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Reforma de la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado
(ESCRI)

Antecedentes y justificacion:

Esta estadistica constituye la unica fuente de datos a nivel estatal sobre hospitales que
incluye tanto los centros publicos como los privados. La ESCRI viene publicandose desde el afio
1972, inicialmente bajo la responsabilidad del INE y en colaboracion con el Ministerio de Defensa y
Comunidades Autonomas. Desde el afo 1996 esta bajo la responsabilidad directa del Ministerio de

Sanidad y Consumo.

Reune informacion de caracter censal y periodicidad anual, sobre dotacion, recursos y
actividad asistencial, econémica y docente de los centros hospitalarios, asi como del régimen
econdémico en que son atendidos los enfermos ingresados. Es una de las operaciones estadisticas
del departamento incluidas en Plan Estadistico Nacional. Constituye, ademas de un instrumento
esencial para la planificacion sanitaria, el nudcleo esencial de la informaciéon sobre la Atencién
Especializada publica y privada en el Estado Espariol siendo el referente para la provision de datos

a instancias supranacionales.

Desde su inicio, los cuestionarios de recogida de datos han sido objeto de sucesivas
modificaciones, todas ellas destinadas a mejorar la informaciéon suministrada; las ultimas de ellas
tuvieron lugar en el ejercicios del afio 1995 contemplando nuevas formas de organizacion de la
asistencia especializada y la incorporacion de nuevas tecnologias, y en el del afio 1997 para

recoger las normas de adaptacion a los centros sanitarios del Plan de Contabilidad Nacional

Sin embargo, y a pesar del escaso tiempo transcurrido desde entonces, son numerosos los
cambios a los que desde sector sanitario en general y en el drea de la Atencién Especializada en

particular estamos asistiendo. De entre ellos, hay tres que obligan a especial consideracion:

1.- La culminacién del proceso de transferencias sanitarias a las
Administraciones Autondmicas, en 2001, y con ello el gran despliegue

normativo y de organizacion que ha tenido lugar en las Comunidades
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Auténomas que afectan tanto a la dependencia y titularidad como al modo de

gestion y de produccion de la Atencion Especializada.

2.- La aprobacion del sistema de cuentas de salud en el marco de
normalizacion de las estadisticas de gasto sanitario, en el ambito nacional y
supranacional (Eurostat, OCDE, OMS). En la actualidad la principal fuente de

datos para dichas estadisticas reside en la ESCRI.

3.- El propio avance tecnoldgico, antes comentado, que demanda nuevas
formas de provision, y que teniendo como uno de los principales exponentes lo
que ha venido en denominarse “ambulatorizacion de los procesos”, obliga a
ampliar la recogida de informacioén integrando en una misma estadistica no
solo la informacion relativa a los hospitales en si mismos sino a todos aquellos
dispositivos que, dependiendo o no de los hospitales, desarrollen la actividad
antafio restringida al ambito de la hospitalizacion: los centros de alta
resolucion, la atencidon a domicilio, algunos centros de diagnostico, son
algunos de los ejemplos de ello.

Por todo lo anterior se hacia necesaria la renovacion de la Estadistica de Establecimientos

con régimen de internado y la adaptacion del sistema de informacion de soporte.

El proyecto de reforma fue presentado en la Subcomision de Sistemas Informacion,
dependiente del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud en la reunién que se

celebro el 29 de junio de 2006 con tres lineas de actuacion:

1.- Coordinacion: a través de un grupo director formado por responsables de la informacion
en el Instituto de Informacion Sanitaria y los asesores del proyecto entre los que se incluira un
miembro del grupo de trabajo de gasto sanitario. Serian los responsables de elaborar los
borradores de propuestas que se someterian al comité territorial de responsables de ESCRI o los
representantes designados por las Comunidades Auténomas para el proyecto y el Ministerio de
Defensa. Asimismo se coordinarian con los responsables de Tecnologias de la Informacion del

Departamento para la adaptacion y desarrollo de los instrumentos de soporte de la informacion.
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2.- Elaboracion de la propuesta de renovacion: discusion, aprobacion de las propuestas de
nuevo formulario, bajo la responsabilidad de un comité territorial formado por los responsables de
la estadistica en el Instituto de Informacion Sanitaria, en el Ministerio de Defensa, y los
responsables autonémicos de la estadistica o miembros que designaran las comunidades

auténomas para el proyecto.

3.- Finalmente su aprobacion definitiva, que se deberia llevar a cabo en el Consejo
Interterritorial a propuesta de la Subcomision de Sistemas de Informacién y habiéndose efectuado
la propuesta de cambio normativo para la actualizacién que proceda en el Plan Estadistico

Nacional, en coordinacion con el INE.
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Desarrollo de la Reforma

Cronolégicamente las actividades que se desarrollaron fueron:
1.- Analisis de requerimientos (afo 2006)

Trabajo de identificacion de areas de mejora, mediante cuestionario dirigido a las
comunidades autéonomas y Ministerio de Defensa, que contdé también con la participacion del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), en el que se revisaron los siguientes aspectos:
Objetivos, ambito, modelo de datos y definiciones, explotacion de variables y papel de las
diferentes instituciones en esta estadistica.

En relacién con el ambito de la Estadistica, en el grafico siguiente se muestran los
resultados sobre la inclusion de otros proveedores de servicios sanitarios.

¢Qué tipos de proveedores deberian estar incluidos en la
ESCRI?

Consultas Médicas - |

Centros Polivalentes

Centros CMA

Centros de didlisis

Centros de diagnostico

Centros moviles A ]

Centros de salud mental -

Media y Larga estancia

Sociosanitarios -+ : : 1 . .
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

El trabajo de 2006, del proyecto de reforma de la ESCRI, tras el analisis de las encuestas
de opinion y valoracion de las principales propuestas de modificacion, concluyé con la elaboracion

de un borrador de los nuevos cuestionarios y de los manuales de definiciones.
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2.- Elaboracion de la propuesta de modelo de datos (afio 2007)

Después de la valoracion previa de los documentos base, del informe-propuesta de
renovacion y de los borradores iniciales de cuestionarios, el grupo de trabajo diversifico su
tarea para dar cabida tanto a expertos en el area asistencial como en el drea econdémica, y
desarrolld su trabajo a través de una herramienta de trabajo en grupo (E-room) que se facilitd
desde el entonces Ministerio de Sanidad y Consumo y manteniendo, asimismo, tres reuniones

presenciales.
3.- Presentacion y pilotaje del modelo (afio 2008):

Las propuestas del grupo se enviaron para formular alegaciones a todas las Comunidades
Auténomas, a los representantes del sector privado, y al resto de érganos de la Administracion
Central, incluido el Instituto Nacional de Estadistica, tras lo que se presenté para su aprobaciéon a
la Subcomision de Sistemas de Informaciéon en la sesion celebrada el 15 de abril de 2008,
acordandose los siguientes pasos: envio de comentarios de valoracion sobre los contenidos del
cuestionario, recogida y adaptacion con las sugerencias aportadas e inicio del periodo de pilotaje
de los nuevos cuestionarios propuestos, en un maximo de dos centros con internamiento y un

centro sin internamiento seleccionados en cada comunidad auténoma.

Después de efectuado el pilotaje y con la propuesta definitiva de los cuestionarios de
datos, un modelo para centros con internamiento C1’ (hospitales) y otro modelo, para centros sin
internamiento C2', restringido inicialmente a Centros de cirugia mayor ambulatoria, Centros de
diagnéstico por imagen y Centros polivalentes, con oferta asistencial de radioterapia, medicina

nuclear o radiodiagnéstico (con equipamiento de alta tecnologia) y hemodinamica.

Para 2009, la prevision inicial era establecer un plan de implantacién y abordar las tareas
de desarrollo de las herramientas informaticas de soporte en sus vertientes de captura y validacion

de datos, moédulo de explotacion e intercambio de ficheros.

Dicho desarrollo ha tenido continuidad durante el afno 2009 y esta previsto que se efectue
la presentacion de la nueva estadistica para su inclusién en el PEN (Plan Estadistico Nacional)

! Clasificacion segun Anexo del R.D. 1277/2003 por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién
de centros, servicios y establecimientos sanitarios
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durante el ultimo trimestre del presente afo.

Finalmente, la implantacion de la Estadistica de Centros de Atencién Especializada

(reforma de ESCRI) se llevara a cabo en el afio 2011 para los datos del ejercicio 2010.
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ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS ESPECIALIZADOS CON INTERNAMIENTO

(C.1)
CcODIGOS
Codigo......uvvveeeeeeeeeiinn,
ANO Com. Auténoma...........
Provincia..........c.couuuun......
i Municipio.........ccceeeeeeennnnn.
A. FILIACION NUMEIO...veeeeeeereeeeeeaenn.
Finalidad...........ccovvveeen...
Comunidad Auténoma: Dependencia...................
Provincia: Forma Juridica.............
Municipio: Concierto..........cccceeeeunen.
, Centros Especialidades....
Hospital de Area [] Acreditaci()f] Docente........
*Poblacion Area:
C(?digo de Area: Cumplimentar: N° Centros de
**Area de Salud: Especialidades y Acreditacion
Docente
Nombre del Centro:
Direccion: NUm.: C.P.
Pagina web: E-mail:
Teléfonos: Telefax:
Finalidad:

Dependencia Funcional:
Forma juridica:
Concierto:

**CENTROS DE ESPECIALIDADES DEPENDIENTES DEL HOSPITAL

1. Nombre Municipio
2. Nombre Municipio
3. Nombre Municipio
4. Nombre Municipio
5. Nombre Municipio
CODIGO COMPLEJO CODIGO CONSORCIO

Detallar los Hospitales que declaran como parte del Complejo o Consorcio:

Hospital: Nombre Camas Cadigo
Hospital: Nombre Camas Caodigo
Hospital: Nombre Camas Cddigo
Hospital: Nombre Camas Cddigo
Hospital: Nombre Camas Cadigo

*Area (Sector, Departamento, etc.) Demarcacion territorial establecida en cada Comunidad Auténoma para la gestidn unitaria
de los centros y establecimientos pertenecientes a sus Servicios de Salud, y en las ciudades de Ceuta y Melilla

** A cumplimentar por hospitales de Area

**Un Centro de Especialidades se considera dependiente del Hospital cuando tienen presupuesto conjunto (para hospitales
del SNS o que presten asistencia en centros de especialidades como hospitales del SNS: concierto sustitutorio, red de
utilizacién publica, concesion etc.)
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B. OFERTA ASISTENCIAL
“Cumplimentar marcando los Servicios de la Oferta Asistencial Autorizada (Cartera de Servicios) del Centro.
Segun R. D. 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios.” (Marcar con X)

OFERTA ASISTENCIAL SI/NO OFERTA ASISTENCIAL SI/NO
U.1 Medicina general/de familia U.52 Otorrinolaringologia
U.2 Enfermeria U.53 Urologia
U.3 Enfermeria obstétrico-ginecoldgica U.54 Litotricia renal
(matrona)
U.4 Podologia U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia

U.56 Lesionados medulares
U.57 Rehabilitacion

U.58 Hidrologia

U.59 Fisioterapia

U.60 Terapia ocupacional

U.61 Logopedia

U.62 Foniatria

U.63 Cirugia mayor ambulatoria
U.64 Cirugia menor ambulatoria
U.65 Hospital de dia

U.66 Atencion sanitaria domiciliaria
U.67 Cuidados paliativos

U.68 Urgencias

U.69 Psiquiatria

U.70 Psicologia clinica

U.71 Atencion sanitaria a
drogodependientes

U.72 Obtencién de muestras

U.73 Analisis clinicos

U.74 Bioquimica clinica

U.75 Inmunologia

U.76 Microbiologia y Parasitologia
U.77 Anatomia patoldgica

U.78 Genética

U.79 Hematologia clinica

U.80 Laboratorio de hematologia

U.5 Vacunacion

U.6 Alergologia

U.7 Cardiologia

U.8 Dermatologia

U.9 Aparato digestivo
U.10 Endocrinologia
U.11 Nutricién y Dietética
U.12 Geriatria

U.13 Medicina interna
U.14 Nefrologia

U.15 Dialisis

U.16 Neumologia
U.17 Neurologia

U.18 Neurofisiologia
U.19 Oncologia

U.20 Pediatria

U.21 Cirugia pediatrica

U.22 Cuidados intermedios neonatales
U.23 Cuidados intensivos neonatales
U.24 Reumatologia

U.25 Obstetricia

U.26 Ginecologia

U.27 Inseminacion artificial

U.28 Fecundacion in vitro

U.29 Banco de semen

U.30 Laboratorio de semen para
capacitacion espermatica

U.31 Banco de embriones

U.32 Recuperacion de oocitos

U.33 Planificacion familiar

U.34 Interrupcion voluntaria del embarazo
U.35 Anestesia y Reanimacion

U.36 Tratamiento del dolor

U.37 Medicina intensiva

U.81 Extraccion de sangre para donacion

U.82 Servicio de transfusion
U.83 Farmacia

U.84 Deposito de medicamentos
U.85 Farmacologia clinica

U.86 Radioterapia

U.87 Medicina nuclear

U.88 Radiodiagnostico

U.89 Asistencia a lesionados y

contaminados por elementos radiactivos y
radiaciones ionizantes

U.90 Medicina preventiva

U.91 Medicina de la educacion fisica y el
deporte

U.92 Medicina hiperbarica

U.93 Extraccion de érganos

U.94 Trasplante de 6rganos

U.95 Obtencion de tejidos

U.96 Implantacién de tejidos

U.97 Banco de tejidos

U.98 Medicina aeronautica

U.99 Medicina del trabajo

U.100 Transporte sanitario (carretera,
aéreo, maritimo)

U.101 Terapias no convencionales
U.900 Otras unidades asistenciales

U.38 Quemados

U.39 Angiologia y Cirugia Vascular

U.40 Cirugia cardiaca

U.41 Hemodinamica

U.42 Cirugia toracica

U.43 Cirugia general y digestivo
U.44 Odontologia/Estomatologia
U.45 Cirugia maxilofacial

U.46 Cirugia plastica y reparadora
U.47 Cirugia estética

U.48 Medicina estética

U.49 Neurocirugia

U.50 Oftalmologia
U.51 Cirugia refractiva

(N O N O DD‘

N N A
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C. DOTACION DEL HOSPITAL

Instaladas En funcionamiento
(a31de (promedio anual)
diciembre)
CaMAS. .. L L
- Incubadoras............ccoeiiiiiiiiii L L
Paritorios. ... ..cooviiii . -
Quirdfanos totales...........coooviiiiiiii - L
Salas de Hemodinamica..............c.cocviinnnnn. - _
Hospital Centro de
Especialidad
Salas de Rx convencional (*)..........c.cccoevenie - L
Puestos de Hospital de dia:
Quirurgico:
Médico.......... - Unidades Integradas:
Psiquiatrico...._ Puestos...... .
Geriatrico........ .
Unidades Propias de CMA:
Puestos...... _
Quiréfanos..._

(*) Incluye radiologia con soporte de intensificacion de imagen y telemando.

D. DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO (A 31 de diciembre)

Sefalar numero de equipos ubicados en el centro, y de ellos cuales son concertados

(*)Incluye dispositivos de gammacamara que cuenten con SPECT; en ese caso no consignar como dotacion anterior

Equipos en funcionamiento
Hospital | Centro de | Concertado
Especialid.
Acelerador Lineal..........ccoiiiiii _ _ -
Angiografo Digital...........ccooiiii _ - -
Bombas de telecobaltoterapia.............c.cooviiii i _ _ -
Densitometros 6seos no portatiles...........ooooviiiiiiiiii _ _ -
Equipos de Hemodialisis (excluidos equipos de hemofiltracién)............... _ _ -
Equipos de Tomografia axial computerizada TAC............cccccuvunene. _ - -
Equipos de Tomografia por emisién de positrones (PET) y PET-TC - - -
Equipos de Resonancia Magnética.............c.coiiiiiiiiii i, o _ -
(CF= o]0 F=Tor= T o F- T = _ _ _
Litotriptor por ondas de choque............c.coiiiiiiii _ _ _
MamOgrafos. ... ..c.oi _ _ _
T o =l O e TR _ - o
Otros (ESPECIfiCar)..... ..o _ _ -
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E. PERSONAL (A 31de diciembre) (Incluye Personal de Centros de Especialidades dependientes del Hospital)

Contratado con el hospital

- Colaboradores
Jornada completa Jornada a tiempo Habituales
parcial
Total Mujeres Total Mujeres Total Mujeres
SANITARIO
PERSONAL FACULTATIVO
Anestesiologia y Reanimacion............ccccocoeeeiieeenins _ _ _ _ - -
Aparato Digestivo...........cccoociiiiiiiii _ — — [ — J—
Cardiologia _ _ N — — —
Neurologia.........ccoceerieeiiiiienines _ _ _ _ - -
Medicina Fisica y Rehabilitacion..............c.cccoeveenne. _ _ _ _ - _
Medicina y Resto de Especialidades Médicas.......... _ _ _ _ — —
SUBTOTAL ESPECIALIDADES. MEDICAS.............. _ _ _ _ _ I
Angiologia y Cirugia Vascular..............cccccooeennnnen. _ I S N N J—
Cirugia Cardiovascular..............cccoooiiiiiiiiiinininn, _ I — — J— J—
Cirugia Gral. y del Ap. Digestivo...........cccccueveriieennnes _ _ _ _ - -
Cirugia Oral y Maxilofacial............cccccoeuiivieniinninenne. _ _ _ - - _
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. _ _ _ - - -
Cirugia Pediatrica.............cccevvrrnennnn. _ _ _ _ - -
Cirugia Plastica Estética y Reparadora.. _ _ _ _ _ [
Cirugia TOraciCa........cccevveveecrinieienieene _ I N N N J—
Dermatologia Médico-Quirurgica...........cccccoovvrenenen. _ _ _ _ - -
NEUrOCIrUGIa. ... _ _ _ _ - [
Obstetricia y Ginecologia. — I N N N N
Oftalmologia..................... _ _ _ - - -
Otorrinolaringologia...........ccocveveeiieeniciiec e _ _ _ _ - _
Urologia........ccoovieiiiiiiiiii i _ — — [ — —
SUBTOTAL ESPECIALIDADES. QURURGICAS...... _ _ _ _ — I
Pediatria........c.cooiiiiii _ _ _ _ - _
Medicina INtensiva..........ccooviieriiiieere e _ _ _ _ _ —
Psiquiatria........coooueeiiiie - _ _ _ I _
Servicios Centrales.... _ _ _ - - _
Urgencias-Guardias...........ccccooeriiieiinniicie e _ I S — N N
TOTAL PERSONAL MEDICO...........c....cocevevrnnnnn. . o - - _ _
-Farmacéuticos. ..........coviiiiiii - o - . _ _
-Otros titulados Superiores sanitarios......................... - o - _ _ _
PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO
DUE, ENfermeros.........ccoceeiiieiiiiiiee e - _ _ _ _ _
Enfermeria Obstétrico- Ginecolégica (MATRONAS/OS) - - _ _ _ .
Otros enfermeros especialistas...........ccccevieeeiieennnnn. - _ _ _ _ _
Fisioterapeutas...........ccocveviiiiiiiiiiiee e - _ _ _ _ _
Terapeutas ocupacionales..........ccoccceeveecieeincieeniieeeene o - _ _ - -
LOQOPEAAS. ...ceiiiiiiee ittt - _ - _ _ _
-Otros titulados. Medios sanitarios - _ _ _ - o
-Técnicos Sanitarios. .........cccooeveiiiiiiiiiiiieeeea, - _ _ _ _ _
Grado Medio (C.auxiliar enf.y farmacia)........ - - _ _ _ _
Grado SUPEHOr......vueeieieieeeie e - - _ _ - .
SO MO . e _ - _ - _ _
NO SANITARIO
-Direccion y Gestion.........cociuviiiiiiiiee
-Trabajadores SoGiales............cc..ccceeeeeeieeeeieeeennn _ — _ _ T T
-Personal de OfiGiO............cceeeeiiiiiiicieeeee - — _ _ _ _
SADMINISErAtIVOS. .....eeeeiiieece e — - _ - _ _
-Otros (Incluye celadores)...............ccccvveeeeviivneeeann, _ — _ T T T
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F. PERSONAL EN FORMACION

| TOTAL | MUJERES
MEDICOS INTERNOS RESIDENTES (MIR):
Alergologia. .....coveiii _ _
ANAlisis CliNICOS. ..., S _
Anatomia Patologica...........cooiviiiiiii - _
Anestesiologia y Reanimacion................ccovciiiiiiinn, - S
Angiologia y Cirugia Vascular.............cccooiiiiiiiiiinnennn, — —
Aparato Digestivo..... ..o - _
Bioguimica Clinica............ccoociiiiiiiiii e, — —
Cardiologia. ......ovieie e — —
Cirugia Cardiovascular...............ccoooiiiiiiiiiiiiieeeaen, — —
Cirugia General y del Aparato Digestivo......................... — —
Cirugia Oral y Maxilofacial................cocooiviiiiiiii, — —
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.................ccceeenennn. — —
Cirugia Pediatrica.........c.coooiiiiiii o R
Cirugia Plastica Estética y Reparadora..................ccccoccoo. — —
Cirugia TOrACICA. ........eeiiiiiiiie e — —
Dermatologia Médico — Quirurgica y Venereologia............ — —
Endocrinologia y NUtricion. ..., — —
Farmacologia Clinica............ccooviiiiiiii e, — —
Geriatria. .o — —
Hematologia y Hemoterapia ............................................ — —
Inmunologia... e — —
Medicina del TrabaJo — —
Medicina Familiar y Comumtarla .................................... — —
Medicina Fisica y Rehabilitacion..................c.coo — —
Medicina Intensiva.............cooooiiiiiiiii — —
Medicina Interna.. — —
Medicina Nuclear — —
Medicina Preventwa y Salud Publlca .............................. — —
Microbiologia Clinica y Parasitologia.................c.ccoeeene. — —
Nefrologia......oovviiii e, — —
Neumologia. ..o, - -
Neurocirugia... - -
Neurofisiologia CI|n|ca ..................................................... - -
NeUurologia.........ououiii e, — -
Obstetricia y Ginecologia...........ccoooviiiiiiiiii, - -
Oftalmologia. .......ouiviiie i - —
Oncologia Médica.........c.cooiiiiiiiiiii e, _ -
Oncologia Radioterdpica..............ooovviiiiiiiii _ _
Otorrinolaringologia............cooviiiiiiii, T T
Pediatria y areas especificas............cc.coooiiiiiiiiniin, T T
PSIqQUIALTa. . ..., T T
RadiodiagndstiCo. ............ccuuviiiiiiiiii s o o
Reumatologia.............coooiiiiiiii L
Urologia. ..o L e
LI 17 o e
ENFERMERIA INTERNA RESIDENTE (EIR)
Enfermeria de Salud Mental.......................... e o
Enfermeria de Cuidados Médicos — Quirurgicos.................. — _
Enfermeria del Trabajo...........ccooviiiiiiiiii e — —
Enfermeria Familiar y Comunitaria.....................ccovienn - -
Enfermeria Geriatrica............cooviiiiiiiiii _ _
Enfermeria Obstétrico — Ginecoldgica...............ccocvieieennnn. S _
Enfermeria Pediatrica..............cooviiiiiiiii, — —
LI 2 - - -
OTROS INTERNOS RESIDENTES (FIR, QUIR, BIR, PIR...).......ccccvuiininnnee - o
OTRO PERSONAL EN PROGRAMAS DE FORMACION POSTGRADO...... — __
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G. SERVICIOS CONTRATADOS POR EL CENTRO
(Marque con una “X” los servicios que correspondan)

En el Centro ngl;ftgel
ASISTENCIALES
Anatomia Patologica...........ccocvcuereerernnn.. | |
Diagndstico por imagen.............ccccccuevee... ] ]
DIANSIS. .......vvvveoeeeeeeeveeeeeseeeeee e ] [
ESterilizacion. ..........coeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeenn. O O
Laboratorio..........ccccvevveeieecee e | |
RehabilitaCion................ocov.eeervvereeereereneeee, Ol O
Otros asistenciales(*) ........ccoowowveerrrennenn. ] O
NO ASISTENCIALES
Cocina y/o Alimentacion.............cccc.eee..... O O
LAVANAETTA. ..o eeere e O O
LIMPIEZA. ... oveeeeeeeeeeeeeeee e O
MaNtEMIMIENLO. ... srenee O
SeQUIAAT. .......veveeeeeeeeeeeeeeeeeee e O
Otros no asistenciales(*)...........cco.coevernnv.. O O
(%) ESPECIfICAI. ... et
() ESPECIICA. ...t
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H. ACTIVIDAD EN HOSPITALIZACION (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Camas en
funcionamiento

(Promedio)

Estancias
Causadas

Altas
finales

. Altas por curacion

0 mejoria

Altas por
traslado
(a otro hospital)

Altas por
fallecimiento

Altas por

. otras causas

Altas por
traslados
Interservicio

Medicina y esp. Médicas..
Cirugia y e. quirurgicas...
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia................
Obstetricia y Ginecologia
Pediatria.............cccuenneen.
-Neonatologia.................
-Resto Pediatria................
Rehabilitacion ...............

- Unidad Int. Neonatales....
- Unidad de Quemados.....
Larga Estancia................
Psiquiatria.....................
- Unidad de agudos..........
- U. media larga estancia...
Cuidados Paliativos........
Otras (*):

TOTAL HOSPITAL...........

(*) Especificar su denominacion sin siglas.
“Resto de pediatria”. Incluye Medicina y Cirugia Pediatrica.

Ingresos Programados:

TOTAL INGRESOS:

Ingresos Urgentes:
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I. ACTIVIDAD QUIRURGICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Con Hospitalizacion

C.M.A.

Resto Intervenciones sin
ingreso

TOTAL

Programadas | Urgentes

Programadas

Urgentes

Programadas Urgentes

Programadas Urgentes

Angiologiay Cirugia vascular......
Cirugia cardiaca..............c.ceeeuennns
Cirugia general y digestivo..........
Cirugia maxilofacial.....................
Cirugia pediatrica........................
Cirugia plastica..............cccceuenennn.
Cirugia toracica..........cccocvevvenennns
Dermatologia..........ccceevivieininnnnne.
Ginecologia........cccvevveiineniiennnnanns
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J. ACTIVIDAD OBSTETRICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

PARTOS

-Partos por via vaginal ........c.ccccoeociiieiiii e
“CBSAMBAS ... ettt a e e

NACIMIENTOS

-RECIEN NACIAOS VIVOS ..o
-Recién nacidos < 2.500 gr. ......cccviiiiiiiieeeiee e

-Fallecimientos maternales ..........oooouoeeeeeeeee e

K. HOSPITAL DE DIA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Pacientes Totales Sesiones Totales
HOSPITAL DE DIiA
Medico(™).....oooeveiiiiiii
Psiquiatrico.......cccoeeeviiiiiiiiiii e,
GeriatriCO ..o
(*) No incluye hemodialisis ni radioterapia
L. HOSPITALIZACION A DOMICILIO
Pacientes Totales Visitas Totales
HOSPITALIZACION A DOMICILIO - -
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M. ACTIVIDAD EN CONSULTAS (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Hospital

Centro de Especialidades

1as

. Consultas

Consultas Totales

1as

. Consultas Consultas totales

Aparato Digestivo..........cocoviiiiiiiiiinnns
021 7o [To] LoTe | 7
Dermatologia........cccceevvaiiiiniieinnnnns.
Neurologia.......ccocoveviiiiriririeiearreens
Psiquiatria...........cccoooiiiiiiiiiia
Resto Especialidades Médicas............
Cirugia general y Digestiva.................
Cirugia Ortopédica y Traumatologia....
Ginecologia *......cveevieerneriarinnennnns
Oftalmologia..........ccoevviiiiiiiiiiiienn,
Otorrinolaringologia............cccccvuinnnnn.
Urologia......coovviiiiiiiiiiiiir e
Resto Especialidades Quirurgicas.......
Pediatria..........ccocoviviviiiiiiiicrceeeeens

*Incluye Obstetricia
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N. ACTIVIDAD EN SERVICIO DE URGENCIAS (HOSPITAL)

SINGIESOS ...

O I = 151 F= Lo [ 12T

B = 11 Yo 11 01=] 0] (o 1= TR

URGENCIAS TOTALES ...

0. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Hospital C. Especialidades

ANATOMIA PATOLOGICA
BiOPSIas. . e
Necropsias (total)........c.cooveviiiiii

IMAGEN
Angiografia Digital...............cocoiii
Densitometrias........c.ooviiiii i

(*)Incluye radiologia con soporte de intensificacion de imagen y telemando
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P. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Pacientes Totales

Sesiones Totales

Hemodinamica(*)..........cocoviiiiiiiiiieiee,
Radiologia intervencionista.............................

Litofragmentacion renal por ondas de choque....

Radioterapia

- Acelerador lineal.............c.cocoeiiiiiiinin
- Bombade cobalto..............ooiii
Rehabilitacion

- Fisioterapia...........cocooiiiiii
- Logopedia........coiiiiiiii
- Terapia ocupacional.............c.ccevveiiiennnn.
Dialisis

- Hemodialisis..........cocooviiiiiiii,

- Hemodidlisis domiciliaria..........................
- Dialisis Peritoneal domiciliaria...................

(*) Incluye estudios diagnésticos y terapéuticos
No incluye en ningun caso pacientes ni sesiones concertados en otras instituciones
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Q. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS PACIENTES

REGIMEN ECONOMICO

Altas

Estancias

H. Dia
(sesiones)

Consultas
Totales

C.M.A.

Urgencias

Hospitalizacién
a domicilio

Prestacién de servicios a particulares

A cargo de Entidades Aseguradoras Privadas.

A cargo del Sistema Nacional de Salud

A cargo de Mutualidades de Funcionarios

A cargo de otras Entidades Publicas

A cargo de Mutuas de Accidentes de Trabajo

A cargo de Convenios Internacionales

A cargo de Aseguradoras de Accidentes de Trafico
Otros:

Incluye actividad en el Hospital y Centros de especialidades
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R. COMPRAS Y GASTOS (En euros sin decimales)

60. COMPRAS

600. Compras de productos farmacéuticos..............ccccceviviiiiiiinininnn...
601. Compras de material Sanitario de consumo.................ccooiiieans.

601.1. Implantes, Ortesis y protesis.........ooovvviiiiiiiiiii,

601.2. Resto de material sanitario de consumo..............................
606. Servicios asistenciales prestados por otras empresas o profesionales
607. Trabajos realizados por otras empresas o profesionales..................
BOX. RESIO COMPIAS. . ..uiiiiei e

61. VARIACION DE EXISTENCIAS......ccceiiutreeeirsnneeeeessneeesssssseeesssnssssessenans

62. SERVICIOS EXTERIORES........cciiiiiiiiiiiiieiii i snsinn s sannsannssnnsannrnns
B28. SUMINISIIOS. . ..ttt e
62X. Resto Servicios eXteriores. ........o.vvuviiiiiiii e,

64. GASTOS DE PERSONAL......cciiiiiiiiiiiieiir et r e e e s e ra e e eeas
640. SUEIdOS Y SAlAMIOS. . ....e e
641. INAEMNIZACIONES. ... .\t
642. Seguridad Social a cargode laempresa.............cccceviiiiiiiiiiniinnnnnn.
643,649. Otros gastos sociales

68. DOTACIONES PARA AMORTIZACIONES..........ccoiiimeimirncce e

69. PERDIDAS POR DETERIORO Y OTRAS DOTACIONES..........cccueeeeenen.
6X. RESTO GASTOS. ... e e eaa e

TOTAL COMPRAS Y GASTOS......ccuitiuiiitiiiriis s rr s s s e
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S. TOTAL VENTAS E INGRESOS Y POR FUNCIONES ASISTENCIALES (En euros sin decimales)

REGIMEN ECONOMICO

Total

Hospitalizacion

Consultas externas

C.M.A.

H. Dia

Urgencias

Hospitalizacién a
domicilio

70. INGRESOS POR PRESTACION DE SERVICIOS..........cccoouiiiniiriieaenne
700 Prestacion de servicios a particulares............cooeviiiiiiiiiiiiiiieenn
701 Concertados por entidades aseguradoras privadas.............cccceveuennene..

701.1. Seguros de asistencia sanitaria y enfermedad...................

701.2.Accidentes de trafico.............cooviviiiiiiiiii
702.Mutuas de Accidentes de Trabajoy E.P.delaSS............oooiiiiiiiiinins
704. Concertados c/ Entidades u organismos del Sistema Nacional de Salud..
705.1.Financiacion directa de Servicios de Salud y otras Entidades Publicas..
705.2. Financiacion directa de Aseguradoras Privadas y MATEPSS.............
706. Procedente de otras Entidades y organismos Publicos........................
708 BONIfiCACIONES. .......iviiii i

709.0tros ingresos por prestacion de ServiCios............covcevveieiiiiinininnennn.

74. SUBVENCIONES, DONACIONES Y LEGADOS...........ccuvuvieeninncnenienn.
740. Subvenciones, donaciones y legados a la explotacion........................

741. Otras subvenciones, donaciones y legados a la explotacion................

7X. RESTO VENTAS E INGRESOS...........oceviiiiiiiiiiii e

TOTAL VENTAS EINGRESOS........cocoiiiiiiiniiiiiin s
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T. INVERSIONES REALIZADAS EN EL ANO (En euros sin decimales)

1. INVERSIONES EN INMOVILIZADO INTANGIBLE................cuvuuvee

2. INVERSIONES EN INMOVILIZADO MATERIAL........ccccoiiiiiieiiieieeeen,
2.1 Terrenos y bienes naturales. ...
2.2 Resto de Inversiones en inmovilizado material..............................

3. OTRAS INVERSIONES.........cei e,

TOTAL INVERSIONES EN EL ANO........uuuiiiiiiiiiieeeiinireeeeee e e e eeneeens

INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA-ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

28




El Administrador o El Director-Gerente:
Director de Gestion:

Fdo.: Fdo.:

Fecha: , de de 200 _

Responsable de la cumplimentacion de la Estadistica:

Teléfono de contacto: Fax de contacto:

E-mail:
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INCIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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Legislacién

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccidon y quedaran amparados por el secreto estadistico los datos personales
que obtengan los servicios estadisticos tanto directamente de los informantes como a través de
fuentes administrativas (Art. 13.1 de la Ley de la Funcion Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989,
(LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacién de preservar el secreto estadistico (Art.
17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado, y la Ley 13/1996, de 30 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, establecen la obligacion de
facilitar los datos que se soliciten para la elaboracién de esta Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales
y extranjeras, residentes en Espafia (Art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracién es obligatoria
como voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las
preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los servicios estadisticos (Art.10.2 de la
LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para
fines estatales, sera sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el
presente titulo. (Art. 48.1 de la LFEP).

En el caso de ser cumplimentado por personas juridicas, o fisicas que no ostenten la condicion de
funcionario publico o personal laboral al servicio de las Administraciones Publicas, las infracciones
muy graves seran sancionadas con multas de 3.005,07 a 30.050,61 de euros. Las infracciones
graves seran sancionadas con multas de 300,52 a 3.005,06 euros. Las infracciones leves se
sancionaran con multas de 60,11 a 300,51 euros (Art. 51.1, 51.2 y 51.3 de la LFEP y Anexo de la
Resoluciéon de la Subsecretaria del Ministerio de Economia y Hacienda, de 28 de septiembre de
2001).
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AGENCIA DE CALIDAD DEL SISTEMA

< MINISTERIO NACIONAL DE SALUD
HES v B
| 2 Y POLITICA SOCIAL

INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA

MANUAL DE DEFINICIONES ESTADISTICA DE
CENTROS SANITARIOS ESPECIALIZADOS CON
INTERNAMIENTO (C.1)
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AMBITO

La Estadistica se aplicara a aquellos centros sanitarios que cumplan las caracteristicas
siguientes:

Encontrarse autorizados como:

Hospitales (Categoria C.1) del RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios. Utilizara el Modelo de Cuestionario para centros con internamiento.

UNIDAD DECLARANTE

La Unidad Declarante sera con caracter general el Centro autorizado como Hospital
segun el RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios. En el
Cuestionario se incluira la informacion de recursos, oferta de servicios, actividad y gasto
de todos los Centros dependientes del mismo. Se considera que otros Centros son
dependientes del Hospital cuando tienen Unidad de Gestion y presupuesto conjunto.

En el caso de Complejos o Consorcios Hospitalarios en los que no se pueda desagregar
la informacion de actividad y gasto de los diferentes centros que lo integran, se podra
realizar un unico cuestionario para los centros incluidos en el Complejo o Consorcio,
especificando qué centros declaran informacién como parte del mismo.

En cualquier caso, se procurara mantener la serie historica de los Centros hospitalarios,
incluso después de su integracién en Complejos, Consorcios o Redes.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA ESTADISTICA

1.- Es conveniente leer las definiciones correspondientes a cada apartado del
cuestionario antes de su cumplimentacion.

2.- En caso de haber valores negativos en las cuentas econdmicas, deberan venir
convenientemente sefalados y explicados

3.- No se utilizara ninguna casilla para anadir datos distintos de los expresamente
solicitados. Si se considera de interés reflejar algun dato no incluido en el
cuestionario se utilizara el espacio destinado a “incidencias y observaciones”.
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DEFINICIONES
A. FILIACION.

Cddigo: Cadigo de la unidad declarante hospitales o complejos que figura en el Catalogo
Nacional de Hospitales. (Ver ANEXO 1)

Comunidad Auténoma, Provincia y Municipio donde esté situado el Establecimiento.
(Ver ANEXO ).

Hospital de Area: Indicar si el Hospital tiene dicha consideracion

Poblacién Area: A cumplimentar por Hospitales de Area, con la poblacién protegida
dependiente del Hospital segun datos de la Comunidad Auténoma utilizando base de
datos de la tarjeta sanitaria (TIS) a 31 de diciembre del afio correspondiente.

Codigo de Area: Se cumplimentara exclusivamente por los Hospitales de Area.

Area (Sector, Departamento, etc.) de Salud: Demarcacion territorial establecida en cada
Comunidad Autéonoma para la gestion unitaria de los centros pertenecientes a sus
Servicios de Salud, y en las ciudades de Ceuta y Melilla.

Nombre y domicilio (incluyendo el codigo postal), Teléfono, Telefax; Direccidén de pagina
web y de correo electrénico.

Acreditacion Docente: Si el Centro se encuentra acreditado para ofrecer formacién
sanitaria especializada de postgrado.

Finalidad.- Se indicara el tipo de Centro Sanitario (siguiendo el RD 1277/2003)

C.1. Hospitales (centros con internamiento):
C.1.1. Hospitales generales
C.1.2. Hospitales especializados
En este caso, senalar la orientacion basica de los mismos:
- Infantiles
- Oncolégicos
- Materno-infantiles
- Oftros
C.1.3. Hospitales de media y larga estancia
C.1.4. Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias
C.1.90 Otros centros con internamiento

C.1. Hospitales (Centros con Internamiento): Centros Sanitarios destinados a la
asistencia especializada y continuada de pacientes en régimen de internamiento
(como minimo una noche), cuya finalidad principal es el diagnéstico o tratamiento de
los enfermos ingresados en el mismo, sin perjuicio de que también presten atencion de
forma ambulatoria.

C.1.1. Hospitales Generales: Hospitales destinados a la atencion de pacientes afectos de
diversa patologia y que cuentan con las areas de medicina, cirugia, obstetricia y
ginecologia y pediatria. También se considera general cuando, aun faltando o estando
escasamente desarrollada alguna de estas areas, no se concentre la mayor parte de su
actividad asistencial en una determinada.
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C.1.2. Hospitales Especializados: Hospitales dotados de servicios de diagnéstico y
tratamiento especializados que dedican su actividad fundamental a la atencion de
determinadas patologias o de pacientes de determinado grupo de edad o con
caracteristicas comunes.

C.1.3. Hospitales de Media y Larga Estancia: Hospitales destinados a la atencién de
pacientes que precisan cuidados sanitarios, en general de baja complejidad, por
procesos crénicos o por tener reducido su grado de independencia funcional para la
actividad cotidiana, pero que no pueden proporcionarse en su domicilio, y requieren un
periodo prolongado de internamiento.

C.1.4. Hospitales de Salud Mental y Tratamiento de Toxicomanias: Hospitales destinados
a proporcionar diagnéstico, tratamiento y seguimiento de su enfermedad a los pacientes
que precisan ser ingresados y que sufren enfermedades mentales o trastornos derivados
de las toxicomanias.

C.1.90. Otros Centros con Internamiento: Hospitales que no se ajustan a las
caracteristicas de ninguno de los grupos anteriores o reunen las de mas de uno de ellos.

Dependencia Funcional: Se entiende por dependencia funcional de un centro o
establecimiento sanitario el organismo o entidad juridica de quien depende, es decir, la
persona fisica o juridica que ejerce dominio o jurisdiccion jerarquica o funcional mas
inmediata sobre el establecimiento sanitario independientemente de su forma de
gestion.

Se utiliza el marco metodolégico del SEC-95 (Sistema de cuentas europeo) que
distingue entre sector publico y sector privado.

El SEC-95 establece que un productor publico es aquel que esta controlado por las
Administraciones Publicas. En el caso de las ISFL (instituciones sin fin de lucro), un
productor publico es una ISFL que esta controlada y financiada principalmente por las
administraciones publicas. Todos los demas productores son productores privados.

El control se define como la capacidad para determinar, en caso necesario, la politica
general o el programa de una unidad institucional mediante el nombramiento de los
administradores apropiados. La posesion de mas de la mitad de las acciones de una
sociedad es una condicion suficiente, pero no necesaria, para tener su control.

En caso de duda en el criterio anterior la dependencia funcional la determinara la
entidad que aporte mayor financiacion.

CODIGO DEPENDENCIA FUNCIONAL

1 ADMINISTRACIONES PUBLICAS

10 ADMINISTRACION CENTRAL

101 Instituto de Gestion Sanitaria/INGESA

102 Ministerio de Defensa

103 Otros centros o establecimientos publicos de dependencia estatal
11 COMUNIDADES AUTONOMAS

111 Servicios o Institutos de Salud de las comunidades auténomas
112 Otros centros o establecimientos publicos de dependencia autondémica
12 CORPORACIONES LOCALES

121 Diputacién o Cabildo

122 Municipio

13 ADMINISTRACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

131 Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
132 Otros centros dependientes de la Seguridad Social

2 PRIVADOS
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20 PRIVADOS SIN ANIMO DE LUCRO

201 Organizaciones no gubernamentales (incluye Iglesia)
202 Otros privados sin animo de lucro

21 PRIVADOS CON ANIMO DE LUCRO

21 Aseguradoras privadas

212 Otros privados con animo de lucro

Forma juridica: Distintas formas organizativas de gestion directa o indirecta de centros y
servicios sanitarios a través de cualesquiera entidades admitidas en Derecho.

. Gestion directa (tradicional en las Instituciones de S.S.)
. Ente Publico

. Empresa publica

. Fundacion publica

A WN =

e 5. Consorcio

e 6. Concesion
e 7. Cooperativa
8. Fundacion Privada

9. Sociedades mercantiles

10. Sociedades individuales

11. Comunidad de Bienes

12 Otras. Cualquier forma societaria que adopten legalmente en el trafico
juridico.

Concierto: Se senalara el tipo de concierto que tiene el centro con el Sistema Nacional
de Salud, entendido como cualquier forma de contrato que efectian las
Administraciones Publicas Sanitarias para la prestacion deservicios sanitarios con
medios ajenos a ellas: convenio singular de colaboracion, contrato marco, concierto
complementario etc...

- Sin concierto.

- Concierto parcial. Cuando el centro tiene una relacién contractual con
el SNS por el que éste concierta volimenes determinados de
actividad a precio o tarifa fijada. Puede ser para hospitalizacién de
pacientes, para realizacion de procedimientos diagnésticos o para
realizacion de procedimientos quirirgicos, u otros tipos de actividad.

- INTEGRADO EN EL SNS
o Red de utilizacion publica (XHUP y otras).
o Concierto sustitutorio.

Cuando el centro tiene una relacion contractual con el SNS de
forma que el centro presta toda su oferta asistencial a una
poblacién asignada perteneciente al SNS, y en los que mas del 80
% de su actividad proviene de este contrato. Incluye los centros
de la Red Sanitaria de Utilizacion Publica o formas similares.
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CENTROS DE ESPECIALIDADES DEPENDIENTES DEL HOSPITAL

Un Centro se considera dependiente del Hospital cuando ambos tienen el presupuesto
conjunto. Se indicara el numero y los datos relativos a los Centros vinculados al
Hospital.

En el caso de los centros que formen parte de un COMPLEJO o CONSORCIO se
especificara el nombre la direccion y el codigo de los centros que lo integren.

CODIGO DE COMPLEJO-Cédigo identificativo del Centro es un nimero asignado a
cada hospital, que sirve para identificar a ese centro, aunque pueda cambiar su
nombre con el cual figura en el Catalogo Nacional de Hospitales.

CODIGO DE CONSORCIO- En el caso de que esté formado por varios centros con
internamiento y declaren conjuntamente en un Unico cuestionario se asignara
solamente a efectos estadisticos un codigo por parte del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

B. OFERTA ASISTENCIAL

Se sefialardn aquellas Unidades Funcionales que el centro tiene autorizadas. Segun
REAL DECRETO 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

C. DOTACION

Se distinguira:

Instalada.- Aquella dotacién de la que dispone el centro a 31 de diciembre, que esté en
condiciones de funcionar, aunque no lo haga por no contar con el personal y
equipamiento necesario, estar fuera de servicio por obras, etc... No se contabilizan, por
tanto, las camas habilitadas.

En funcionamiento.- La que ha estado efectivamente funcionando durante el afo. Se
considera el promedio anual de la que haya estado en servicio, con independencia del
grado de utilizacion u ocupacion que haya tenido. No incluye las camas habilitadas,
entendidas como aquellas, que no forman parte de la dotacién fija del centro, pero que
se han utilizado en circunstancias especiales de sobrecarga asistencial.

Camas.- Destinadas a la atencion continuada de pacientes ingresados. Incluye las
incubadoras fijas (no_se incluyen las incubadoras de transporte), las cunas de areas
pedidtricas y las camas destinadas a cuidados especiales (Intensivos, Coronarios,
Quemados, etc.).

No se contabilizan como camas, las de observacion del Servicio de Urgencias, ni las de
reanimacion postquirurgica, ni las destinadas a hemodialisis ambulatoria, ni las camas
de acompanantes, ni las de induccion preanestésica, ni las utilizadas para exploraciones
especiales (endoscopia, laboratorio, etc.), ni las utilizadas para hospital de dia, ni las
destinadas al personal del centros sanitarios, ni las camas supletorias, ni las habilitadas,
ni las cunas para los recién nacidos normales.
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Incubadoras.- Numero de incubadoras fijas, aunque ya estén incluidas en el apartado
camas.

Paritorios.- Salas destinadas y dotadas especificamente para la atencién al parto por via
vaginal.

Quiréfanos totales.- Salas destinadas a la intervencion o asistencia quirurgica al
enfermo, dotada de una mesa de operaciones. Las caracteristicas de la sala y su
equipamiento deben permitir:

1. Una iluminacién ajustable de poder suficiente para permitir un trabajo delicado.
2. Condiciones asépticas que deben incluir la provisién de instrumentos estériles
y locales para el cambio de ropas del personal.

3. La provision de anestesia.

No se consideran quiréfanos:

a) Los paritorios.

b) Las salas de extraccion dental u otro tipo de cirugia que contenga silla dental.
c) Las salas de radiologia.

d) Las salas de curas.

Se contabilizaran todos los quiréfanos existentes en el centro incluidos los
pertenecientes a Unidades Auténomas del Hospital de dia quirurgico, considerando
como tal aquellas unidades con organizacion independiente y delimitacion
arquitectonica con el resto del hospital.

Salas de Hemodinamica.- Salas de Hemodinamica: Local en el que bajo la
responsabilidad de un médico especialista con experiencia en Hemodinamia, se realizan
procesos vasculares o cardiolégicos intervencionistas con finalidad diagnéstica y/o
terapéutica. Se especificara el numero de salas.

Salas _de Rayos X convencional.- Aquellas dedicadas especificamente a la
realizaciéon de exploraciones convencionales de radiodiagnéstico, simple, dinamica,
con o sin contraste. Incluye la radiologia con soporte de intensificaciéon de imagen y
telemando.

Puestos en Hospital de dia.- Numero de puestos diferenciados destinados a dar
servicio de tratamiento, diagndstico y seguimiento para individuos con necesidad de
atencion especializada durante el dia, que no precisan internamiento.

Se diferenciaran:

- Hospital de dia médico (incluye onco-hematoldgico): para administrar tratamientos
diurnos

- Hospital de dia psiquiatrico

- Hospital de dia geriatrico

- Hospital de dia quirdrgico: para pacientes sometidos a intervenciones de cirugia
mayor ambulatoria, segun los diferentes tipos en que puede estar organizado:

o Se diferenciaran los puestos en Unidades Integradas entendidas
COMOo una organizacion, en la que se comparten recursos -- entre
ellos quiréfanos-- con el resto del hospital.
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o Unidad propia y delimitada arquitectéonicamente en el disefio del
hospital. Se especificaran niumero de puestos y de quiréfanos con los
que cuenta la unidad.

D. DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO.

Se reflejan los equipos ubicados en el hospital y sus centros de especialidades y que
hacen su actividad fundamentalmente para el centro a 31 de diciembre del afio en curso,
sean o no propiedad del centro, y con independencia de que estén gestionados por
empresas o particulares ajenos.

En Hospital.- La dotacidn existente en el Hospital.

En Centros de Especialidades.- La dotacion existente en Centros de Especialidades
dependientes del Hospital.

Concertado.-Del total computado en los apartados anteriores (Hospital mas Centros de
Especialidades) se contabilizaran aquellos que se encuentran concertados con el SNS.

Se distinguiran:

Acelerador Lineal

Angiografo Digital

Bombas de telecobaltoterapia

Densitometros 0seos no portatiles

Equipos de Hemodialisis (excluidos equipos de hemofiltracion)
Equipos de Tomografia axial computerizada TAC

Equipos de Tomografia por emisién de positrones (PET) y PET-TC
Equipos de Resonancia Magnética

Gammacamara

Litotriptor por ondas de choque

Mamégrafos

SPECT(*). Incluidos dispositivos de gammacamara que cuenten con SPECT

Otros: Se recogera otra dotacidon tecnolégica que se considere de especial
relevancia.

0 0O 0O 0 0O o0 O O o 0 O o o

E. PERSONAL.

El cuadro E debera venir siempre cumplimentado.

Para rellenar este cuadro se tendra en cuenta el personal efectivo del Centro a 31 de
diciembre y no los puestos de trabajo que figuran en plantilla. Incluye tanto el personal
que presta sus servicios en el hospital, como el que lo hace, de forma total o parcial, en
otros centros dependientes, siempre que perciban sus honorarios a cargo del centro del
que dependen.

Se tendra en cuenta:
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1. El personal que esté en comision de servicio adscrito a otra institucion no
se contabilizara como personal efectivo.

2. El personal que esté en situacion de incapacidad laboral transitoria por
causa de enfermedad o de baja maternal y que haya sido sustituido no se
contabilizara como personal efectivo, aunque si el personal sustituto.

3. El personal que esté en situacion de excedencia no se contabilizara
como personal efectivo.

4. El personal que esté vinculado al Centro mediante contrato temporal o en
comision de servicio en el centro, se contabilizara como personal
efectivo.

Las categorias de personal deben considerarse excluyentes, es decir, cada persona
debe incluirse en un grupo y en sélo uno. En el apartado donde se especifique alguna
titulacion (Médicos, Otros titulados superiores no médicos, A.T.S. y D.U.E., etc...) s6lo se
haran constar aquellas personas que ocupen un puesto de trabajo en virtud del titulo.
Por ejemplo: una licenciada en Psicologia y diplomada en Enfermeria que ocupa puesto
de enfermera, constara unicamente como enfermera.

En este apartado no se incluira el personal de las empresas de servicios contratados por
el Centro (limpieza, lavanderia, etc...)

Contratado por el centro.- Es el personal que depende del centro mediante contrato, ya
sea como funcionario, laboral, estatutario, o de otro tipo. Incluye al personal sanitario
vinculado.

Se contabilizara, en centros del sector publico, el personal que desarrolla su labor en los
Centros de Especialidades dependientes del centro.

Jornada completa.- Personal que desarrolla su actividad en jornada completa aunque su
cémputo semanal sea inferior a 36 horas semanales.

Jornada a tiempo parcial.- Personal que desarrolla su actividad en jornada a tiempo
parcial. En este apartado se incluira, cuando se trata de centros dependientes del
INGESA o Servicios de Salud, el personal médico no jerarquizado, siempre que perciba
su salario con cargo a los presupuestos del Centro.

Colaborador _habitual. Personal que no tiene relacion laboral con el Centro, pero que
realiza actividad en el mismo mediante otro tipo de relacion contractual. Incluye médicos
consultores, contratos de servicios y actividad realizada por personal de otro centro
mediante convenio, siempre que estos no supongan el equivalente a una jornada a
tiempo completo o parcial, en cuyo caso se contabilizaran en los apartados anteriores.

Total - Mujeres.- Se desglosara del total de cada categoria el personal femenino.

PERSONAL SANITARIO

-PERSONAL SANITARIO FACULTATIVO.- Licenciados en Medicina y Cirugia que
prestan servicio en el Centro, independientemente de su puesto (Jefe de Servicio, de
Seccion, etc.) a 31 de diciembre. No se contabilizaran ni los médicos internos y
residentes, ni los becarios, ni los asistentes voluntarios. Se especificaran por las
diferentes especialidades incluidas en el cuestionario:
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Anestesiologia y Reanimacioén

Aparato Digestivo

Cardiologia

Neurologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina y Resto de Especialidades Médicas

SUBTOTAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS. Se consignara el sumatorio de las
anteriores especialidades médicas.

Angiologia y Cirugia Vascular

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Gral. y del Ap. Digestivo
Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Estética y Reparadora
Cirugia Toracica

Dermatologia Médico-Quirurgica
Neurocirugia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

SUBTOTAL DE ESPECIALIDES QUIRURGICAS. Se consignara el sumatorio de las
anteriores especialidades quirurgicas.

Pediatria

Medicina Intensiva

Psiquiatria

Servicios Centrales

Urgencias-Guardias: Facultativos que prestan sus servicios exclusivamente en
servicio de Urgencias.

TOTAL PERSONAL MEDICO.- Se consignara el sumatorio del total de especialidades
médicas, total de de especialidades quirurgicas, total de pediatria, medicina intensiva,
psiquiatria, servicios centrales y urgencias-guardias.

Farmacéuticos.- Consignese Unicamente aquellos que presten servicios en la Unidad
de Farmacia. Aquellos farmacéuticos que presten servicio otras Unidades del centro se
incluiran en Otros Titulados Superiores. Los Médicos que presten servicios en la Unidad
de Farmacia, se relacionaran en Médicos en Servicios Centrales.

Otros titulados superiores sanitarios. (con funcidén Sanitaria).- Otros profesionales
sanitarios titulados superiores, excluidos los anteriores (Médicos y Farmacéuticos del
servicio de farmacia), que presten servicios en el Centro a 31 de diciembre
(odontdlogos, psicologos, fisicos, farmacéuticos, bidlogos, quimicos, etc...), que realicen
funcion sanitaria: laboratorios, etc. No se contabilizaran ni los titulados que estén
realizando la residencia, ni los becarios, ni los asistentes voluntarios, ni los de
administracion, mantenimiento de equipos, etc.

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO.- Otros profesionales sanitarios titulados
medios

-- DUE (Enfermeros).- personal de enfermeria con diplomatura universitaria
independientemente de su puesto (supervisora, etc.) a 31 de diciembre,
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excluidos enfermeros especialistas (que ocupen plazas correspondientes a su
titulacion especializada).

-- Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matronas).- Personal en posesion del
titulo de Matrona o con la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica,
gue desempefa plaza correspondiente a su titulacién.

- Otros Enfermeros especialistas: Personal de enfermeria con titulacion de
enfermero/a especialista en salud mental, (Se estdn preparando las
especialidades de: pediatria, geriatria, cuidados médico-quirurgicos, trabajo y
familiar y comunitaria), que desempefe plaza correspondiente a su titulacion,
excluidas Matronas.

-- Fisioterapeutas.- Personal en posesion del titulo de Fisioterapeuta, expedido
por el Ministerio de Educacién y Ciencia, que desempena plaza correspondiente
a su titulacion.

-- Terapeutas ocupacionales.- Personal en posesion del titulo de Terapeuta
ocupacional (grado medio), que desempefia plaza correspondiente a su
titulacion.

-- Logopedas.- Personal en posesién del titulo de logopeda (grado medio), que
desempena plaza correspondiente a su titulaciéon

Otros titulados de grado medio. (Con funcién sanitaria).- Otros titulados de grado medio,
excluido el personal de enfermeria citado mas arriba, que realicen alguna funcion
sanitaria en el Centro: laboratorios, etc., independientemente de su puesto.

Técnicos sanitarios

-- De grado medio (cuidados auxiliares de enfermeria y farmacia) (grado medio
de formacién profesional) R. D. 546/95 del Ministerio de Educacion y Ciencia por
el que se establece el titulo y las ensefianzas minimas)

-- De grado superior.- (grado superior de formacion profesional regulados por
diferentes Reales Decretos del Ministerio de Educacion y Ciencia de 1995), con
labor asistencial (imagen para el diagndstico, laboratorio de diagndstico clinico,
medicina nuclear, radioterapia, dietética etc.).

Otros.- Otro personal, con funcién sanitaria, no incluido en apartados anteriores.
(Especificar).

PERSONAL NO SANITARIO

- Direccion y gestion.- Personal de titulacién superior o media, dedicado exclusivamente
a la direccién y/o gestiéon del Centro, aunque su titulacion sea sanitaria. (Incluye Grupos
Técnicos y Grupos Gestion de Funcion Administrativa). Como se ha dicho anteriormente
una persona incluida en este epigrafe no debe constar en los restantes.
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Ejemplo: un médico que compatibiliza la labor asistencial dentro del Centro con
labores de direcciéon o administracién contara como personal médico y no en
este epigrafe.

- Trabajadores Sociales.
- Personal de oficio. Incluye personal de oficio cualificado y no cualificado.
- Administrativos.-

- Oftros.- Otro personal no sanitario no incluido en apartados anteriores. Incluye
celadores.

F. PERSONAL EN FORMACION.

Médicos Internos Residentes.- (MIR), en programa de formacién especializada en las
diferentes especialidades:

Alergologia

Analisis Clinicos

Anatomia Patolégica
Anestesiologia y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato Digestivo

Bioguimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo
Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Estética y Reparadora
Cirugia Toracica

Dermatologia Médico — Quirargica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricion
Farmacologia Clinica

Geriatria

Hematologia y Hemoterapia
Inmunologia

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva y Salud Publica
Microbiologia Clinica y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria y areas especificas
Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Reumatologia
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Urologia

Enfermeras Residentes (EIR).- Personal incluido en programa de formacion
especialidades de Enfermeria. (Salud Mental, Cuidados Médicos — Quirurgicos, Trabajo,
Familiar y Comunitaria, Geriatrica, Obstetricia — Ginecologia y Pediatrica). A medida que
se pongan en marcha otras especialidades de enfermeria se incluiran en el cuestionario

Otros Internos Residentes.- Otros titulados superiores en programa de formacion de
residentes: Farmacéuticos (FIR), Bidlogos (BIR), Quimicos (QIR), Fisicos (FER),
Psicélogos clinicos (PIR), regulados en las correspondientes Ordenes Ministeriales.

Otro personal en programas de formacion postgrado.- Siempre que mantengan algun
tipo de relacion con el centro y reciban alguna compensacion econémica por el trabajo
realizado.

En todos los casos se informara del numero total contratado en el centro a 31 de
diciembre del afo en curso y de ellos cuantos son mujeres.

G. SERVICIOS CONTRATADOS POR EL CENTRO.

Se indicara si el Centro tiene contrato con empresas externas para servicios de apoyo a
la actividad del centro. Los servicios que se consideran:

ASISTENCIALES: Laboratorio, Diagndstico por Imagen, Anatomia patoldgica, Dialisis,
Esterilizacion, Rehabilitacion y Otros (se especificaran los otros servicios asistenciales
contratados no incluidos en los apartados anteriores)

NO ASISTENCIALES: Cocina y/o alimentacion, Lavanderia, Limpieza, Mantenimiento,
Seguridad y Oftros (se especificaran los servicios no comprendidos en ninguno de los
apartados anteriores).

No se incluiran los servicios no vinculados directamente con las actividades especificas
de los Centros Sanitarios: cafeteria, floristeria, prensa, tabacos, regalos, etc...

H. ACTIVIDAD EN HOSPITALIZACION.

Este apartado esta referido a las actividades desarrolladas por las diferentes areas
funcionales destinadas a la asistencia en el Centro Sanitario. Las camas en
funcionamiento se deben referir a las que como promedio han estado destinadas a las
diferentes areas durante el afo. El resto de los epigrafes, a los totales del afo.

Camas _en funcionamiento.- La dotacion que ha estado efectivamente funcionando
durante el afo. Se considera el promedio anual de la que haya estado en servicio, con
independencia del grado de utilizacion u ocupacion que haya tenido. No incluye las
camas habilitadas.

Ejemplo: Un hospital ha tenido las siguientes variaciones en el nUmero de camas:

90 dias: 100 camas (9.000)
91 dias: 120 camas  (10.920)
61 dias: 60 camas (3.660)
123 dias: 90 camas (11.070)
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Total: 34.650 camas/365 dias = 94,93 =~ 95

Se debe consignar el promedio de camas en funcionamiento por actividad asistencial.

Ello implica la asignacién de camas a cada servicio o actividad asistencial.

Si no existe asignacion fija de camas por servicios o actividad asistencial, se estimara en
funcién de su utilizacion durante el afio.

La suma no debera ser superior al total de camas instaladas que se hayan indicado en
el cuadro Dotacion.

Estancias causadas.- Por estancia se entiende, a los fines de esta estadistica, el
conjunto de pernocta y el tiempo que corresponderia al suministro de una comida
principal (almuerzo o cena). No obstante, cuando el criterio empleado por el centro sea
el de la hora censal, se podra utilizar igualmente, haciendo constar tal situacion. Se
incluiran las estancias causadas durante el ano por todos los enfermos que han
permanecido ingresados, incluyendo las causadas (durante el ano a que se refiere la
estadistica) por pacientes ingresados antes del 1 de enero.

Las sesiones de didlisis a pacientes ambulatorios, o la cirugia mayor ambulatoria, no se
contabilizaran como estancias. El tiempo de permanencia en unidades de reanimacion,
unidades de transicidén, observacion, urgencias, etc., como norma general no se
considera estancia. Excepcionalmente, cuando en estas unidades haya camas en las
que, de forma habitual, se produzcan estancias, se reflejaran estas en el apartado
"Otras".

Ocasionalmente pueden duplicarse las estancias en dos servicios distintos cuando haya
existido reserva de cama en uno de ellos.

Altas Finales.- Se entiende por alta final la salida de un enfermo previamente ingresado
en el hospital, dejando de ocupar una cama de hospitalizacion en el centro,
independientemente de la forma de salida (traslado a otro centro, alta voluntaria, fuga,
etc.) o el estado del paciente, curacion, mejoria, éxitus...

Se consignaran todas las altas del Servicio correspondiente, durante el afo.

Por curacién o mejoria.- Altas ordinarias del centro producidas por orden médica,
por curacidn o mejoria. Se incluyen en este apartado los traslados de los
pacientes a centros no hospitalarios de cuidados minimos o de larga estancia
(Residencias geriatricas, etc.)

Por traslado a otro hospital.- De las altas causadas, aquellas que se hayan
producido por traslados a otros Hospitales para diagndstico y/o tratamiento. No
se consideraran como tales cuando se trate de traslado entre centros de un
mismo Complejo hospitalario.

Por fallecimiento.- De las altas causadas, aquellas que se hayan producido por
fallecimiento.

Por otras causas.- De las altas causadas, aquellas que no se hayan clasificado
apartados anteriores
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Traslados Interservicios.- Se consignaran aparte. Son aquellas altas por traslado a otro
servicio del mismo Centro. En el caso de Complejos hospitalarios, se incluyen también
las producidas entre dos centros del mismo Complejo.

Medicina y Especialidades Médicas.- Correspondiente a Medicina y sus especialidades:
Medicina Interna, Alergologia, Cardiologia, Aparato Digestivo, Endocrinologia, Geriatria
Hematologia, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia (médica y radioterapica),
Reumatologia.

Cirugia y Especialidades quirdrgicas.- Correspondiente a Cirugia y sus especialidades:
Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Cardiovascular, Maxilofacial,
Neurocirugia, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Urologia, Angiologia y
Cirugia Vascular, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia médico-quirurgica,
etc.

En el apartado anterior no se incluiran las siguientes especialidades:

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.- Correspondiente a la especialidad de Cirugia
ortopédica y Traumatologia.

Obstetricia y Ginecologia.- Correspondiente a la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia.

Pediatria.- Actividad en servicios pediatricos. Incluye Cirugia pediatrica

Neonatologia.- Atencidén al neonato enfermo, definido por la edad comprendida
desde el nacimiento hasta el primer mes de vida (aunque en ocasiones se pueda
prolongar la estancia en la unidad por encima de esa edad). Se contabilizan
Unicamente las incubadoras fijas y las cunas destinadas a neonato con alguna
patologia. No se contabilizan las cunas destinadas a los recién nacidos
normales.

Rehabilitaciéon.- Unidad dotada de camas, destinada exclusivamente a pacientes que
precisen rehabilitacion. No incluye rehabilitacion psiquica.

Medicina Intensiva.- Atencion a pacientes que requieren cuidados y monitorizacion
intensiva, en servicios dotados de los medios técnicos adecuados y personal
especializado. Se desglosara, cuando existan servicios diferenciados:

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).- Destinada a la atencion de enfermos que
requieren cuidados y monitorizacion intensiva. En caso de existir en el centro
otras unidades de medicina intensiva diferenciadas, como Unidad Coronaria, de
Quemados, o Intensivos Neonatales, la actividad de estas ultimas se reflejara en
el apartado correspondiente. No incluye Unidades de Despertar ni de
Reanimacién post-quirargica.

Unidad Coronaria.- Unidad destinada especificamente al cuidado de pacientes
con procesos agudos coronarios, atendida por personal especializado, cuando
esté diferenciada de la UCI.
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Intensivos Neonatales.- Destinada a la atencion de recién nacidos patolégicos
que requieran cuidados y monitorizacioén intensiva, cuando esté diferenciada esta
actividad.

Unidad de Quemados.- Destinada a la atencidon de pacientes con quemaduras
graves y muy graves, dotada de personal especializado y medios materiales
adecuados, cuando esté diferenciada esta actividad dentro del Centro.

Larga estancia.- Servicio o Unidad destinada a la atencion de enfermos afectos de
procesos crénicos, con independencia de su edad, que precisan principalmente
cuidados prolongados de enfermeria en unidades diferenciadas o en Centros Sanitarios
especificamente dedicados a estos enfermos.

Psiquiatria.- Destinada a la atencion de pacientes psiquiatricos. Se distinguiran las
Unidades de Agudos o Corta Estancia, de aquellas destinadas a pacientes Crénicos de
Media o Larga Estancia. (Unidades Residenciales, de Rehabilitacion, etc.)

Cuidados Paliativos .- Consignar cuando se trate de Unidad dotada de camas
destinadas exclusivamente a pacientes de cuidados paliativos en estado terminal, que
precisan ingreso hospitalario por diversos motivos como el control de sintomas
multifactoriales.

Otros.- Otras areas no contempladas en los apartados anteriores, cuando constituyan
unidades o servicios diferenciados: SIDA, unidades de desintoxicacién de alcohdlicos
y/o de toxicomanos, tuberculosis, leprologia, hidrologia, etc. Especificar el tipo de
Areas.

TOTAL .- Actividad asistencial global del Centro respecto a cada uno de los epigrafes del
cuadro: camas en funcionamiento, estancias causadas, altas en el afo, etc...

INGRESQOS.- Se consignara el numero de episodios de ingreso en el centro durante el
ano para diagnostico y/o tratamiento en régimen de internado. No se consideran
ingresos hospitalarios los pacientes atendidos en observacién de urgencias, hospital
de dia, sesiones de hemodialisis, cirugia ambulatoria, ni los traslados entre los
servicios del propio hospital. Se distinguiran los ingresos Programados, Urgentes

Ingresos programados: Pacientes ingresados con orden de ingreso programada,
independientemente de si proceden de lista de espera, o son de un servicio que no
tiene demora de ingreso.

Ingresos urgentes: Pacientes ingresados con orden de ingreso urgente,
independientemente de que procedan del area de urgencias o no.

l. ACTIVIDAD QUIRURGICA.

Actos quirurgicos Totales.- Numero total de actos quirdrgicos llevados a cabo en los
quiréfanos del Centro (Hospital y Centros de Especialidades dependientes de él). Excluir
las intervenciones realizadas fuera de lo que, a efectos de esta estadistica, se ha
definido como quiréfano.

Se clasifican de la siguiente forma:
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Actos Quirdrgicos Programados.- Actos quirdrgicos que nho precisan su
realizaciéon de forma inminente, disponiéndose de tiempo para el estudio
completo previo y preparacion del enfermo.

Actos Quirurgicos Urgentes.- Actos quirdrgicos que, a la vista de la patologia que
presenta el enfermo, se realizan de forma inmediata.

e Con hospitalizacién.- Cirugia realizada a pacientes previamente ingresados,
0 que originan ingreso tras la intervencion.

e Cirugia Mayor Ambulatoria.- Se entiende por Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) la atencion de procesos subsidiarios de cirugia realizada con
anestesia general, local, regional o sedacidon que requieren cuidados
postoperatorios poco intensivos y de corta duracion, por lo que no necesitan
ingreso hospitalario y pueden ser dados de alta pocas horas después del
procedimiento. En el Anexo Il se incluye una relacién de los procedimientos
ambulatorios mas frecuentes segun clasificacion CIE 9 -MC en CMBD en los
hospitales publicos que puede ser orientativa para recoger intervenciones de
CMA.

e Resto Intervenciones sin ingreso.- Pequefas intervenciones realizadas de
forma ambulatoria en los quiréfanos del hospital o de hospital de dia
quirdrgico realizadas con anestesia local y en las que no es necesario un
periodo de observacion postoperatoria.

Se desagregaran por especialidades quirurgicas incluidas en el R.D. 605/2003 de 23 de
mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la
informacion sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud.

Angiologia y Cirugia vascular
Cirugia cardiaca

Cirugia general y digestivo
Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugia toracica

Dermatologia

Ginecologia

Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia

C. Ortopédica y Traumatologia
Urologia

Otros

TOTAL

J. ACTIVIDAD OBSTETRICA.

Partos por via vaginal.- Numero total de partos atendidos por via vaginal.

Cesareas.- Numero total de partos por cesarea.
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Se entiende por parto la expulsion o extraccion del claustro materno del producto viable
de la concepciéon. Se considera feto viable aquel que tiene un peso al nacer igual o
superior a 500 gr.

Recién nacido vivo.- Cada producto de un nacimiento vivo, entendiéndose por tal, la
expulsidon o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de concepcidn que, después de dicha
separacion respire o dé cualquier otra sefial de vida, tal como palpitaciones de corazon,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y estda o no
desprendida la placenta.

De ellos, cuantos han pesado menos de 2.500 gramos al nacimiento

Fallecimientos maternales: Numero total de fallecimientos en mujeres embarazadas, o
en los 42 dias siguientes al fin del embarazo, cualquiera que sea la duracién de éste,
provocados por cualquier causa agravada por el embarazo o por su asistencia, o
relacionada con estos dos elementos, pero no con causas accidentales o incidentales
(p. €j.: no se incluira como fallecimiento maternal el producido por un accidente de trafico
en una mujer embarazada).

K. HOSPITAL DE DiA.

Atencion, durante unas horas, para diagnostico, investigaciones clinicas y/o explora-
ciones multiples, asi como para tratamientos que no pueden hacerse en la consulta
externa, pero que no justifican la estancia completa en el hospital.

Médico- Para pacientes que requieren tratamientos médicos sin internamiento. Incluye la
quimioterapia para pacientes oncoldgicos y hematologicos cuando se preste en régimen
de hospital de dia.

Psiquiatrico.- Para enfermos que requieren tratamientos psicologicos, psiquiatricos o de
terapia ocupacional, sin necesidad de internamiento.

Geriatrico.- Destinado a la atencién de pacientes geriatricos y/o que requieren
valoracion geriatrica, tratamientos de rehabilitacion o cuidados sanitarios.

A titulo orientativo se considera paciente geriatrico a aquel que cumple 3 o mas de
las siguientes condiciones:

Habitualmente mayor de 75 afios

Presenta pluripatologia

Su enfermedad principal tiene tendencia a la invalidez fisica

Hay patologia mental acompanante o predominante

Existe problematica social en relacién con su estado de salud (falta de
soporte)

Se contabilizaran tanto el numero de pacientes atendidos que inicien tratamiento en el
area de hospital de dia (pacientes), como sesiones (el nimero de contactos que el
paciente requiera para dicho tratamiento, independientemente de los cuidados que
precise para cada una de la sesiones).

Si un paciente atendido en el Hospital de Dia deriva en un ingreso, debe contabilizarse
Como un ingreso y no como una sesiéon de Hospital de Dia.
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L. HOSPITALIZACION A DOMICILIO.

Hospitalizacion a domicilio.- Constituye una alternativa externa al hospital, destinada a
pacientes que habiendo sido tratados en el hospital en la fase primaria de su
enfermedad, pueden pasar a su domicilio, aunque precisando control domiciliario por un
equipo constituido por personal del hospital. No se incluye en éste apartado la didlisis
domiciliaria.

Se contabilizan los pacientes totales y las visitas a domicilio generadas por parte del
personal sanitario.

M. ACTIVIDAD EN CONSULTAS.

Al desarrollarse una parte importante de la actividad de los Hospitales del S.N.S. en los
Centros de Especialidades de ellos dependientes, se considera necesario recoger esta
actividad diferenciada. Por ello, se reflejara la actividad desarrollada en las Consultas
Externas del propio Hospital, y la desarrollada en los Centros de Especialidades
dependientes del mismo.

Se considera consulta el acto médico realizado de forma ambulatoria, para el
diagnostico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y
exploracién fisica.

No deben, por lo tanto, contabilizarse como consultas:

Las realizadas por personal de enfermeria.

Las realizadas a pacientes ingresados por peticiones entre servicios.

La realizacion ni el informe de pruebas diagnosticas complementarias.

La extraccion de muestras.

Las consultas realizadas por otros profesionales (psicologos, fisioterapeutas ...)

Se distinguira:

Primeras consultas.- NUmero de pacientes que acuden por primera vez a la consulta
externa de la actividad asistencial especifica, para un proceso concreto.

Como criterio general se considera primeras consultas:
e Todas las procedentes de urgencias.
Todas las procedentes por iniciativa de atencién primaria.
Todas las procedentes de otra especialidad.
Consultas de alta resolucion.

Las consultas posthospitalizacion se consideran sucesivas.

Consultas totales.- Con la misma definicion adoptada anteriormente, se consignaran
todas las consultas, ya sean primeras o sucesivas.

Se desagregaran las siguientes especialidades basicas del Real Decreto 605/2003 de 23
de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la
informacion sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud:

Aparato Digestivo
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Cardiologia

Dermatologia

Neurologia

Psiquiatria

Resto Especialidades Médicas
Cirugia general y Digestiva
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Ginecologia *

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Resto Especialidades Quirtirgicas
Pediatria

Preanestesia

Rehabilitaciéon

Otras

TOTAL CONSULTAS

*Ginecologia: Incluye las consultas efectuadas en el area de obstétrica-ginecologia.

N. ACTIVIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTRO.

Altas de Urgencias.- Pacientes dados de alta del Servicio de Urgencias, que no hayan
requerido ingreso en la Institucién, ni traslado a otro centro hospitalario, ni hayan
fallecido en el Servicio de Urgencias. Se incluyen también las altas voluntarias.

Ingresos de Urgencias.- Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias e ingresados a
continuacion en algun servicio del Centro.

Traslados desde Urgencias.- Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias y
remitidos, a continuacion, a otro centro hospitalario.

Fallecimientos en Urgencias.- Pacientes fallecidos en el Servicio de Urgencias de la
Institucion. No se contabilizaran aquellos pacientes que ingresaron cadaveres.

Urgencias Totales.- Se contabilizan unicamente las urgencias atendidas a enfermos que
acuden desde fuera del centro. No comprende las consultas urgentes a pacientes
ingresados.

O. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA.

Se recoge la actividad diagndstica realizada en el propio hospital y sus centros de
especialidades dependientes. No incluye la actividad realizada en otros centros
mediante concierto. Por tanto, actividad realizada y no la concertada.

Anatomia Patoldgica.

Biopsias.- Se contabilizaran el total de especimenes de biopsias y piezas quirurgicas
examinadas. No se incluiran citologias.
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Necropsias (Total).- Numero total de necropsias practicadas por personal del centro,
incluidas las practicadas a pacientes fallecidos en otros centros y remitidos para su
estudio. No se contabilizan las necropsias practicadas por forenses, por razones
judiciales.

Imagen.

Angiografia digital.- Se considerara el nimero total de estudios realizados.

Densitometrias éseas.- Numero de estudios realizados mediante esa técnica

Gammagrafia.- Se contabilizaran los estudios gammagraficos, independientemente de
su duracion, o del numero de registros.

Mamografias.- Numero de estudios realizados mediante esa técnica,
independientemente del nimero de placas utilizadas.

PET Y PET-TC.- Numero de estudios realizados mediante esta técnica.

Resonancia Magnética.- NUmero de estudios realizados mediante esa técnica.

RX convencional (Estudios).- Se refiere a cada estudio radiolégico convencional,
incluyendo telemando e intensificacion de imagen, sea simple o dinamico, con o sin
contraste, independientemente del numero de placas utilizadas, excluidas
mamografias.

SPECT.- Niumero de estudios realizados mediante esa técnica.

T.A.C.- Numero de estudios practicados, con o sin contraste, independientemente del
numero de imagenes obtenidas en cada estudio.

P. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD

Se recoge la actividad realizada en el propio hospital y sus centros de especialidades
dependientes. No incluye la actividad realizada en otros centros mediante concierto.

Hemodinamica .- Numero de pacientes a los que se les realizan estudios en la sala de
hemodinamica del centro. Incluye diagndsticas y terapéuticas.

Radiologia intervencionista. Numero de pacientes sometidos a intervenciones realizadas
mediante esta técnica.

Litofragmentacion _renal mediante Litofragmentador por ondas de choque. Se
contabilizan pacientes y sesiones.

Radioterapia.-

Se contabilizan los pacientes atendidos y las sesiones de tratamiento (ver definiciones
mas adelante).

Se diferencia entre los atendidos mediante acelerador lineal, bomba de
telecobaltoterapia, y otras técnicas (radioterapia convencional, radioterapia superficial,
curiterapia y estroncio...)

Rehabilitacion.- Actividad asistencial del Servicio de Rehabilitacion

Se contabilizan pacientes atendidos y sesiones de tratamiento. Se diferencian los
atendidos mediante fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia.
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Didlisis.- Realizada a pacientes afectos de Insuficiencia Renal Crénica.

Hemodialisis realizada tanto en el propio Centro como en Centros de Dialisis
ambulatoria dependientes de aquél (excluidos Club de Dialisis).

Dialisis Peritoneal Domiciliaria controlada por el hospital.

Hemodialisis domiciliaria controlada por el hospital.
En estos apartados se recogen:

Pacientes totales.- Contabilizar el total de pacientes incluidos para tratamiento durante el
afno.

Sesiones totales. - rehabilitacion: contabilizar numero de sesiones por paciente.
- radioterapia: contabilizar numero de sesiones por paciente.

- didlisis: cada dia de tratamiento, ya sea de hemodialisis en centro
asistencial, o en el domicilio del paciente.

Ejemplo: un paciente que tiene un tratamiento de 8 sesiones de radioterapia se

contabilizara como 1 paciente, 8 sesiones.

Q. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS
PACIENTES.

En este cuadro se recoge la actividad del centro clasificada de acuerdo con el régimen
de econdmico de los pacientes a los que se presta la asistencia.

Las definiciones de altas hospitalarias, estancias, sesiones de Hospital de Dia,
intervenciones de C.M.A., Consultas Totales, Urgencias totales y Hospitalizacién a
domicilio (pacientes) se recogen en los apartados correspondientes. El TOTAL por estos
conceptos, debe coincidir con el Total reflejado en el apartado de actividad. El TOTAL
sera igual a la suma de actividad en el Centro con internamiento y sus centros
dependientes.

Para clasificar la actividad segun el régimen econémico de los pacientes se tendra en
cuenta la _persona o entidad a la que tedricamente le corresponderia financiar los
servicios prestados en el afio, con independencia de cuando se efectue el pago.

En algunos casos el centro puede facturar una parte de la asistencia a alguna entidad,
publica o privada, y otra parte al propio paciente. En estos casos se reflejaran los datos
en las casillas correspondientes a la entidad de que se trate, haciendo constar en
"Observaciones" tal situacion.

Prestacion de servicio a particulares.- Actividad que es pagada directamente al
centro por los pacientes, sin que exista ningun intermediario, ni Seguridad Social,
ni Entidades de Seguro Libre, etc.

A cargo de Entidades Aseguradoras Privadas.- Actividad prestada a enfermos
cuyos servicios han sido facturados a Entidades de Seguro Libre de Asistencia
Sanitaria con independencia de que el centro sea, o0 no, propiedad de las
Mismos.
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A cargo del Sistema Nacional de Salud.- Actividad prestada a pacientes cuyos
servicios han sido facturados a INGESA o servicios de salud de las diferentes
comunidades auténomas.

A cargo de Mutualidades de Funcionarios.- Actividad que corre a cargo de
alguna Mutualidad de Funcionarios (MUFACE, ISFAS, Mutualidad Judicial, etc.),
cualquiera que sea la entidad con la que tiene concertada la prestacion de la
asistencia: aseguradoras privadas, INGESA y servicios de salud de las
comunidades autdbnomas.

A cargo de Oftras Entidades Publicas.- Actividad a cargo de alguna entidad
publica autonémica, provincial, municipal o insular, etc., con independencia de
que el hospital sea o no propiedad de las mismas.

A cargo de Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesionales de la
Sequridad Social.- Actividad a cargo de alguna de estas entidades, con
independencia de que el centro sea, o no, propiedad de la misma.

A cargo de Convenios Internacionales.- Se contabilizara la actividad a cargo de
de los pacientes de paises con convenios internacionales.

A cargo de Aseguradoras de Accidentes de Trafico.- Se incluiran los pacientes
ingresados a causa de un accidente de frafico, y cuyos servicios se han
facturado a alguna entidad aseguradora de este tipo de accidentes.

Otros.- Se incluira la actividad prestada a pacientes cuyo régimen econdémico no
puede encuadrarse en ninguna de las rubricas anteriores (Sin clasificar, actividad
benéfica, etc.).

NOTA:

Con motivo de la publicacion del REAL DECRETO 1514/2007, de 16 de noviembre, por
el que se aprueba el Plan General de Contabilidad para los ejercicios que se iniciaran a
partir del 1 de enero de 2008 se han modificado algunas cuentas.

No habiéndose producido a fecha de elaboracién de este manual la adaptacion sectorial,
en los cuadros econémicos la numeracion de las cuentas corresponde a la utilizada en
las Normas de Adaptacién del Plan General de Contabilidad a las Empresas de
Asistencia Sanitaria, aprobadas por Orden de 23 de diciembre de 1996 del Ministerio de
Economia y Hacienda. (BOE numero 5, de 6 de enero de 1997) con la excepcion del
inmovilizado, cuentas agregadas de los grupos 6 y 7, y dentro de este ultimo, la 701 y
705.

Incluye los datos econémicos de todos los centros dependientes del Hospital incluidos
en los datos de Filiacion.

Las cantidades consignadas en los cuadros econdmicos figuraran en_euros sin
decimales.

R. COMPRAS Y GASTOS

Aprovisionamientos de productos farmacéuticos y demas bienes necesarios para la
realizacion de la asistencia sanitaria. Comprende también todos los gastos del ejercicio,
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incluidas las adquisiciones de servicios y materiales consumibles, la variacion de
existencias adquiridas y las pérdidas extraordinarias del ejercicio.

La informacién recogida en este apartado tiene por objeto conocer los gastos de
funcionamiento del Centro, asi como la estructura de éstos.

Sabemos que en algunos casos el Centro puede no tener una contabilidad
absolutamente separada del ente del cual depende. Ejemplo: en el sector privado, un
centro propiedad de una compafia de seguros, o en el sector publico, un centro
propiedad de la Diputacion, del Ayuntamiento, o de la Seguridad Social. En estos
supuestos puede ocurrir que algunos, incluso todos los gastos que origina el centro,
figuren como gastos de la entidad de la que depende el centro. En estos casos, con
independencia de quién paga, el gasto ha de imputarse al centro.

Las empresas de asistencia sanitaria, estan obligadas, en virtud de las disposiciones
que regulan la materia, a llevar su contabilidad ajustada a las normas sobre planificacion
contable.

Las cuentas de este cuadro, excepcion hecha de la cuenta 68, (dotaciones para
amortizaciones) deben recoger los compromisos de pago adquiridos durante el afio por
los conceptos a que se refiere, es decir, y esto es muy importante, con independencia
de cuando se paguen esos compromisos o0 cuando sean utilizados por el centro los
elementos adquiridos.

60. COMPRAS.

Aprovisionamientos de la empresa, comprendiendo también los trabajos y servicios que,
formando parte de la actividad, se encarguen a otras empresas y profesionales.

Se valoran a precio de adquisicién, o sea, excluyendo descuentos, rebajas y
comisiones. Se incluyen gastos de transporte, aduanas e impuestos, excepto IVA.

600. Compras de productos farmacéuticos.

Recoge el valor de las compras de medicamentos.
Farmacos especificos.
Otros productos farmacéuticos.

601. Compras de material sanitario de consumo.
Compras de material que, sin tener la condicién de farmacéutico, se utiliza en la
asistencia del enfermo sin posibilidad de posterior reutilizacion.
Se distinguiran entre:

601.1 Implantes, ortesis y protesis.

601.2 Resto de material sanitario de consumo.

Material de radiodiagnéstico. (Placas, reveladores, chapas de proteccion,
y demas material que se utiliza en radiologia).

Catéteres, sondas, colectores y membranas de dialisis.

Otro material sanitario de consumo (material de curas, suturas y apésitos;
otro material desechable; gases medicinales; material radioactivo, etc.).

606. Servicios asistenciales prestados por otras empresas o profesionales.
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Valor de los trabajos o servicios que, formando parte del proceso asistencial, se
encargan a empresas o profesionales ajenos: servicios asistenciales realizados
por licenciados y técnicos asistenciales, o por empresas.

Incluidos conciertos de asistencia sanitaria; con centros hospitalarios, no
hospitalarios, especialistas y otro servicios como los que segun la clasificaciéon
internacional funcional de la atencién a la salud se denominan "servicios
auxiliares de atencion a la salud"(HC.4): laboratorios clinicos, imagen
diagndstica, transporte de pacientes y rescate de emergencias y demas servicios
auxiliares.

607. Trabajos realizados por otras empresas o profesionales.

Recoge el valor de los trabajos o servicios que, formando parte del proceso de
produccién, se encargan a empresas O profesionales ajenos: servicios de
lavanderia, limpieza, seguridad, restauracion, y otros.

60X. Resto de compras.

Se totalizara el valor de las compras realizadas por el centro, pertenecientes al
subgrupo 60:

602. Compras de instrumental y pequeio utillaje.

Compras de instrumental y utillaje que por su reducido valor econémico y
periodo de vida real, no se considera inmovilizado a amortizar.
Comprende el instrumental y utillaje de uso clinico y de uso no clinico.

603. Compras de productos alimenticios.

Compras de productos que se destinan a formar parte de los servicios de
alimentacion.

604. Compras de vestuario, lenceria y calzado.

Compras de productos textiles, de otros materiales, y calzado, que son
utilizados por la empresa, como dotacién de habitaciones, areas
asistenciales diversas, informacion, etc.

605. Compras de otros aprovisionamientos.

Combustibles. (Materias energéticas susceptibles de almacenamiento:
gasolina, gaséleo, carbdn, etc.), repuestos, materiales para reparaciones
y conservacion, material de limpieza y aseo, material de oficina y
diversos.

608, 609. Devoluciones de compras y operaciones similares.

Remesas devueltas a proveedores, normalmente por incumplimiento de
las condiciones del pedido. Incluye también los descuentos y similares
originados por la misma causa, que sean posteriores a la recepcién de la
factura.

"Rapppels" por compras.
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Descuentos y similares que se basen en haber alcanzado un
determinado volumen de pedidos.

61. VARIACION DE EXISTENCIAS.

Cuentas destinadas a registrar, al cierre del ejercicio, las variaciones entre las
existencias finales y las iniciales, correspondientes a los productos a que se refieren los
apartados 600 a 605.

62. SERVICIOS EXTERIORES.

Servicios de naturaleza diversa, adquiridos por la empresa, no incluidos en el subgrupo
60, o que no formen parte del precio de adquisicion del inmovilizado o de las inversiones
financieras temporales.

628. Suministros.

Electricidad y cualquier otro abastecimiento que no tuviera la cualidad de almacenable.

62X. RESTO DE SERVICIOS EXTERIORES

Se totalizara el valor de las compras realizadas por el centro, pertenecientes al
subgrupo 62:

620. Gastos en investigacion y desarrollo del ejercicio.

Gastos de investigacion y desarrollo por servicios encargados a otras
empresas.

621. Arrendamientos y canones.

Arrendamientos: Los devengados por el alquiler de bienes muebles e
inmuebles, en uso o a disposicion de la empresa.

Céanones: Cantidades fijas o variables que se satisfacen por el derecho al
uso o la concesion de uso de las distintas manifestaciones de la
propiedad industrial.

622. Reparaciones y conservacion.

Los de sostenimiento de los bienes comprendidos en el inmovilizado.

623. Servicios de profesionales independientes.

Importe que se satisface a los profesionales por los servicios prestados a
la empresa de asistencia sanitaria. Comprende los honorarios de
economistas, abogados, auditores, notarios, etc. asi como las comisiones
de agentes mediadores independientes.

624. Gastos de transporte.
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Transportes a cargo de la empresa realizados por terceros, cuando no
proceda incluirlos en el precio de adquisicién del inmovilizado o de las
existencias.

625. Primas de sequros.

Cantidades satisfechas en concepto de primas de seguros, excepto las
que se refieren al personal del hospital.

626. Servicios bancarios y similares.

Cantidades satisfechas en concepto de servicios bancarios y similares,
que no tengan la consideracion de gastos financieros.

627. Publicidad, propaganda y relaciones publicas.

Importe de los gastos satisfechos por los conceptos que indica la
denominacion de la cuenta.

629. Otros servicios.
Los no comprendidos en las cuentas anteriores.
En esta cuenta se contabilizaran, entre otros, los gastos de viaje del

personal de la empresa, incluidos los de transporte, y los gastos de
oficina no incluidos en otras cuentas.

64. GASTOS DE PERSONAL.

Remuneraciones al personal (incluido MIR, FIR, etc.), cualquiera que sea el concepto
por el que se satisfacen, cuotas a la Seguridad Social a cargo de la empresa y otros
gastos de caracter social.

640. Sueldos vy Salarios.

Remuneraciones fijas y eventuales al personal del centro.

641. Indemnizaciones.

Cantidades que se entregan al personal del centro para resarcirle de un dafo o
perjuicio. Se incluyen especificamente en esta cuenta las indemnizaciones por despido y
jubilaciones anticipadas.

642. Seguridad Social a cargo de la empresa.

Cuotas de la empresa a favor de los organismos de la Seguridad Social por las diversas
prestaciones que estos realizan.

643, 649. Otros gastos sociales. Incluye:

643. Aportaciones a sistemas complementarios de pensiones.
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Importe de las aportaciones devengadas a planes de pensiones u otro sistema
analogo de cobertura de situaciones de jubilacion, invalidez o muerte, en relacion
con el personal del centro.

649. Otros gastos sociales.

Gastos de naturaleza social realizados en cumplimiento de una disposicion legal,
o voluntariamente por la empresa. (Subvenciones a economatos y comedores,
sostenimiento de escuelas e instituciones de formacion profesional, becas para
estudios, primas por contratos de seguros sobre la vida, accidentes, enfermedad,
etc., excepto las cuotas de la Seguridad Social

68. DOTACIONES PARA AMORTIZACIONES

Se trata de conocer el total de dotaciones hechas durante el periodo de referencia, es
decir, el importe de la depreciacion anual efectivamente sufrida por las distintas
categorias de bienes muebles e inmuebles inventariables, exceptuando los terrenos y
comprendiendo:

69. PERDIDAS POR DETERIORO Y OTRAS DOTACIONES

Del inmovilizado material e intangible, existencias, insolvencias, etc.

6X. RESTO GASTOS

Se totalizara el valor de otros gastos realizados por el centro, pertenecientes al resto de
las cuentas del grupo 6:

63. TRIBUTOS.

Se incluyen en este apartado aquellos pagos obligatorios realizados a las
administraciones publicas que gravan la actividad del centro y la utilizacion de los
factores de produccion. Impuesto sobre beneficios, otros tributos (licencia fiscal,
impuesto de radicacion, etc.)

Se distinguen entre:

e |VA repercutido

¢ [VA soportado y deducido

e Oftros tributos indirectos, como la licencia fiscal, impuesto de radicacion,
impuesto de publicidad...

No se incluye ningun impuesto directo (IRPF, impuesto de sociedades).
65. OTROS GASTOS DE GESTION.
Gastos no comprendidos en otros subgrupos, siempre que no tengan caracter extraordi-

nario.

66. GASTOS FINANCIEROS.
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Intereses de obligaciones y bonos, intereses de deudas, intereses por descuento de
efectos, descuentos que se conceden por pronto pago, pérdidas en valores negociables,
diferencias negativas de cambios, etc.

67. OTROS GASTOS EXCEPCIONALES.

Pérdidas y gastos de cuantia significativa que no deben considerarse periddicos.

A titulo indicativo se sefalan los siguientes: los producidos por inundaciones, incendios y
otros accidentes, sanciones y multas fiscales.

S. TOTAL VENTAS E INGRESOS Y POR FUNCIONES ASISTENCIALES

Comprende el total de ingresos de explotacion, ingresos extraordinarios y subvenciones
a la explotacion.

Recoge las cantidades facturadas que corresponden al ejercicio, con independencia de
cuando se efectue el cobro.

Del total de los ingresos consignados en las cuentas anteriores del cuadro S se

detallaran los siguientes servicios: Hospitalizacion, Consultas externas, CMA, Urgencias,
Hospital de Dia y Hospitalizacién a domicilio.

70. INGRESOS POR PRESTACIONES DE SERVICIOS

En esta cuenta se recogen los ingresos derivados de la prestacion de los servicios
propios del centro: estancias, consultas externas, andlisis, radiografias, etc., clasificados
segun quién paga.

Deberan tenerse siempre presentes las siguientes reglas:

Primera.- Los descuentos, bonificaciones y rebajas en la propia factura se
consideraran como menor importe de la venta. Este criterio se aplicara también a
las rebajas hechas después del envio de la factura, originadas por defecto de
calidad, incumplimiento de los plazos de entrega u otras causas analogas a las
citadas.

Segunda.- Los descuentos, bonificaciones y rebajas que conceda la empresa por
pronto pago y fuera de la factura se consideraran gastos financieros.

700. Prestacion de servicios a particulares (Ingresos por facturacion directa a los

enfermos).

Facturacion producida por servicios asistenciales prestados a clientes particulares,
incluidos aquellos en los que el servicio sea por cuenta de una empresa y asumidos por
ellos.

701. Procedentes de entidades aseguradoras privadas

INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA-ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

60



Se distinguiran:

701.1. Procedente de Sequros de Asistencia Sanitaria y Enfermedad

Facturacion  producida  mediante  precio  concertado, @ como
contraprestacién econémica a los servicios asistenciales prestados a
clientes, cuya responsabilidad de pago es asumida por entidades
aseguradoras privadas.

701.2. Accidentes de trafico

Facturacion  producida  mediante  precio  concertado, como
contraprestacion econémica a los servicios asistenciales prestados a
clientes, cuya responsabilidad de pago es asumida por entidades
aseguradoras de accidentes de trafico.

702. Procedentes de Mutuas de Accidentes de Trabajo

703 Procedente Empresas colaboradoras de la Seguridad Social.

Facturacion producida, mediante precio concertado, como contraprestaciéon econémica a
los servicios asistenciales prestados a clientes, cuya responsabilidad de pago es
asumida por las Mutuas o empresas colaboradoras de la Seguridad social.

704. Procedentes de entidades u organismos del Sistema Nacional de Salud.

Facturacion producida por contraprestacion a los servicios asistenciales prestados a los
clientes por cuenta de Entidades u organismos del Sistema Nacional de Salud.

Cuando se trata de centros cuya dependencia sea Sistema Nacional de Salud los
ingresos contabilizados en esta cuenta seran los proveniente de enfermos
desplazados de otras comunidades autonomas y pacientes a cargo de convenios
internacionales a los que se les preste asistencia sanitaria en el centro.

705 FINANCIACION DIRECTA:

705.1 Einanciacion directa Servicios de Salud y Otras Entidades Publicas
Sélo lo cumplimentaran los hospitales pertenecientes a los servicios de salud y
Entidades publicas sin autonomia de gestion.

705.2 Financiacion directa Aseguradoras Privadas y Mutuas de Accidentes de
Trabajo y E. P. de Ia S.S. Sdlo lo cumplimentaran en el caso de que los centros
tengan dependencia funcional 131 (Mutuas de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales y 211 (Aseguradoras privadas) y actien como
autoaseguradoras para sus pacientes.

706. Procedentes de otras Entidades y organismos publicos.

Facturacion producida como contraprestacion a los servicios asistenciales
concertados por cuenta de otras entidades y organismos publicos, incluidas las
provenientes de mutualidades de funcionarios.

Se aplicaran los criterios expuestos en apartados anteriores.
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709. Otros ingresos por prestacion de servicios

Otros ingresos por prestacion de servicios asistenciales no estrictamente de
caracter sanitario, que no estando recogidos en las cuentas anteriores de este
subgrupo, forman parte de la actividad ordinaria de la empresa sanitaria.

74. SUBVENCIONES A LA EXPLOTACION.

Se trata de subvenciones corrientes, es decir, cantidades que recibe el hospital a fondo
perdido para gastos de funcionamiento. Estas ayudas, concedidas por las
Administraciones Publicas, empresas o particulares, financian los déficits de explotacion

740. Subvenciones oficiales

741. Otras subvenciones

7X. RESTO VENTAS E INGRESQOS. Se totalizaran las cuentas 708, 75, 76y 77,79.

708. Bonificaciones.

Descuentos, bonificaciones y rebajas realizadas fuera de la factura, tales como
ayuda al pago de la misma por indicacién social o por pactos tacitos o explicitos
en la prestacion de servicios asistenciales.

75. OTROS INGRESOS DE GESTION.

Ingresos no comprendidos en otros subgrupos, siempre que no tengan caracter
excepcional.

Comprende:

- Ingresos por arrendamientos.

- Ingresos por servicios al personal.

- Ingresos por servicios docentes y de investigacion.
- Ingresos por actividades complementarias.

- Ingresos por servicios diversos.

76. INGRESOS FINANCIEROS.
Comprende:

- Ingresos de participaciones en capital.

- Ingresos de valores de renta fija.

- Ingresos de créditos a largo plazo.

- Ingresos de créditos a corto plazo.

- Descuentos sobre compras por pronto pago.
- Beneficios en valores negociables.

- Diferencias positivas de cambio.

- Oftros ingresos financieros.

77,79 OTROS INGRESOS.

77. Beneficios procedentes del inmovilizado e ingresos excepcionales.
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79. Excesos y aplicaciones de provisiones.

T. INVERSIONES REALIZADAS EN EL ANO

En este apartado se reflejan los gastos en bienes duraderos de un cierto valor,
adquiridos con el fin de utilizarlos durante mas de un ejercicio, como por ejemplo
aparatos de radiodiagnostico, mesas de quiréfano, instalaciones de climatizacion,
cocinas, etc. No se recoge, por el contrario, el material fungible o de menor cuantia, que
se consigna en la subcuenta 602.

Se considera el valor de las compras de bienes inventariables o de capital fijo realizadas
en el ano de referencia, independientemente del momento en que se efectue el pago.

1. INVERSIONES EN INMOVILIZADO INTANGIBLE

Recoge el valor de todas las inversiones realizadas en el afio en elementos
patrimoniales intangibles, es decir, activos no monetarios sin apariencia fisica
susceptibles de valoracion econdémica.

2. INVERSIONES EN INMOVILIZADO MATERIAL.

Elementos patrimoniales tangibles, muebles o inmuebles, adquiridos con el fin de
utilizarlos durante varios ejercicios.
De ellos se desglosara el correspondiente a inversiones en terrenos y bienes naturales.

3. OTRAS INVERSIONES.

Cualesquiera otras inversiones en inmovilizado, no incluidas en las partidas anteriores.
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ANEXO |

Cdédigo: El cédigo identificativo del hospital que figura en el Catalogo Nacional de
Hospitales.

Una vez implantado el Registro General de centros, servicios y establecimientos
sanitarios, el cédigo identificativo nacional.

Comunidad Auténoma: Numero de orden de las CC.AA. segun codificacion del
Instituto Nacional de Estadistica.

Andalucia..........ccooooiiiiie 01
F N To [0 ] o TR 02
ASLUMAS ... 03
.Islas Baleares .........ccccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiee, 04
.Canarias...... 05
LCantabria........cccceeeeeeeeeeen 06
.Castillay Ledn .......ccooevviiiiiieeeeee, 07
. Castilla-La Mancha...............cccccvvviveinieennen. 08
LCatalufa......ooooeeeee, 09
. Comunidad Valenciana ..........cccccccceeenn... 10
CExtremadura ..., 11
LGaliCia e, 12
Madrid ...eeeeeieeeeeee e 13
1Y 18 o = TN 14
N =AY = R 15
Pais VasCo......ccccceevieiiiiceeeeee e 16
I T o] = SR 17
(O7=T0 7= [ 18
MeEINA ... 19

Provincia: Clasificacion normalizada del Instituto Nacional de Estadistica:

CODIGO LITERAL

01 Alava

02 Albacete

03 Alicante/Alacant
04 Almeria

05 Avila

06 Badajoz

07 llles Balears
08 Barcelona
09 Burgos

10 Caceres

11 Cadiz

12 Castelléon/Castello
13 Ciudad Real
14 Cordoba

15 A Corufia
16 Cuenca

17 Girona

18 Granada

19 Guadalajara
20 Guipuzcoa
21 Huelva

22 Huesca
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23 Jaén

24 Ledn

25 Lleida

26 La Rioja

27 Lugo

28 Madrid

29 Malaga

30 Murcia

31 Navarra

32 Ourense
33 Asturias

34 Palencia
35 Las Palmas
36 Pontevedra
37 Salamanca
38 Santa Cruz de Tenerife
39 Cantabria
40 Segovia

41 Sevilla

42 Soria

43 Tarragona
44 Teruel

45 Toledo

46 Valencia\Valéncia
47 Valladolid
48 Vizcaya

49 Zamora

50 Zaragoza
51 Ceuta

52 Melilla

Municipio: Clasificacion nacional de municipios sus cédigos y denominacién por
provincias del Instituto Nacional de Estadistica
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ANEXO Il

Relacién procedimientos ambulatorios mas frecuentes segun clasificacion CIE 9 -MC en
CMBD

OPERACIONES SOBRE EL APARATO CARDIOVASCULAR

Cod | Descripcion Procedimiento

38.59 LIGADURA'Y EXTIRPACION DE VARICES VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.89 OTRA OCLUSION QUIRURGICA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

39.27 ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL

38.21 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO

37.80 INSERCION MARCAPASOS PERMANENTE, INICIAL O SUSTANCIA SIN ESPECIFICAR APARATO

OPERACIONES SOBRE EL APARATO DIGESTIVO

Cod | Descripcion Procedimiento

53.05 REPARACION DE HERNIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS, N.E.O.M
53.00 REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL, N.E.O.M.

53.04 REPARACION DE HERNIA INGUINAL INDIRECTA CON INJERTO O PROTESIS
53.49 OTRA HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.41 REPARACION DE HERNIA UMBILICAL CON PROTESIS

49.46 EXCISION DE HEMORROIDES

53.03 REPARACION DE HERNIA INGUINAL DIRECTA CON INJERTO O PROTESIS
49.51 ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL IZQUIERDA

49.12 FISTULECTOMIA ANAL

51.23 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

OPERACIONES SOBRE EL APARATO MUSCULOESQUELETICO

Cod | Descripcion Procedimiento

80.26 ARTROSCOPIA DE RODILLA

80.6 EXCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA

77.54 EXCISION DE HALLUX-VALGUS

83.39 EXCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO

82.21 EXCISION DE LESION DE VAINA DE TENDON DE MANO

77.56 REPARACION DE DEDO DEL PIE EN MARTILLO

78.67 EXTRACCION DE DISPOSITIVOS IMPLANTADOS EN HUESO DE TIBIAY PERONE
77.57 REPARACION DE DEDO DEL PIE EN GARRA

77.59 OTRA BUNIONECTOMIA

OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO

Cod | Descripciéon Procedimiento

86.3 OTRA EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
86.4 EXCISION RADICAL DE LESION CUTANEA

86.21 EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL

85.21 EXCISION LOCAL DE LESION DE MAMA

86.11 BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

85.12 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA

86.70 INJERTO DE PEDICULO O COLGAJO, N.E.O.M.

86.89 OTRA REPARACION Y RECONSTRUCCION DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

86.74 FIJACION DE INJERTO DE PEDICULO O COLGAJO A OTROS SITIOS

86.22 DESBRIDAMIENTO EXCISIONAL DE HERIDA, INFECCION O QUEMADURA
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OPERACIONES SOBRE EL APARATO URINARIO

Cod | Descripcion Procedimiento

58.5 LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL
57.33 BIOPSIA TRANSURETERAL CERRADA DE VEJIGA

OPERACIONES SOBRE EL OIDO

Cod | Descripcion Procedimiento

20.01 MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO

19.4 MIRINGOPLASTIA

20.09 OTRA MIRINGOTOMIA

18.79 OTRA REPARACION PLASTICA DE OIDO EXTERNO

18.31 EXCISION RADICAL DE LESION DEL OIDO EXTERNO

19.19 OTRA ESTAPEDECTOMIA

18.29 EXCISION O DESTRUCCION DE OTRA LESION DEL OIDO EXTERNO
18.21 EXCISION DE SENO PREAURICULAR

18.71 RECONSTRUCCION DEL PABELLON DEL OIDO

OPERACIONES SOBRE EL 0JO

Cod | Descripcion Procedimiento

1341  FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA
INSERCION DE PROTESIS CRISTALINO INTRAOCULAR MOMENTO EXTRACCION DE CATARATA
1371 UNAETAPA
1139  OTRA EXCISION DE PTERIGION
0820  ELIMINACION DE LESION DE PARPADO, N.E.O.M.
1359  OTRA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO
1319 OTRA EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
0822  EXCISION DE OTRA LESION MENOR DE PARPADO
1474  OTRA VITRECTOMIA MECANICA

OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA ENDOCRINO

Cod | Descripcion Procedimiento

06.2 LOBECTOMIA TIROIDEA UNILATERAL
06.7 EXCISION DEL CONDUCTO TIROGLOSO
06.89 OTRA PARATIROIDECTOMIA

06.31 EXCISION DE LESION DE TIROIDES

06.4 TIROIDECTOMIA TOTAL

06.39 OTRA TIROIDECTOMIA PARCIAL N.C.O.C.
06.12 OTRA BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES

OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO

Cod | Descripciéon Procedimiento

40.11 BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA
40.23 EXCISION DE NODULO LINFATICO
41.31 BIOPSIA DE MEDULA OSEA

OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

Cod | Descripcion Procedimiento

04.43 LIBERACION DE TUNEL CARPIANO
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OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO

Cod | Descripcion Procedimiento

30.09 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE LARINGEO
31.43 BIOPSIA CERRADA DE LARINGE [ENDOSCOPICA]

31.72 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE TRAQUEA

31.98 OTRAS OPERACIONES SOBRE LARINGE

30.22 CORDECTOMIA VOCAL

OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS

Cod | Descripcion Procedimiento

68.16 BIOPSIA CERRADA DE UTERO

68.29 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION DE UTERO

68.12 HISTEROSCOPIA

69.02 DILATACION Y LEGRADO DESPUES DE PARTO O ABORTO

69.09 OTRA DILATACION Y LEGRADO

68.23 ABLACION ENDOMETRIAL

66.29 OTRA DESTRUCCION U OCLUSION ENDOSCOPICA BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO
67.32 DESTRUCCION DE LESION DE CUELLO UTERINO POR CAUTERIZACION

67.2 CONIZACION DE CUELLO UTERINO

69.99 OTRAS OPERACIONES SOBRE CUELLO UTERINO Y UTERO

OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Cod | Descripcion Procedimiento

64.0 CIRCUNCISION

63.1 EXCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO
64.49 OTRA REPARACION DE PENE

61.2 EXCISION DE HIDROCELE (DE TUNICA VAGINAL)

62.5 ORQUIDOPEXIA

OPERACIONES SOBRE NARIZ, BOCAY FARINGE

Cod | Descripcion Procedimiento

28.6 ADENOIDECTOMIA SIN AMIGDALECTOMIA

28.3 AMIGDELECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA

28.2 AMIGDELECTOMIA SIN ADENOIDECTOMIA

244 EXCISION DE LESION DE MAXILAR, DE ORIGEN DENTARIO
21.61 TURBINECTOMIA POR DIATERMIA O CRIOCIRUGIA

215 RESECCION SUBMUCOSA DEL TABIQUE NASAL

23.1 EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE

23.19 OTRA EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE
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INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA

ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS ESPECIALIZADOS SIN INTERNAMIENTO

A. FILIACION

Comunidad Auténoma:

(C.2)

Provincia:

cODIGOS

Municipio:

Codigo de Area: _ *Area de Salud:

Nombre del Centro:

Dependencia.................
Forma Juridica.............

Direccion:

Concierto......ccccevveeeunn...

Num.: C.P.
Pagina web:

E-mail:

Teléfonos:

Telefax:

Finalidad (tipo de centro):

Dependencia Funcional:

Forma juridica:

Concierto:

* Centros con Area asignada (centros publicos o privados que tengan asignada un Area de referencia en el marco del

Sistema nacional de Salud)

* Area (Sector, Departamento, etc.): Demarcacién territorial establecida en cada Comunidad Auténoma para la gestion
unitaria de los centros y establecimientos pertenecientes a sus Servicios de Salud, y en las ciudades de Ceuta y

Melilla. Cumplimentar solo para centros con Area asignada

Debera cumplimentarse por los siguientes centros:

= Centros de especialidades del sector publico no integrados en el hospital (dotacion, actividad, y gasto
no incluidos en ningun hospital) 0 que no hayan incluido su informacién en el cuestionario del
(Centros con internamiento C.1)

» Centros independientes de cirugia Mayor Ambulatoria

= Centros de diagnéstico que incluyan alguno de los siguientes dispositivos:

TAC, RMN, Mamadgrafo, Medicina Nuclear, PET, SPECT...

INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA-ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA 70

hospital



B. DOTACION DEL CENTRO

Instalada En funcionamiento
(a31de (promedio anual)
diciembre)
Quirdéfanos totales...........c.cocviiiiiiiiiiini, _ L
Salas de Hemodinamica.............................. _ _
Salas de Rx convencional (*)........................ _ -

Puestos de Hospital de dia:

Médico........... -
Quirdrgico......___
Psiquiatrico...
Geriatrico....... .

C.DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO (A 31 de diciembre)

Equipos en funcionamiento

Acelerador Lineal....... ..o
Angidgrafo Digital........ ..o
Bombas de telecobaltoterapia...........c.oooiiiii
Densitdmetros 6seos no portatiles ..o
Equipos de Hemodialisis (excluidos equipos de hemofiltracién) ................
Equipos de Tomografia axial computerizada TAC..........cccccvvvveeene.
Equipos de Tomografia por emisién de positrones (PET) y PET-TC

Equipos de Resonancia Magnética...............ccoiiiiiiiiic i,
(7= o 0] 4 F= Tor=T g -1 = 1P
Litotriptor por ondas de choque............coooiiiiiiiii
MamOgrafOs. ... ..o
S E T () ettt et e e
Otros (ESPECIfICar).......cuueeeii e

(*)Incluye dispositivos de gammacamara que cuenten con SPECT; en ese caso no consignar como dotacion anterior
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D. PERSONAL ADSCRITO AL CENTRO (A 31 de diciembre)

Personal contratado

Total Mujeres

SANITARIO
-Médicos.....ccovvviiiii .
-P. Enfermeria.....................

-Resto Personal Sanitario......

PERSONAL NO SANITARIO
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E. ACTIVIDAD EN CONSULTAS (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

138

. Consultas Consultas totales

Aparato Digestivo.............c.ceieinnnnee
Cardiologia..........cocveieirrininininnann
Dermatologia..........c.coevviiiiiininne.
Geriatria..........coovviiiiiiiiiie
Neurologia.........cocveiiiiiiiiiiiiiiiienee
Resto Especialidades Médicas........
Cirugia general y Digestiva.............
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Ginecologia *....cvvieerinrrinnennn
Oftalmologia.........cocveviviviiiininennnn.
Otorrinolaringologia......................
Urologia.......ccovvviiiiiiiiiiiiniiiiaens
Resto Especialidades Quirurgicas...
Pediatria...........cocovviiiiiiiiiiiiice,
Preanestesia.........c.cocovvviviiniinnnns
Psiquiatria.........cccocooviiiiiiiiininnann,
Rehabilitacion................c..cooeeneni.

*Incluye Obstetricia

F. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

ANATOMIA PATOLOGICA
BIOpSIas. ..o

IMAGEN
Angiografia Digital..................oo
Densitometrias..........c.oooiiiiiii
Gammagrafias..........ccocooiiii
Mamografias...........ccooiiiiiiii
PET Y PET-TC..oiiii e
Resonancia Magnética (RM)....................oooeenl.

(*)Incluye radiologia con soporte de intensificacion de imagen y telemando
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G. ACTIVIDAD QUIRURGICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

C.M.A.

Resto Intervenciones
ambulatorias

TOTAL

Programadas

Urgentes

Programadas Urgentes

Programadas Urgentes

Angiologia y Cirugia vascular.......
Cirugia cardiaca.........................
Cirugia general y Aparato digestivo
Cirugia oral y maxilofacial............
Cirugia pediatrica.......................
Cirugia plastica estética y reparad.
Cirugia toracica...............c..oc....
Dermatologia..........cccocveieiiiinin
Ginecologia.........cocoviviiiiiiiiinnn.
Neurocirugia.............coooeviiiinnnn.
Oftalmologia...........ccoevvvnieienannn.
Otorrinolaringologia.....................
C. Ortopédica y Traumatologia......
Urologia......ccooveviiiiiiiieeen,
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H. HOSPITAL DE DIA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Pacientes Totales Sesiones Totales

HOSPITAL DE DIiA
MEdIiCO(*)...ceiieeeeeeeiee
PSIQUIALICO ...evvvvvviiviiiiiiiieiiiiiiies
GeriatriCo .o,

(*) No incluye hemodidlisis ni radioterapia.

l. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Pacientes Totales Sesiones Totales

Hemodindmica(™)..........oeuveiiiiiiiece e,
Radiologia intervencionista...............c.cocoooiiiiiane

Litofragmentacion renal por ondas de choque............

Radioterapia
- Aceleradorlineal..............cccooiiiiiiiii

Rehabilitacion

- Fisioterapia.......ccooooiiiii
- Logopedia. ... ..o
- Terapia ocupacional...........cccoeeiiiiiiiiieieieeaen,

Dialisis
Hemodialisis. ..o

Hemodialisis domiciliaria.....................ccoooiii,
Dialisis Peritoneal domiciliaria..............................
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J. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS PACIENTES

REGIMEN ECONOMICO

Consultas
Totales

C.M.A

Actividad
Diagnostica

Imagen
(Estudios)

H. Dia
(sesiones)

Dialisis
(sesiones)

Prestacidn de servicios a particulares..................
A cargo de Entidades Aseguradoras Privadas.......
A cargo del Sistema Nacional de Salud................
A cargo de Mutualidades de Funcionarios............
A cargo de otras Entidades Publicas...................
A cargo de Mutuas de Accidentes de Trabajo........
A cargo de Convenios Internacionales

A cargo de Aseguradoras de Accidentes de Trafico
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K. DATOS ECONOMICOS (En euros sin decimales)

TOTAL COMPRAS Y GASTOS................

TOTAL VENTAS E INGRESOS................

TOTAL INVERSIONES...........ocoviiiennns

El Administrador/a o Director/a de Gestion El Director/a
Fdo.: Fdo.:
Fecha: , de de 200 _

Responsable de la cumplimentacion de la Estadistica:

Teléfono de contacto: Fax de contacto:

E-mail:

INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA-ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

77



INCIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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Legislacién

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccidon y quedaran amparados por el secreto estadistico los datos personales
que obtengan los servicios estadisticos tanto directamente de los informantes como a través de
fuentes administrativas (Art. 13.1 de la Ley de la Funcién Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989,
(LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacion de preservar el secreto estadistico (Art.
17.1 de la LFEP).

Obligacién de facilitar los datos

La Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado, y la Ley 13/1996, de 30 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, establecen la obligacién de
facilitar los datos que se soliciten para la elaboracién de esta Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales
y extranjeras, residentes en Espafia (Art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracién es obligatoria
como voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las
preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los servicios estadisticos (Art.10.2 de la
LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para
fines estatales, sera sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el
presente titulo. (Art. 48.1 de la LFEP).

En el caso de ser cumplimentado por personas juridicas, o fisicas que no ostenten la condicion de
funcionario publico o personal laboral al servicio de las Administraciones Publicas, las infracciones
muy graves seran sancionadas con multas de 3.005,07 a 30.050,61 de euros. Las infracciones
graves seran sancionadas con multas de 300,52 a 3.005,06 euros. Las infracciones leves se
sancionaran con multas de 60,11 a 300,51 euros (Art. 51.1, 51.2 y 51.3 de la LFEP y Anexo de la
Resolucion de la Subsecretaria del Ministerio de Economia y Hacienda, de 28 de septiembre de
2001).
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AMBITO

La Estadistica se aplicarda a aquellos centros sanitarios que cumplan las
caracteristicas siguientes:

Encontrarse autorizados como:

- Centros Polivalentes (Categoria C.2.4) que incluyan en su oferta
asistencial Cirugia Mayor Ambulatoria, Hospital de dia, Dialisis, Litotricia,
Radioterapia, Medicina Nuclear o Radiodiagnoéstico (con equipamiento de
Alta tecnologia) y Hemodinamica.

- Centros de cirugia mayor ambulatoria (Categoria C.2.5.4)

- Centros de dialisis (Categoria C.2.5.5)

- Centros de diagndstico (Categoria C.2.5.6), centros sanitarios dedicados a
prestar servicios diagndsticos, analiticos o por imagen.

Utilizaran el Modelo de Cuestionario para Centros especializados sin internamiento.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA ESTADISTICA

1.- Es conveniente leer las definiciones correspondientes a cada apartado del
cuestionario antes de su cumplimentacion.

2.- No se utilizard ninguna casilla para afadir datos distintos de los expresamente

solicitados. Si se considera de interés reflejar algun dato no incluido en el
cuestionario se utilizara el espacio destinado a “incidencias y observaciones”.
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DEFINICIONES

A. FILIACION.

Cddigo.- Codigo de la unidad declarante asignado en el Registro General de Centros,
Servicios y Establecimientos sanitarios a este tipo de centros.

Comunidad Auténoma, Provincia y Municipio donde esté situado el Establecimiento.
(Ver ANEXO | en la pagina 15).

Area (Sector, Departamento, etc.) de Salud: Demarcacion territorial establecida en
cada Comunidad Auténoma para la gestiéon unitaria de los centros pertenecientes a
sus Servicios de Salud, y en las ciudades de Ceuta y Melilla.

Centro con Area asignada: centros publicos o privados que tengan asignada un
Area de referencia en el marco del Sistema nacional de Salud.

Codigo de Area: Se cumplimentara exclusivamente por los Centros con Area
asignada.

Nombre y domicilio (incluyendo el cédigo postal), Teléfono, Telefax; Direccion de
pagina web y de correo electronico.

Concierto: Se sefialara el tipo de concierto que tiene el centro con el Sistema
Nacional de Salud

No concierto

Concierto por actividad: cuando el centro tiene una relaciéon
contractual con el SNS por el que este concierta volumenes
determinados de actividad a precio o tarifa fijada.

Finalidad asistencial.- Se indicara el tipo de Centro Sanitario (siguiendo el RD
1277/2003)

C.2. Proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento
C.2.4. Centros polivalentes
C.2.5. Centros especializados
C.2.5.4.Centros de Cirugia Mayor Ambulatoria
C.2.5.5. Centros de dialisis
C.2.5.6. Centros de diagnéstico

Dependencia Funcional: Se entiende por dependencia funcional de un centro o
establecimiento sanitario el organismo o entidad juridica de quien depende, es decir,
la persona fisica o juridica que ejerce dominio o jurisdiccidon jerarquica o funcional
mas inmediata sobre el establecimiento sanitario independientemente de su forma de
gestion.

Se utiliza el marco metodolégico del SEC-95 (Sistema de cuentas europeo) que
distingue entre sector publico y sector privado.
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El SEC-95 establece que un productor publico es aquel que esta controlado por las
Administraciones Publicas. En el caso de las ISFL (instituciones sin fin de lucro), un
productor publico es una ISFL que esta controlada y financiada principalmente por las
administraciones publicas. Todos los demas productores son productores privados.

El control se define como la capacidad para determinar, en caso necesario, la politica
general o el programa de una unidad institucional mediante el nombramiento de los
administradores apropiados. La posesion de mas de la mitad de las acciones de una
sociedad es una condicion suficiente, pero no necesaria, para tener su control.

En caso de duda en el criterio anterior la dependencia funcional la determinara la
entidad que aporte mayor financiacion.

CODIGO DEPENDENCIA FUNCIONAL

1 ADMINISTRACIONES PUBLICAS

10 ADMINISTRACION CENTRAL

101 Instituto de Gestién Sanitaria/INGESA

102 Ministerio de Defensa

103 Otros centros o establecimientos publicos de dependencia estatal
11 COMUNIDADES AUTONOMAS

111 Servicios o Institutos de Salud de las comunidades autbnomas
112 Otros centros o establecimientos publicos de dependencia autondmica
12 CORPORACIONES LOCALES

121 Diputacién o Cabildo

122 Municipio

13 ADMINISTRACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

131 Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
132 Otros centros dependientes de la Seguridad Social

2 PRIVADOS

20 PRIVADOS SIN ANIMO DE LUCRO

201 Organizaciones no gubernamentales (incluye Iglesia)

202 Otros privados sin animo de lucro

21 PRIVADOS CON ANIMO DE LUCRO

211 Aseguradoras privadas

212 Otros privados con animo de lucro

FORMA JURIDICA: Distintas formas organizativas de gestién directa o indirecta de
centros y servicios sanitarios a través de cualesquiera entidades admitidas en

Derecho.
e 1. Gestion directa (tradicional en las Instituciones de S.S.)
e 2. Ente Publico
e 3. Empresa publica
e 4. Fundacién publica

e 5. Consorcio
e 6. Concesion

7. Cooperativa
e 8. Fundacion Privada
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9. Sociedades mercantiles

10. Sociedades individuales

11. Comunidad de Bienes

12 Otros. Cualquier forma societaria que adopten legalmente en el trafico
juridico.

B. DOTACION.

Instalada.- Aquella dotacién de que dispone el centro a 31 de diciembre, que esté en
condiciones de funcionar, aunque no lo haga por no contar con el personal y
equipamiento necesario, estar fuera de servicio por obras, etc..

En funcionamiento.- La dotacién que ha estado efectivamente funcionando durante
el afo. Se considera el promedio anual de la que haya estado en servicio, con
independencia del grado de utilizacion u ocupacion que haya tenido. No incluye las
camas habilitadas.

- Quirofanos.- Salas destinadas a la intervencién o asistencia quirargica al
enfermo, dotada de una mesa de operaciones. Las caracteristicas de la sala 'y
su equipamiento deben permitir:

1. Una iluminacién ajustable de poder suficiente para permitir un trabajo
delicado.

2. Condiciones asépticas que deben incluir la provision de instrumentos
estériles y locales para el cambio de ropas del personal.

3. La provision de anestesia.

- Salas de Hemodinamica: - Salas de Hemodinamica: Local en el que bajo la
responsabilidad de un médico especialista con experiencia en Hemodinamia,
se realizan procesos vasculares o cardioldgicos intervencionistas con finalidad
diagndstica y/o terapéutica. Se especificara el nUmero de salas.

- Salas de Rayos X convencional: Aquellas dedicadas especificamente a la
realizacion de exploraciones convencionales de radiodiagndstico, simple,
dinamica, con o sin contraste. Incluye la radiologia con soporte de
intensificacién de imagen y telemando.

- Puestos en Hospital de dia.- Numero de puestos diferenciados destinados a
dar servicio de tratamiento, diagnéstico y seguimiento para individuos con
necesidad de atencidn especializada durante el dia, que no precisan
internamiento.

Se diferencian:
- Hospital de dia quirdrgico: para pacientes sometidos a
intervenciones de cirugia mayor ambulatoria
- Hospital de dia médico (incluye onco-hematolégico): para
administrar tratamientos diurnos
- Hospital de dia psiquiatrico
- Hospital de dia geriatrico
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C. DOTACION TECNOLOGICA.

Se reflejan los equipos en funcionamiento ubicados en el centro.

Acelerador Lineal

Angidgrafo Digital

Bombas de telecobaltoterapia

Densitometros 6seos no portatiles

Equipos de Hemodialisis (excluidos equipos de hemofiltracion)
Equipos de Tomografia axial computerizada TAC

Equipos de Tomografia por emisién de positrones (PET) y PET-TC
Equipos de Resonancia Magnética

Gammacamara

Litotriptor por ondas de choque

Mamadgrafos

SPECT(¥)

OTRAS: Se recogera otra dotacién tecnolégica que se considere de especial
relevancia.

D. PERSONAL.

Para rellenar este cuadro se tendra en cuenta el personal efectivo adscrito al centro a
31 de diciembre.

Contratado por el centro.- Es el personal que depende del centro mediante contrato,
ya sea como funcionario, laboral, estatutario, o de otro tipo. Incluye al personal
sanitario vinculado.

* Total - Mujeres.- Se desglosara del total el personal femenino.

PERSONAL SANITARIO

- Médicos.- Médicos que prestan servicio en el Establecimiento,
independientemente de su puesto a 31 de diciembre.

- Personal de Enfermeria.- Ayudantes Técnicos Sanitarios y DUE,
enfermeras/os especialistas y fisioterapeutas.

- Resto de personal sanitario.- Otro personal no incluido en las categorias
anteriores que realicen alguna funcién sanitaria en el Establecimiento:
laboratorios, etc.

- PERSONAL NO SANITARIO.- Personal que realiza funciones no sanitarias.
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E. ACTIVIDAD EN CONSULTAS.

En los cuadros de Actividad (cuadros F a J) se recogera la actividad efectivamente
realizada por el centro y no la concertada a otros centros, aunque la misma fuera
financiada por el Centro declarante.

Se considera consulta el acto médico realizado de forma ambulatoria, para el
diagnostico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y
exploracion fisica.

Se distinguira:

* Primeras consultas.- NUmero de pacientes que acuden por primera vez a la
consulta de la actividad asistencial especifica, para un proceso concreto.

*

Consultas totales.- Con la misma definicion adoptada anteriormente,
consignese todas las consultas, ya sean primeras o sucesivas.

Se desagregaran las siguientes especialidades:

- Aparato Digestivo

- Cardiologia

- Dermatologia

- Geriatria

- Neurologia

- Resto Especialidades Médicas

- Cirugia general y Digestiva

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia
- Ginecologia*

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Urologia

- Resto Especialidades Quirtrgicas
- Pediatria

- Preanestesia

- Psiquiatria

- Rehabilitacion

- Otras

- Total

*Ginecologia: Incluye las consultas efectuadas en el area de obstetricia-ginecologia.
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F. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA.

Se recoge la actividad diagnéstica realizada, no la concertada.

Anatomia Patoldgica.

* Biopsias.- Se contabilizaran el total de especimenes de biopsias y piezas
quirurgicas examinadas. No se incluiran citologias.

- Imagen.

- Angiografia digital.- Se considerara el numero total de estudios realizados.

- Densitometrias 6seas.- NUmero de estudios realizados mediante esa técnica

- Gammagrafia.- Se contabilizaran los estudios = gammagraficos,
independientemente de su duracion, o del nimero de registros.

- Mamografias.- Numero de estudios realizados mediante esa técnica,
independientemente del nimero de placas utilizadas.

- PETY PET-TC.- Numero de estudios realizados mediante esta técnica.

- Resonancia Magnética.- NUumero de estudios realizados mediante esa
técnica.

- RX convencional (Estudios).- Se refiere a cada estudio radiolégico
convencional, incluyendo telemando e intensificacion de imagen, sea simple o
dinamico, con o sin contraste, independientemente del niumero de placas
utilizadas, excluidas mamografias.

- SPECT.- Niumero de estudios realizados mediante esa técnica.

- T.AC.- Numero de estudios practicados, con o sin contraste,
independientemente del numero de imagenes obtenidas en cada estudio.

G. ACTIVIDAD QUIRURGICA.

Actos quirurgicos Totales.- Numero total de actos quirurgicos llevados a cabo en los
quiréfanos del Centro. Excluir las intervenciones realizadas fuera de lo que, a efectos
de esta estadistica, se ha definido como quiréfano.

Se clasifican de la siguiente forma:

- Actos Quirdrgicos Programados.- Actos quirdrgicos que no precisan su
realizacion de forma inminente, disponiéndose de tiempo para el estudio
completo previo y preparacion del enfermo.

- Actos Quirurgicos Urgentes.- Actos quirdrgicos que, a la vista de la patologia
que presenta el enfermo, se realizan de forma inmediata.

- Cirugia Mayor Ambulatoria.- Se entiende por Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) la atencion de procesos subsidiarios de cirugia realizada con anestesia
general, local, regional o sedacion que requieren cuidados postoperatorios
poco intensivos y de corta duracion, por lo que no necesitan ingreso
hospitalario y pueden ser dados de alta pocas horas después del
procedimiento. En el Anexo Il se incluye una relacion de los procedimientos
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ambulatorios mas frecuentes segun clasificacion CIE 9 -MC en CMBD en los
hospitales publicos que puede ser orientativa para recoger intervenciones de
CMA.

- Resto Intervenciones sin ingreso.- Pequefas intervenciones realizadas de
forma ambulatoria en los quiréfanos del hospital o de hospital de dia
quirargico realizadas con anestesia local y en las que no es necesario un
periodo de observacion postoperatoria.

Se desagregaran por especialidades quirurgicas incluidas en el R.D. 605/2003 de 23
de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la
informacién sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud.

Angiologia y Cirugia vascular
Cirugia cardiaca

Cirugia general y digestivo
Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugia toracica

Dermatologia

Ginecologia

Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia

C. Ortopédica y Traumatologia
Urologia

Total

H. HOSPITAL DE DiA

Atencion, durante unas horas, para diagndstico, investigaciones clinicas y/o explora-
ciones multiples, asi como para tratamientos que no pueden hacerse en la consulta
externa, pero que no justifican la estancia completa en el hospital.

e Médico- Para pacientes que requieren tratamientos médicos sin
internamiento. Incluye la quimioterapia para pacientes oncoldgicos vy
hematolégicos cuando se preste en régimen de hospital de dia.

e Psiquiatrico.- Para enfermos que requieren tratamientos psicoldgicos,
psiquiatricos o de terapia ocupacional, sin necesidad de internamiento.

e Geridtrico.- Destinado a la atencidon de pacientes geriatricos y/o que

requieren valoracion geriatrica, tratamientos de rehabilitacién o cuidados
sanitarios.
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A titulo orientativo se considera paciente geriatrico a aquel que cumple 3 o mas de
las siguientes condiciones:

Habitualmente mayor de 75 afios

Presenta pluripatologia

Su enfermedad principal tiene tendencia a la invalidez fisica

Hay patologia mental acomparfiante o predominante

Existe problematica social en relacién con su estado de salud (falta de
soporte)

Se contabilizaran tanto el nimero de pacientes atendidos que inicien tratamiento en
el area de hospital de dia (pacientes), como sesiones (el numero de contactos que el
paciente requiera para dicho tratamiento, independientemente de los cuidados que
precise para cada una de la sesiones).

|. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD

Se recoge la actividad realizada en el propio hospital y sus centros de especialidades
dependientes. No incluye la actividad realizada en otros centros mediante concierto.

Hemodinamica .- NUmero de pacientes a los que se les realizan estudios en la sala
de hemodinamica del centro. Incluye diagndsticas y terapéuticas.

Radiologia intervencionista. Numero de pacientes sometidos a intervenciones
realizadas mediante esta técnica.

Litofragmentacion renal mediante Litofragmentador por ondas de choque. Se
contabilizan pacientes y sesiones.

Radioterapia.-
Se contabilizan los pacientes atendidos y las sesiones de tratamiento (ver

definiciones mas adelante).

Se diferencia entre los atendidos mediante acelerador lineal, bomba de cobalto, y
otras técnicas (radioterapia convencional, radioterapia superficial, curiterapia y
estroncio...)

Rehabilitacion.- Actividad asistencial del Servicio de Rehabilitacion

Se contabilizan pacientes atendidos y sesiones de tratamiento. Se diferencian los
atendidos mediante fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia.

Dialisis.- Realizada a pacientes afectos de Insuficiencia Renal Cronica.

- Hemodidlisis realizada tanto en el propio Centro como en Centros de Dialisis
ambulatoria dependientes de aquél (excluidos Club de Dialisis).

- Hemodialisis domiciliaria controlada por el hospital.

- Didlisis Peritoneal Domiciliaria controlada por el hospital.
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En estos apartados se recogen:

- Pacientes totales.- Contabilizar el total de pacientes incluidos para
tratamiento durante el afo.

- Sesiones totales.- rehabilitacion: contabilizar numero de sesiones por
paciente.
- radioterapia: contabilizar numero de sesiones por paciente.
- didlisis: cada dia de tratamiento, ya sea de hemodialisis en centro
asistencial, o en el domicilio del paciente.

Ejemplo: un paciente que tiene un tratamiento de 8 sesiones de radioterapia
contabilizara como 1 paciente, 8 sesiones.

J. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS
PACIENTES.

En este cuadro se recoge la actividad del centro clasificada de acuerdo con el
régimen de econdmico de los pacientes a los que se presta la asistencia.

Las definiciones de Consultas Totales, Intervenciones de C.M.A., Actividad
Diagnéstica-Imagen, Hospital de Dia, y Dialisis (sesiones) se recogen en los
apartados correspondientes (E, F, G, H, I). El TOTAL por estos conceptos, debe
coincidir con el Total reflejado en el apartado de actividad.

Para clasificar la actividad segun el régimen econdémico de los pacientes se tendra en
cuenta la persona o entidad a la que teéricamente le corresponderia financiar los
servicios prestados en el afio, con independencia de cuando se efectue el pago.

e Prestacion de servicio a particulares.- Actividad que es pagada
directamente al centro por los pacientes, sin que exista ningun
intermediario, ni Seguridad Social, ni Entidades de Seguro Libre, etc.

e A cargo de Entidades Aseguradoras privadas.- Actividad prestada a
enfermos cuyos servicios han sido facturados a Entidades de Seguro
Libre de Asistencia Sanitaria con independencia de que el centro sea, o
no, propiedad de las mismos.

e A cargo del Sistema Nacional de Salud.- Actividad prestada a pacientes
cuyos servicios han sido facturados a INGESA o servicios de salud de las
diferentes comunidades autbnomas.

e A cargo de Mutualidades de Funcionarios.- Actividad que corre a cargo
de alguna Mutualidad de Funcionarios (MUFACE, ISFAS, Mutualidad
Judicial, etc.), cualquiera que sea la entidad con la que tiene concertada
la prestacion de la asistencia: aseguradoras privadas, INGESA vy
servicios de salud de las comunidades autbnomas.
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A cargo de Otras Entidades Publicas.- Actividad a cargo de alguna
entidad publica autondémica, provincial, municipal o insular, etc., con
independencia de que el hospital sea o no propiedad de las mismas.

e A cargo de Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Profesionales de la Seguridad Social.- Actividad a cargo de alguna de
estas entidades, con independencia de que el centro sea, o no, propiedad
de la misma.

e A cargo de Aseguradoras de Accidentes de Trafico.- Se incluiran los
pacientes ingresados a causa de un accidente de trafico, y cuyos
servicios se han facturado a alguna entidad aseguradora de este tipo de
accidentes.

e Oftros.- Se incluird la actividad prestada a pacientes cuyo régimen
economico no puede encuadrarse en ninguna de las rubricas anteriores
(impagados o pendientes de recobro, actividad benéfica, etc.).

K. DATOS ECONOMICOS

Las cantidades consignadas en los cuadros econdmicos figuraran en _euros sin
decimales.

TOTAL COMPRAS Y GASTOS

Aprovisionamientos de productos farmacéuticos y demas bienes necesarios para la
realizacion de la asistencia sanitaria. Comprende también todos los gastos del
ejercicio, incluidas las adquisiciones de servicios y materiales consumibles, la
variacion de existencias adquiridas y las pérdidas extraordinarias del ejercicio.

La informacién recogida en este apartado tiene por objeto conocer los gastos de
funcionamiento del Centro.

Las empresas de asistencia sanitaria, estan obligadas, en virtud de las disposiciones
que regulan la materia, a llevar su contabilidad ajustada a las normas sobre
planificacion contable.

En este cuadro se deben recoger los compromisos de pago adquiridos durante el afio
por los conceptos a que se refiere, es decir, y esto es muy importante, con
independencia de cuando se paguen esos compromisos o cuando sean utilizados por
el centro los elementos adquiridos.

TOTAL VENTAS E INGRESOS

Recoge las cantidades facturadas que corresponden al ejercicio, con independencia
de cuando se efectue el cobro
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TOTAL INVERSIONES.

En este apartado se reflejan los gastos en bienes duraderos de un cierto valor,
adquiridos con el fin de utilizarlos durante mas de un ejercicio, como por ejemplo
aparatos de radiodiagnéstico, mesas de quiréfano, instalaciones de climatizacion,
cocinas, etc. No se recoge, por el contrario, el material fungible o de menor cuantia,
que se consigna en la subcuenta 602 de compras.

Se considera el valor de las compras de bienes inventariables o de capital fijo

realizadas en el afio de referencia, independientemente del momento en que se
efectue el pago.
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ANEXOS
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ANEXO |

Cddigo: El que le sea asignado en el Registro General de centros, servicios y

establecimientos sanitarios.

Comunidad Auténoma: numero de orden de las CC.AA., segun codificacién del

Instituto Nacional de Estadistica.

JANndalucia...
CArAGON ..
CASTUNAS e,
.Islas Baleares........ccccoooovveiiviiiiiiiinnnn.
.Canarias.......ceeeieeeeeeee
.Cantabria......ccoooooiiiiii,
.CastillayLedn........ccoeeveviiieiiiiiienen,
. Castilla-La Mancha ..............cccvuueeee....
LCatalufa.....eeeeeeiiieeeee

. Comunidad Valenciana

CExtremadura.....
LGaliCia o

CMURGIa.
CNavarra.....
.PaisVasco.....ooooviiiiiiiiee,
LaRIigja ..o
LUt . e
CMelilla... e,

Provincia y Municipio: Se utilizara la codificacion normalizada de INE.
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ANEXO Il

Relacion procedimientos ambulatorios mas frecuentes segun clasificaciéon CIE 9 -MC en
CMBD

OPERACIONES SOBRE EL APARATO CARDIOVASCULAR

Cod Descripcion Procedimiento

38.59 LIGADURA Y EXTIRPACION DE VARICES VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.89 OTRA OCLUSION QUIRURGICA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

39.27 ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL

38.21 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO

37.80 INSERCION MARCAPASOS PERMANENTE,INICIAL O SUSTANCIA SIN ESPECIFICAR APARATO

OPERACIONES SOBRE EL APARATO DIGESTIVO

Cod Descripcion Procedimiento

53.05 REPARACION DE HERNIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS, N.E.O.M
53.00 REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL, N.E.O.M.

53.04 REPARACION DE HERNIA INGUINAL INDIRECTA CON INJERTO O PROTESIS
53.49 OTRA HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.41 REPARACION DE HERNIA UMBILICAL CON PROTESIS

49.46 EXCISION DE HEMORROIDES

53.03 REPARACION DE HERNIA INGUINAL DIRECTA CON INJERTO O PROTESIS
49.51 ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL IZQUIERDA

49.12 FISTULECTOMIA ANAL

51.23 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

OPERACIONES SOBRE EL APARATO MUSCULOESQUELETICO

Cod Descripcion Procedimiento
80.26 ARTROSCOPIA DE RODILLA
80.6 EXCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA

77.54 EXCISION DE HALLUX-VALGUS

83.39 EXCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO

82.21 EXCISION DE LESION DE VAINA DE TENDON DE MANO

77.56 REPARACION DE DEDO DEL PIE EN MARTILLO

78.67 EXTRACCION DE DISPOSITIVOS IMPLANTADOS EN HUESO DE TIBIA'Y PERONE
77.57 REPARACION DE DEDO DEL PIE EN GARRA

77.59 OTRA BUNIONECTOMIA

OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO

Cod Descripcion Procedimiento

86.3 OTRA EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO
) SUBCUTANEO

86.4 EXCISION RADICAL DE LESION CUTANEA

86.21 EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL

85.21 EXCISION LOCAL DE LESION DE MAMA

86.11 BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

85.12 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA

86.70 INJERTO DE PEDICULO O COLGAJO, N.E.O.M.

86.89 OTRA REPARACION Y RECONSTRUCCION DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
86.74 FIJACION DE INJERTO DE PEDICULO O COLGAJO A OTROS SITIOS

86.22 DESBRIDAMIENTO EXCISIONAL DE HERIDA, INFECCION O QUEMADURA
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OPERACIONES SOBRE EL APARATO URINARIO
Cod Descripcion Procedimiento

58.5 LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL
57.33 BIOPSIA TRANSURETERAL CERRADA DE VEJIGA

OPERACIONES SOBRE EL OIDO

Cod Descripcion Procedimiento
20.01 MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO
194 MIRINGOPLASTIA

20.09 OTRA MIRINGOTOMIA

18.79 OTRA REPARACION PLASTICA DE OIDO EXTERNO

18.31 EXCISION RADICAL DE LESION DEL OIDO EXTERNO

19.19 OTRA ESTAPEDECTOMIA

18.29 EXCISION O DESTRUCCION DE OTRA LESION DEL OIDO EXTERNO
18.21 EXCISION DE SENO PREAURICULAR

18.71 RECONSTRUCCION DEL PABELLON DEL OIDO

OPERACIONES SOBRE EL 0JO

Cod Descripcion Procedimiento

13.41 FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA

13.71 INSERCION DE PROTESIS CRISTALINO INTRAOCULAR MOMENTO EXTRACCION DE
CATARATA UNA ETAPA

11.39 OTRA EXCISION DE PTERIGION

08.20 ELIMINACION DE LESION DE PARPADO, N.E.O.M.

13.59 OTRA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO

13.19 OTRA EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

08.22 EXCISION DE OTRA LESION MENOR DE PARPADO

14.74 OTRA VITRECTOMIA MECANICA

OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA ENDOCRINO

Cod Descripcion Procedimiento
06.2 LOBECTOMIA TIROIDEA UNILATERAL
06.7 EXCISION DEL CONDUCTO TIROGLOSO

06.89 OTRA PARATIROIDECTOMIA

06.31 EXCISION DE LESION DE TIROIDES

06.4 TIROIDECTOMIA TOTAL

06.39 OTRA TIROIDECTOMIA PARCIAL N.C.O.C.
06.12 OTRA BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES

OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO
Cod Descripcion Procedimiento
40.11 BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA
40.23 EXCISION DE NODULO LINFATICO
41.31 BIOPSIA DE MEDULA OSEA
OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

Cod Descripcion Procedimiento
04.43 LIBERACION DE TUNEL CARPIANO
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OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO

Cod Descripcion Procedimiento
30.09 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE LARINGEO

31.43 BIOPSIA CERRADA DE LARINGE [ENDOSCOPICA]
31.72 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE TRAQUEA
31.98 OTRAS OPERACIONES SOBRE LARINGE

30.22 CORDECTOMIA VOCAL

OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS

Cod Descripcion Procedimiento
68.16 BIOPSIA CERRADA DE UTERO

68.29 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION DE UTERO

68.12 HISTEROSCOPIA

69.02 DILATACION Y LEGRADO DESPUES DE PARTO O ABORTO

69.09 OTRA DILATACION Y LEGRADO

68.23 ABLACION ENDOMETRIAL

66.29 OTRA DESTRUCCION U OCLUSION ENDOSCOPICA BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO
67.32 DESTRUCCION DE LESION DE CUELLO UTERINO POR CAUTERIZACION

67.2 CONIZACION DE CUELLO UTERINO

69.99 OTRAS OPERACIONES SOBRE CUELLO UTERINO Y UTERO

OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Cod Descripcion Procedimiento

64.0 CIRCUNCISION

63.1 EXCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO
64.49 OTRA REPARACION DE PENE

61.2 EXCISION DE HIDROCELE (DE TUNICA VAGINAL)

62.5 ORQUIDOPEXIA

OPERACIONES SOBRE NARIZ, BOCA Y FARINGE

Cod Descripcion Procedimiento

28.6 ADENOIDECTOMIA SIN AMIGDALECTOMIA

28.3 AMIGDELECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA

28.2 AMIGDELECTOMIA SIN ADENOIDECTOMIA

244 EXCISION DE LESION DE MAXILAR, DE ORIGEN DENTARIO
21.61 TURBINECTOMIA POR DIATERMIA O CRIOCIRUGIA

21.5 RESECCION SUBMUCOSA DEL TABIQUE NASAL
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