles,  ex� m enes y pruebas com plem entarias necesarias para el 
cont rol evolut ivo del paciente, en funci� n del diagn� st ico, la situaci� n cl�nica y la 
exploraci� n f�sica y de cualquier ot ro dato aportado por el paciente, seg� n establecen 
los criterios cient �ficos actualizados en cada m om ento. 

-  Se aplicar� n los t ratam ientos o procedim ientos terap� ut icos que precise el paciente 
tanto por la patolog�a atendida com o por cualquier ot ra intercurrente dist inta del 
proceso principal.  

-  La hospitalizaci� n persist ir �  m ient ras que, a j uicio del m � dico responsable de la 
asistencia del enferm o, subsista la necesidad cl�nica de la m ism a, sin que puedan ser  
m ot ivos de � sta, razones de t ipo social. 

�

� � � � �7UDVODGR�GH�SDFLHQWHV�DO�KRVSLWDO�GH�UHI HUHQFLD� � �

En los supuestos de t raslado de pacientes, consecuentes con la naturaleza del proceso 
cl�nico que m ot iva el ingreso del paciente o de com plicaciones ajenas al proceso, surgidas 
posteriorm ente, el hospital concertado deber�   ponerlo en conocim iento de la Direcci� n 
de � rea y acreditarlo docum entalm ente m ediante inform e j ust if icat ivo de la necesidad de 
ut ilizaci� n de m edios superiores a los existentes en su nivel asistencial. 

Los pacientes ser� n t rasladados a su hospital p� blico de referencia.  

�

� � � � � , QI RUP HV�� �

a)  I nform e de alta de hospitalizaci� n 

Una vez finalizado el t ratam iento en r� gim en de hospitalizaci� n, el m � dico responsable 
del paciente deber�  em it ir  inform e de alta de acuerdo con el m odelo establecido en los 
Anexos 2 y 3 del Decreto 178/ 2005, de 26 de j ulio, por el que se aprueba el Reglam ento 
que regula la historia cl�nica en los cent ros y establecim ientos hospitalarios y establece el 
contenido, conservaci� n y expurgo de sus docum entos. 

En el inform e de alta de hospitalizaci� n deber�  constar el n� m ero de pase (autorizaci� n 
SICH) . 

b)   I nform e de urgencias 

Cada episodio asistencial de urgencias deber�  docum entarse m ediante la hoja m � dica y 
de enferm er�a de urgencias, que se elaborar�  de conform idad 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 ent regar �  una copia de dicho inform e. 

�
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El Servicio Canario de la Salud realizar�  cuantas evaluaciones y cont roles peri� dicos del 
cum plim iento de las obligaciones y las condiciones cont ractuales y t � cnicas por parte del 
cent ro concertado considere convenientes, verificando la adecuaci� n del servicio que se 
presta y su calidad. 

A tal fin, el cont rat ista dar�  inst rucciones para que, previa ident if icaci� n, se les facilite 
toda la inform aci� n requerida, referida a los pacientes atendidos por cuenta de este 
concierto. 

Para facilitar las labores de cont rol:  

-  La ent idad adjudicataria deber�  rem it ir  al Servicio Canario de la Salud, en el plazo 
indicado por este en su pet ici� n, la inform aci� n peri� dica y los datos que se les 
requiera,   en orden a la evaluaci� n y cont rol de la act ividad que desarrolla. 

 

-  El cent ro est �  obligado a cum plir las direct r ices y a seguir las norm as que se dicten 
por el Servicio Canario de la Salud, en orden a la coordinaci� n de los recursos 
sanitarios y de las act ividades asistenciales. 

 

-  El  Servicio Canario de la Salud tendr�  acceso a cualquier docum ento de car� cter 
cl�nico, contable financiero, legal o cont ractual que pueda afectar al funcionamiento 
del cent ro y a la asistencia que se concierta. 

 

-  En los siguientes 20 d�as del m es vencido se rem it ir � n a la Direcci� n General de 
Program as Asistenciales los datos inform at izados del CMBD. 

�

� � � � ) $ &78 5 $ &, Ï 1 �

 

7.1.-  La facturaci� n se realizar�  por periodos m ensuales y ser �  presentada en el regist ro 
de ent rada del � rgano cont ratante, donde se le asignar�  n� m ero de ent rada y fecha, en 
los diez prim eros d�as naturales del m es siguiente al que corresponden los servicios 
efectuados.   

7.2. El cont rat ista deber�  rem it ir una factura por cada uno de los siguientes conceptos:  
urgencias am bulatorias, hospitalizaci� n por estancias en unidades de agudos, 
hospitalizaci� n por estancias en unidades de m edia estancia,  procesos quir� rgicos 
urgentes,   y m aterial de pr� t esis.  

Cada factura, adem � s del contenido m �nim o obligatorio exigido por el Real Decreto 
1496/ 2003, de 28 de noviem bre, por el que se regulan las obligaciones de facturaci� n (o 
cualquier ot ra norm a que lo m odifique o sust ituya) , deber�  incluir los siguientes datos. 
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-  Datos del cent ro sanitario:  denom inaci� n, direcci� n, localidad, tel� fono y fax. 

-  Datos relat ivos a la asistencia prestada:  

Por cada paciente atendido y ordenado por num ero de pase (autorizaci� n SICH) :  

a)  I dent ificaci� n del paciente:  nom bre y apellidos, n� m ero de afiliaci� n 
o tarj eta sanitaria. 

b)  Nº  de pase (autorizaci� n SICHS) 

c)  Fecha de ingreso 

d)  Diagn� st ico. 

e)  Fecha de intervenci� n. 

f)  Fecha de alta 

g)  Im porte econ� m ico. 

7.3.  Acom pa� ando a las facturas y ordenado tam bi� n por n� m ero de pase deber�  
aportarse, debidam ente cum plim entada, la siguiente docum entaci� n:  

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

b)  En el caso del m aterial de pr� t esis deber�  acom pa� arse factura original del 
m ism o, as� com o las et iquetas (pegat inas)  ident ificat ivas. 

c)     Copia del inform e de alta de cada paciente, o del inform e de urgencias en 
los casos de urgencias am bulatorias, salvo que el � rgano de cont rataci� n indique ot ro 
procedim iento para su env�o, en cuyo caso se estar�  a lo que al respecto se determ ine.  

7.4. El cont rat ista deber�  rem it ir,  adem � s, un listado- resum en de las facturas.   

7.5. Una vez cerrada la facturaci� n m ensual, las m odificaciones que se produjeran se 
presentar� n en “Factura com plem entaria independiente” , con los m ism os requisitos de la 
facturaci� n norm al. 

7.6. Una vez com probada la conform idad de la docum entaci� n citada, t ras la realizaci� n, 
en su caso, por el Servicio Canario de la Salud, de cuantas com probaciones est im e 
pert inentes, se iniciar�  el t r � m ite de pago por la unidad correspondiente. 

7.7. Las consultas de cont rol y seguim iento que deban ser efectuadas con posterioridad a 
la facturaci� n del proceso, deber� n acreditarse rem it iendo el correspondiente inform e al 
� rgano de cont rataci� n. 

La rem isi� n se efectuar �  con la docum entaci� n relat iva a la facturaci� n del m es en que 
se realiz�  dicha consulta, pero  perfectam ente diferenciada de � sta e ident ificada com o 
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"Consultas de cont rol y seguim iento" , o m ediante cualquier ot ro procedim iento que el 
� rgano de cont rataci� n determ ine. 


