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Cesiones de datos previstas:

- Entre las Delegaciones Provinciales de Salud y la
Dirección General de Salud Pública: Datos relativos al
ámbito territorial correspondiente.

- Entre las Delegaciones Provinciales de Salud, los
Distritos de Atención Primaria de Salud y los Hospitales:
Datos relativos al ámbito territorial correspondiente.

- Entre los Distritos de Atención Primaria de Salud y
los Centros de Salud: Datos relativos al ámbito territorial
correspondiente.

- Al Registro Andaluz de Casos de Tuberculosis.
- Al Registro de Mortalidad de Andalucía.
- Al Registro Nacional de Casos de Sida. Centro

Nacional de Epidemiología, Instituto de Salud «Carlos III».
Ministerio de Sanidad y Consumo.

- A la Base de Datos Andaluza del Proyecto Multi-
céntrico de Investigación sobre Tuberculosis (datos de
pacientes diagnosticados de Sida y Tuberculosis, residentes
o atendidos en Andalucía).

- A organismos de investigación reconocidos.

Organo de la Administración responsable del fichero:
Dirección General de Salud Pública.

Organo ante el que pueden ejercitarse los derechos
de acceso, rectificación y cancelación: Dirección General
de Salud Pública (Avda. de la Innovación, s/n. Edif. Are-
na 1, 41020 Sevilla (Teléf.: 455.81.00. Fax: 455.81.45).

FICHERO: REGISTRO ANDALUZ DE CASOS
DE TUBERCULOSIS

Finalidad. Estudios epidemiológicos e investigación
sanitaria.

Usos previstos. Tratamiento estadístico y análisis epi-
demiológico.

Personas o colectivos sobre los que se pretende obtener
datos. Enfermos sospechosos o diagnosticados de Tuber-
culosis.

Personas obligadas a suministrar datos. Profesionales
sanitarios que atiendan a estos pacientes en la Comunidad
Autónoma Andaluza.

Procedimiento de recogida de datos. Formularios
impresos, soportes informáticos y vía telemática.

Estructura básica del fichero y descripción de los tipos
de datos de carácter personal incluidos en el mismo. Base
de datos con las variables:

Nombre y apellidos.
Fecha de nacimiento.
Sexo.
Provincia o País de origen.
Domicilio habitual: Calle, Localidad, Provincia.
Ocupación.
Nivel de instrucción.
Datos del foco (número de convivientes...).
Datos del Médico.
Datos de la Enfermedad: Localización, Situación evo-

lutiva, Diagnóstico, Procesos asociados, Pauta de tra-
tamiento.

Muerte por Tuberculosis, por otra causa o por causa
desconocida, en su caso.

Observaciones.

Cesiones de datos previstas:

- Entre las Delegaciones Provinciales de Salud y la
Dirección General de Salud Pública: Datos relativos al
ámbito territorial correspondiente.

- Entre las Delegaciones Provinciales de Salud, los
Distritos de Atención Primaria de Salud y los Hospitales:
Datos relativos al ámbito territorial correspondiente.

- Entre los Distritos de Atención Primaria de Salud y
los Centros de Salud: Datos relativos al ámbito territorial
correspondiente.

- Al Registro Andaluz de Casos de Sida.
- Al Registro de Mortalidad de Andalucía.
- A la Base de Datos Andaluza del Proyecto Multi-

céntrico de Investigación sobre Tuberculosis (datos de
pacientes diagnosticados de Tuberculosis, residentes o
atendidos en Andalucía).

- Al Instituto de Salud «Carlos III» del Ministerio de
Sanidad y Consumo, y a los órganos responsables de la
vigilancia epidemiológica de las Comunidades Autónomas.

- A organismos de investigación reconocidos.

Organo de la Administración responsable del fichero:
Dirección General de Salud Pública.

Organo ante el que pueden ejercitarse los derechos
de acceso, rectificación y cancelación: Dirección General
de Salud Pública (Avda. de la Innovación, s/n. Edif. Are-
na 1, 41020 Sevilla (Teléf.: 455.81.00. Fax: 455.81.45).

ORDEN de 25 de marzo de 1996, por la que
se desarrolla el sistema de tarifación de Convenios
y Conciertos, para la prestación de asistencia sani-
taria en Centros Hospitalarios.

El Decreto 165/95, de 4 de julio, por el que se regulan
los procedimientos de homologación de Centros Hospi-
talarios y de suscripción de Convenios y Conciertos entre
la Consejería de Salud o el Servicio Andaluz de Salud
y Entidades, tanto públicas como privadas, para la pres-
tación de asistencia sanitaria en los mencionados Centros,
establece en su artículo decimoséptimo, una nueva fórmula
de tarifación de los servicios sanitarios en base a la Unidad
de Producto Concertado (U.P.C.).

Esta Unidad se define como el instrumento de medida
a utilizar para la fijación del presupuesto global prospectivo
de los diferentes Convenios o Conciertos que sean suscritos
por la Consejería de Salud o el Servicio Andaluz de Salud.

Su creación responde a la necesidad de garantizar
la transparencia en la concertación de los servicios sani-
tarios y a la de mejorar la eficiencia de los mismos. Por
otra parte, permite simplificar el sistema de tarifación apli-
cable a esta asistencia sanitaria concertada y su revisión
anual automática.

La presente Orden tiene como objetivo fundamental
dar cumplimiento al propio Decreto 165/1995, de 4 de
julio, en la medida en que la Disposición Final Primera
de éste prevé que, por el Consejero de Salud, se determine
el valor máximo de la unidad de producto concertado así
como el establecimiento de la equivalencia en unidades
de los distintos servicios objeto de contratación y revisiones
oportunas de la misma.

Asimismo, la presente Orden ha de servir para desarro-
llar diferentes aspectos del sistema de tarifación de con-
venios o conciertos, precisando los conceptos que se inclu-
yen en los servicios objeto de contratación y concretando,
el procedimiento de aplicación de la Unidad de Producto
Concertado para la fijación del presupuesto global del
convenio o concierto y su liquidación.

En su virtud, en uso de las atribuciones conferidas
por la normativa vigente, a propuesta de la Dirección
General de Planificación, Financiación y Concertación,

D I S P O N G O

Artículo 1. Ambito de aplicación.
De conformidad con el Decreto 165/1995, de 4 de

julio, la tarifación de los convenios o conciertos que sus-
criban la Consejería de Salud o el Servicio Andaluz de
Salud con Entidades, tanto públicas como privadas, para
la prestación de la asistencia sanitaria en Centros Hos-
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pitalarios, se realizará en base a la Unidad de Producto
Concertado.

Artículo 2. Servicios sanitarios objeto de contratación.
1. A efectos de lo dispuesto en esta Orden, los servicios

sanitarios objeto de contratación se adecuarán a lo dis-
puesto en el Anexo I de la misma y en ellos se incluirán
los conceptos que se detallan a continuación:

1.1. Estancias Médicas. Las pruebas diagnósticas y
terapéuticas rutinarias o especiales, que sea preciso realizar
al paciente.

La atención derivada de las posibles complicaciones
que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, durante la hospitalización.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante
el proceso.

Curas.
Alimentación, incluidas nutrición parenteral y enteral.
La asistencia por equipo médico especializado, enfer-

mería y personal auxiliar sanitario.
El material fungible necesario.
La hospitalización en habitación compartida o indi-

vidual, cuando sea preciso por las especiales circunstancias
del paciente.

Estancias en la Unidad de Cuidados Especiales que
pudiera precisar.

Si durante el ingreso por patología médica, fuera nece-
saria la intervención quirúrgica del paciente, no serán valo-
radas como estancias médicas, las causadas desde el día
de la intervención quirúrgica hasta el alta del proceso
quirúrgico.

1.2. Estancia Hospitalización Domiciliaria. Las pruebas
diagnósticas y terapéuticas rutinarias y de laboratorio
convencionales.

Curas.
Desplazamientos del personal sanitario al domicilio.
La asistencia por equipo médico especializado, enfer-

mería y personal auxiliar sanitario.
El material fungible necesario.

1.3. Estancia Hospital de día. Las pruebas diagnósticas
y terapéuticas rutinarias o especiales.

La atención derivada de las posibles complicaciones
que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante
el proceso.

Curas.
Alimentación, incluidas nutrición parenteral y enteral.
La asistencia por equipo médico especializado, enfer-

mería y personal auxiliar sanitario.
El transporte de los pacientes al Centro Hospitalario

y a domicilio, en los casos en los que sea necesario.
El material fungible necesario.

1.4. Procesos Quirúrgicos. Los procedimientos quirúr-
gicos necesarios, las estancias producidas, así como las
pruebas diagnósticas y terapéuticas rutinarias o especiales
que sea preciso realizar al paciente con anterioridad al
procedimiento a que vaya a ser sometido, o durante el
período de hospitalización.

La atención derivada de las posibles complicaciones
que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, tanto en la fase preoperatoria como en la inter-
vención quirúrgica propiamente dicha, en el postoperatorio
y la hospitalización, hasta los 30 días posteriores al alta
de hospitalización.

Las reintervenciones quirúrgicas necesarias que haya
que realizar al paciente, siempre que estén relacionadas
con el proceso que motivó su ingreso.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante
el proceso.

Curas.
Alimentación, incluidas nutrición-parenteral y enteral,

en su caso.
La asistencia por equipo médico especializado, enfer-

mería y personal auxiliar sanitario.
La utilización de quirófanos y gastos de anestesia.
El material fungible necesario y los controles pre y

postoperatorios, incluidos aquellos que se realicen en régi-
men ambulatorio.

Los días de hospitalización en habitación compartida
o individual, cuando sea preciso por las especiales cir-
cunstancias del paciente.

Estancias en la Unidad de Cuidados Especiales que
pudiera precisar.

Las consultas posthospitalarias de revisión que sean
necesarias.

1.5. Consultas. Las pruebas diagnósticas y terapéuticas
rutinarias o especiales.

Curas.
La asistencia por equipo médico especializado, enfer-

mería y personal auxiliar sanitario.
El material fungible necesario.

1.6. Urgencias. Las pruebas diagnósticas y terapéu-
ticas rutinarias o especiales.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante
el proceso.

Curas.
La asistencia por equipo médico especializado, enfer-

mería y personal auxiliar sanitario.
El material fungible necesario.

2. No obstante lo anterior, en los convenios o con-
ciertos se podrán contemplar separadamente para su con-
tratación específica, determinadas pruebas diagnósticas y
terapéuticas especiales.

3. Los procesos quirúrgicos a que se refiere el apartado
1.4 de este artículo, se clasificarán, a su vez, en los grupos
relacionados en el Anexo II de la presente Orden. En el
mismo, se especifica para determinados procesos, los pro-
cedimientos más frecuentes, según CIE-9-MC.

4. En los Hospitales del Grupo IV, se podrá concertar
disponibilidad asistencial de servicios desde una visión de
integralidad de acuerdo con las características fijadas en
cada concierto.

Los conciertos suscritos bajo esta modalidad, no
podrán contemplar la contratación simultánea de los
demás servicios establecidos en el presente artículo.

Artículo 3. Valor de la U.P.C.
Los valores máximos de la Unidad de Producto Con-

certada para los grupos de clasificación de Centros Hos-
pitalarios a que se refiere el Anexo II del Decreto 165/1995,
de 4 de julio que a continuación se relacionan, serán los
siguientes:

Grupo: I.
Denominación: H. de media y larga estancia.
Tarifa máxima: 10.250 ptas.

Grupo: II.
Demoninación: H. Médico-Quirúrgico.
Tarifa máxima: 12.000 ptas.

Grupo: III.
Denominación: H. General Básico.
Tarifa máxima: 16.500 ptas.
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Grupo IV.
Denominación: H. de Especialidades.
Tarifa máxima: 22.000 ptas.

Artículo 4. Equivalencia en Unidades de Producto Con-
certado de los servicios sanitarios objeto de contratación.

1. La equivalencia en Unidades de Producto Concer-
tado, para los servicios sanitarios objeto de contratación,
en función del grupo en que se encuentre clasificado el
Centro, figura en el Anexo III de la presente Orden.

2. Se exceptúan de lo dispuesto en el apartado anterior,
la equivalencia en Unidades de Producto Concertado de
los siguientes servicios sanitarios:

a) Las estancias médicas superiores a diez días, que
correspondan a procesos atendidos en Centros Hospita-
larios de los grupos III y IV, equivaldrán a 0,75 U.P.C.,
a partir del undécimo día.

b) Las estancias médicas superiores a treinta días, que
correspondan a procesos atendidos en Centros Hospita-
larios de los grupos II, III y IV, equivaldrán a 0,60 U.P.C.
a partir del trigésimo primer día, siempre que el valor resul-
tante no sea inferior al valor máximo de la U.P.C. asignada
al grupo I, en cuyo caso se aplicará este último.

3. Se requerirá que por la Consejería de Salud se
autorice la equivalencia en Unidades de Producto Con-
certado para la suscripción o modificación de los convenios
o conciertos en los que se contemple:

a) Procesos médicos que, por sus características espe-
ciales, no deban ser objeto de la reducción prevista en
el apartado segundo de este artículo.

b) Procesos quirúrgicos que no vengan relacionados
en el Anexo II de la presente Orden.

c) Disponibilidad asistencial, conforme a lo estable-
cido en el apartado cuatro del artículo segundo.

Artículo 5. Fijación del presupuesto global del con-
cierto o convenio.

1. El presupuesto global de cada concierto o convenio
será el resultado de multiplicar el valor unitario de la Unidad
de Producto Concertado asignada al Centro Hospitalario
por el volumen de unidades a contratar.

2. Para determinar el volumen total de Unidades de
Producto Concertado se multiplicará el número de servicios
sanitarios objeto de contratación por su equivalencia en
U.P.C., de acuerdo con lo dispuesto en los artículos 2
y 4 de esta Orden.

3. En los convenios o conciertos suscritos con una
Entidad en los que se contemple la prestación de servicios
por más de un Centro Hospitalario, la presupuestación
tendrá en cuenta los valores resultantes de la aplicación
de la U.P.C. fijada para cada Centro y volumen de
servicios.

Artículo 6. Liquidación.
Los convenios o conciertos se liquidarán anualmente

teniendo en cuenta lo especificado en cada uno de ellos
y la realización de los servicios sanitarios contratados, sin
que pueda superarse el presupuesto global prefijado para
el mismo.

Artículo 7. Actualización del valor de la U.P.C.
El valor unitario de la Unidad de Producto Concertado,

a partir del 1 de enero de 1997, así como para años
sucesivos, se revisará automáticamente y será la resultante
de la aplicación del I.P.C. General del año anterior, una
vez conocido oficialmente este valor.

DISPOSICION ADICIONAL

Unica. El valor de las Unidades de Producto Con-
certado aplicables a los Centros de Tratamientos Espe-
cíficos, se determinará en función de sus características
y de la disponibilidad de sus servicios.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Los ConvenIos o Conciertos, actualmente en
vigor, dispondrán de un plazo máximo de dos años, con-
tados a partir del 8 de agosto de 1995 o hasta la fina-
lización de su período de vigencia, según los supuestos
contemplados en la Disposición Transitoria Segunda del
Decreto 195/95, para la adecuación a lo dispuesto en
la presente norma.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Se autoriza a la Dirección General de Pla-
nificación, Financiación y Concertación para dictar las nor-
mas e instrucciones necesarias para la ejecución de esta
Orden.

Segunda. La presente Orden entrará en vigor el día
siguiente al de su publicación en el Boletín Oficial de la
Junta de Andalucía.

Sevilla, 25 de marzo de 1996

JOSE LUIS GARCIA DE ARBOLEYA TORNERO
Consejero de Salud, en funciones
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ORDEN de 26 de marzo de 1996, por la que
se delegan competencias para la suscripción del
Convenio de Colaboración entre el Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social y la Consejería, para
la revisión de los procesos de invalidez provisional
en la Comunidad Autónoma de Andalucía.

A tenor de lo dispuesto en los artículos 39.7 y 47
de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Admi-
nistración de la Comunidad Autónoma y de conformidad
con lo establecido en el artículo 13 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, del Régimen Jurídico de las Admi-
nistraciones Públicas y del Procedimiento Común, y con
objeto de conseguir mayor agilidad y eficacia adminis-
trativa, se hace necesario acordar la delegación que en
la presente Orden se especifica.

En su virtud y en uso de las atribuciones que me con-
fiere la legislación vigente,

D I S P O N G O

Artículo único. Se delega en la Secretaría General Téc-
nica, para el solo acto que se expresa, la competencia
para suscribir un Convenio de colaboración entre el Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social y la Consejería de
Salud para la revisión de los procesos de invalidez pro-
visional en la Comunidad Autónoma de Andalucía.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrará en vigor el mismo día de
su publicación en el Boletín Oficial de la Junta de
Andalucía.

Sevilla, 26 de marzo de 1996

JOSE LUIS GARCIA DE ARBOLEYA TORNERO
Consejero de Salud, en funciones

RESOLUCION de 25 de marzo de 1996, del
Servicio Andaluz de Salud, sobre delegación de
facultades en el ámbito del mismo.

De conformidad con lo dispuesto en el art. 25 del
Decreto 46/1986, de 5 de marzo por el que se aprueba
el Reglamento General de Tesorería y Ordenación de
Pagos, en concordancia con el art. 10 del Decreto 208/92,
de 30 de diciembre, de estructura orgánica básica de la
Consejería de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, corres-
ponde al Director Gerente del SAS las funciones de Orde-
nador de Pagos en el ámbito de este Organismo Autó-
nomo.

Fundamentalmente razones de eficacia en la gestión,
hicieron que por Resolución núm. 26/93, de 30 de diciem-
bre, esta Dirección Gerencia delegara en el antes Director
de la Oficina de Tesorería el ejercicio de la facultad de
ordenación de pagos del Organismo.

No obstante, la operatividad inherente a las funciones
propias de la ordenación de pagos, lleva a la consideración
de que además de la mencionada delegación, deban pro-
veerse, además, los distintos supuestos de ausencias que
puedan producirse en el titular del órgano sobre el que,
en principio, recae la delegación.

En consecuencia, y en uso de de las facultades reco-
nocidas por el Decreto 208/93, de 30 de diciembre, y
de conformidad con el art. 47.1 de la Ley 6/83, de 21
de junio, de Gobierno y Administración de la Comunidad
Autónoma,

R E S U E L V O

Primero. Delegar en el Subdirector de Gestión Eco-
nómica y Financiera del Servicio Andaluz de Salud, el ejer-
cicio de la facultad de ordenación de pagos del Orga-
nismo.


