CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

ANEXO XI — CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CENTROS SANITARIOS

Criterio Cumple No B
N° A Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO \
1.1 REQUISITOS GENERALES
11.1 Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira
1.1.2 Titular de la gestion del centro (CIF o NIF) X con la informacién de las autorizaciones de la
Consejeria de Sanidad
1.1.3 Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X gg%a del ultimo recibo con fecha de vigencia del
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se
aplica el sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de . . .
114 acuerdo con el procedimiento establecido en la regulacién de la X Copia del libro u hojas con el sello del centro
Comunidad Autbnoma.
Copia de la autorizacion del centro y de las
Clasificacion de centro o establecimiento sanitario con unidad de autorizaciones de = servicios. Deberan — estar
115 hospitalizacién autorizada X wg_entes_ y para t0(_jos los servicios de la oferta
asistencial que se cita en los siguientes puntos.
Debera constar el nimero de camas autorizadas.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten
todas las autorizaciones):
1.1.6 U.1 Medicina general / de familia o U.13 Medicina interna X
1.1.7 U.2 Enfermeria X
1.1.8 U.68 Urgencias X
1.1.9 U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia X
1.1.10 U.13 Medicina interna o U.1 Medicina general / de familia X
1.1.11 U.43 Cirugia general y digestivo X
U.63 Cirugia mayor ambulatoria o U. 64 Cirugia menor
1.1.12 - X
ambulatoria

45



CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple No »
N° A Documentacion
cumple
1.1.13 U.37 Medicina intensiva X
1.1.14 U.35 Anestesia y Reanimacion X
1.1.15 U.79 Hematologia clinica X
1.1.16 U.82 Servicio de transfusion X
1.17 U.83 Farmacia o U. 84 Deposito de medicamentos X
1.1.18 U.39 Angiologia y Cirugia Vascular X
1.1.19 U.17 Neurologia X
1.1.20 U.49 Neurocirugia X
11.21 U.50 Oftalmologia X
1.1.22 U.52 Otorrinolaringologia X
1.1.23 U.88 Radiodiagndéstico X
1.1.24 U.72 Obtencién de muestras X
1.1.25 U.57 Rehabilitacion X
1.1.26 U.59 Fisioterapia X
Documento de planificacion de los turnos en el
centro que muestre su presencia en el mismo.
1.1.27 Se dispone de médico de guardia con presencia fisica 24 horas. X er]fesﬁg:ar planificacion del mes en curso y mes
Documento firmado por los facultativos y el
director médico.
Documento de planificacion de los turnos en el
centro de estos especialistas que muestre su
Se di det ol internist . | presencia en el mismo y la relacién de los médicos
€ dispone de fraumatologo, Internista y cirujano general con de guardia fuera de los horarios presenciales.
1.1.28 presencia fisica diaria (minimo 2 horas) y guardia localizada para | X P t lanificacion del
los tres especialistas fuera del horario presencial resentar planificacion del mes en curso y mes
anterior.
Documento firmado por los facultativos y el
director médico.
De los médicos y otros profesionales que cubren
los servicios incluidos en los puntos 1.1.6 a 1.1.29
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Criterio Cumple No .
Ne Documentacion
cumple
se presentara la relacion de profesionales, copia
del titulo y especialidad, copia del recibo anual de
colegiacién, copia recibo anual del SRC y los
horarios de colaboracion con el centro sanitario.
De los médicos traumatologo, internista, cirujano
general, intensivista y anestesista, se dispondra de
copia de la parte del contrato en que aparezcan los
horarios o tiempos de colaboracién para la
prestacion del servicio o copia de los TC1-TC2 en
caso de profesionales contratados.
1.2 AREA DE URGENCIAS
121 Se presta servicio de Urgencia 24h con atencion médica Planificacién del personal de urgencias con
- continuada. médicos. Mes en curso y mes anterior.
122 (I:E:rl]stti un area de Urgencias independiente de otras areas del Plano del centro con el area de urgencias
Se dispone de un equipo de monitorizacion completo y de forma . : : .
1.2.3 continua en el area de Urgencias. Monitorizacion ECG, TAy Ialstado Y foto de los eqUIpos clijlcaQOs en el area
pulsioximetria e urgencias, con su numero de serie
124 Se dispone de equipo de respaldo para monitorizacién completa Listado y foto de los equipos con la ubicacion que
- y continua tienen y su numero de serie
Relacion del carro de emergencias con la
informacion de los equipos y su nimero de serie
125 Sala de emergencias equipada con SVA y RCP (desfibrilador, respwad_or y asp|_rador portatll_). Foto
del carro con los equipos y vista de la etiqueta.
Documentacion del equipo de respaldo con
namero de serie y etigueta
126 Se dispone de sala de triaje y estan definidos los niveles de triaje Plano del centro con la sala de triaje identificada.
o (cumplimiento) Foto exterior de la sala de triaje
Se dispone de salas de consulta y salas de observacion, Plano del centro con las salas de consulta y de
1.2.7 adecuadas y con el equipamiento necesario para prestar el observacion identificadas. Relacién del
servicio y la atencién necesaria. equipamiento que dispone cada sala
1.3 ACTIVIDAD BASICA
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Criterio Cumple No »
N° Documentacion
cumple
1.3.1 Cirugia General
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en
Cirugia General con presencia fisica diaria en Urgencias o . .
1.3.11 quiréfano (minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del Vease nota al final de apartado 1.1
horario y festivos.
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en
Anestesia y Reanimacion con presencia fisica diaria en
1.3.1.2 - o e .
Urgencias o quir6fano (minimo 2 horas) y cobertura de guardia
fuera del horario y festivos.
1.3.2 Reanimacion y Cuidados Intensivos
Copia del titulo, especialidad, recibo colegiacion,
: . e recibo SRC
Se dispone de médico INTENSIVISTA con presencia fisica diaria s .
1321 (minimo 2 horas en UCP y disponible para Urgencias El contrato _de colaboracion se ha verificado en un
punto anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1
) . o . . Plano de ubicacion del area de reanimacién y UCI
Existe una unidad de reanimacion y de cuidados continuados
A . ; en el plano general.
1.3.2.2 | (permanentes) que esta diferenciada y con equipo para Relacion  d : d itorizacic
monitorizacién completa (ECG, TA, PO) elacion de €quipos de monitorizacion  con
numero de serie
Los carros de parada estan sujetos a revisiones y verificacion Copia de las revisiones del carro de parada.
1.3.2.3 peri6dicos, para asegurar su correcto funcionamiento. Llstado_de dotacion del carro y numero de serie de
los equipos. Foto del carro y equipos
Foto del acceso a la unidad, con indicacion del
1.3.2.4 | Existe un sistema que garantiza las restricciones en el acceso. acceso restringido y detalle del sistema de acceso
que evite la entrada de personas no autorizadas
1325 Existe un control de caducidades de medicacion y materiales en Formulario de revisiéon de caducidades y chequeo
e el area de UCI del mes en curso y Ultimo mes
Copia del protocolo de limpieza de la UCI y del
1326 Existen, se aplican y son eficaces los protocolos de limpieza en la registro de limpieza del mes en curso y mes
e ucCl. anterior. Se debe poder identificar a la persona
gue los realiza
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Criterio Cumple No B
N° Documentacion
cumple
Existe un depésito de medicamentos en UCI conforme a una lista Copia del listado de medicamentos en UCI con la
1.3.2.7 | elaborada o autorizada por médico intensivista. Este depdsito fi del facultati bl
debe dar cobertura en horario de cierre de la Farmacia Irma def facultativo responsable.

La central de gases y el sistema esta sujeto a un mantenimiento Contrato de mantenimiento preventivo y correctivo
1.3.2.8 | preventivo y se dispone de contrato para ello, que cubre también de la central de gases. Copia de las revisiones de
el mantenimiento correctivo mantenimiento preventivo del Gltimo afio

1.3.3 | Traumatologia
Se dispone de médico especialista en CIRUGIA ORTOPEDICA Y Contrato con traumatdlogo, horario de cobertura
1331 |TRAUMATOLOGIA con presencia fisica diaria en Planta y en de traumat6logo en planta y en urgencias, firmado
e Urgencias (minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del por los traumatélogos y el director médico.
horario y festivos Véase nota al final de apartado 1.1
1.34 Medicina Interna
Se dispone de médico INTERNISTA con presencia fisica diaria Contrato con internista, horario de cobertura de
1.3.4.1 |enPlantay en Urgencias (minimo 2 horas) y cobertura de internistas en planta y en urgencias, firmado por
guardia fuera del horario y festivos. los facultativos y el director médico
1.35 Hemoterapia
Contrato con especialista en Hematologia y
. - . P Hemoterapia. Copia del titulo y especialidad.
Se dispone de médico especialista en HEMATOLOGIA Y . L
1.35.1 HEMOTOTERAPIA. Horarl_o _de cobert_ura del servicio, firmado por el
especialista y el director médico.
Véase nota al final de apartado 1.1
Contrato con técnico especialista. Copia de titulo y
Se di q irato d icio d téeni ialist de la formacién en inmunohematologia y procesos
€ dispone de contrato de Servicio de un tecnico especialista en transfusional en Hematologia y Hemoterapia.
1.3.5.2 | laboratorio con formacion en técnicas de inmunohematologia y H 0 d bert del icio. fi d |
en proceso transfusional. Ora”.o . € cober u_ra e Ser,VI.CIO’ I,rma 0 por €
especialista y el director médico.Véase nota al
final de apartado 1.1
1.3.5.3 | Se dispone de servicio de Hemoterapia o depdsito de sangre Planq d_e, la ublcac_|on. Se presentara la
autorizacién de esta unidad.
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Criterio Cumple No »
Ne Documentacion
cumple
1.3.6 Farmacia Hospitalaria o Dep6sito de Medicamentos
1361 Disponibilidad de Farmacia Hospitalaria o Depdsito de Plano con la ubicacion de la farmacia o el depésito
e Medicamentos con actividad continuada 24 h x 7 dias de medicamentos.
En caso de unidad de farmacia, debe disponerse
1362 |Encaso de unidad de Farmacia, se dispone de farmacéutico con de un profesional adscrito al area. Presentar
e especialidad farmacia hospitalaria en caso de hospitales contrato, titulo, especialidad y colegiacion.
Véase nota al final de apartado 1.1
14 ACTIVIDAD COMPLEJA Se espeC|f_|c_aIa documentacion necesaria pero
no el requisito.
Contrato con  cirujano  vascular; titulo;
141 Se dispone de contrato de servicio de médico CIRUJANO especialidad; cuota de colegiacion anual; recibo de
o VASCULAR con asistencia en el centro SRC.
Véase nota al final de apartado 1.1
: . . Contrato con neurologo; titulo; especialidad; cuota
142 Sg dlqune de contrato de servicio de médico NEUROLOGO con de colegiacién anual: recibo de SRC.
asistencia en el centro - .
Véase nota al final de apartado 1.1
Se dispone de contrato de servicio de médico Contrato con neurocirujano; titulo; especialidad;
143 NEUROCIRUJANO con asistencia en el centro (presencia cuota de colegiacién anual; recibo de SRC.
minima semanal) Véase nota al final de apartado 1.1
. -, - . ntr. n Imél ; titulo; iali ;
144 Se dispone de contrato de servicio de médico OFTALMOLOGO Sl?ot;adtg cg?e i;gitgn aonﬁgﬁ retctilt;(;) deegrl?){eé: alidad
o con asistencia en el centro (presencia minima semanal) ! 9 . ! ’
Véase nota al final de apartado 1.1
. . . . . Contrato con ORL,; titulo; especialidad; cuota de
Se dispone de contrato de servicio de médico ORL con asistencia S R !
145 en el centro (presencia minima semanal) cqleglaC|0n anugl, recibo de SRC.
Véase nota al final de apartado 1.1
L5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
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NO

Criterio

Cumple

No

cumple

Documentacion

151

Se dispone de contrato de servicio de medico
RADIODIAGNOSTICO para evaluacion de resultados de pruebas

Contrato con radiologos; titulo; especialidad; cuota
de colegiacion anual; recibo de SRC.

En caso de ser externo el servicio se suministrara
la misma informacioén y ademas las autorizaciones
del centro de RD.

Copia de los informes de mantenimiento y
calibracion del ultimo afio

Véase nota al final de apartado 1.1

15.2

Se dispone del area para diagndstico y tratamiento por imagen,
que incluye:- Rayos X- Ecografia- Contraste- RMN- TAC

Plano de ubicacion del area de RD con las
ubicaciones de los equipos. Relacién de equipos:
marca y ndmero de serie

153

Existe un laboratorio de muestras, disponible de forma continua
ante cualquier urgencia.

Plano de ubicacion del area de laboratorio con las
ubicaciones de los equipos.
Relacién de equipos: marca y nimero de serie
Copia de los informes de mantenimiento y
calibracion del altimo afio.

154

Se dispone de contrato para el servicio con personal para
extraccion y analisis de muestras de forma continua.

Relacién del personal del equipo de laboratorio,
titulo, formacion especifica.

Copia del titulo del responsable del servicio,
especialidad, colegiacién y SRC.

En caso de ser externo se facilitara la misma
informacion y ademas copia de la autorizacién de
funcionamiento del servicio

155

Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de electromedicina

Copia de contrato para el mantenimiento
preventivo y correctivo, con la relacién de equipos
y sus n° de serie incluidos en dicho contrato.
Copia de la udltima revision de mantenimiento
preventivo realizada en cada equipo.
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Criterio Cumple No B
N° Documentacion
cumple
Copia de contrato para el mantenimiento
Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y preventivo y correctivo, con la relacion de equipos
o . X .

1.5.6 correctivo de los equipos de andlisis clinicos ysusn de ser[e _|ncIU|do§ en dicho contratp. .
Copia de la dltima revision de mantenimiento
preventivo realizada en cada equipo.

Se dispone de los documentos de legalizacién y autorizacion de . - .

157 los equipos de RX y estan disponibles las actas inspeccion de la Co_pla de] ultlmo.a}cta de la UTPR para cada equipo

UTPR sujeto a Inspeccion
1.6 AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota

161 REHABILITACION (puede ser sustituido por TRAUMATOLOGO) anual del SRC.

e con asistencia en el centro con presencia minima del horario de Horario de prestacion del servicio en el centro y
apertura de la unidad de Rehabilitacion horario del servicio de rehabilitacion.
Véase nota al final de apartado 1.1

Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,

Se di d wrato d icio de FISIOTERAPEUTA especialidades, cuotas de colegiacion anual, y

€ dispone de contralo de servicio de 15 A con cuotas del SRC.Horario de prestacion del servicio

1.6.2 asistencia en el centro con presencia minima del horario de | tro. h io del icio de fisiot .

apertura de la unidad de Rehabilitacién en el centro, horario del serviclo de Tisioterapia y
turnos del mes en curso y mes anterior.Véase
nota al final de apartado 1.1
Se glspone de un area dt_e_Rehabllltamon dlferer.10|ada del resto Plano de ubicacién del area de Rehabilitacién en
1.6.3 de areas del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, Lol |
fisioterapia, electroterapia y cinesiterapia el plano genera
164 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de Se identificard en el plano general del area de
e forma simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.7 ESTERILIZACION
Se dispone de protocolos de esterilizacion, aplicados a los

1.7.1 diferentes actos clinicos que requieren asepsia (material de Copia de los protocolos de esterilizacion.

quiréfanos, material de curas, etc.)

1.7.2 Existen registros de las actividades de esterilizacién. Copia de reg|strps de est/erlllzacmn reallzado_s, en
la semana anterior al envio de la documentacion.
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Criterio Cumple No »
N° Documentacion
cumple
Se realizan test de verificacion de la eficacia de la esterilizacién COP'?‘.S de los .resultados de los te;t de
1.7.3 . T esterilizacion realizados la semana anterior al
segun una planificacion . -,
envio de la documentacion
. - ) S Copia de las dos Ultimas revisiones de
174 Se realiza el mantenlmlen@o de I(_)s equipos de esterilizacién que mantenimiento de los esterilizadores del area de
aseguran su correcto funcionamiento. -
quiréfanos.
Copia de registros de esterilizacion realizados a
El proceso de esterilizacion se aplica también a los equipos y material 0 equipos externos utilizados en
1.75 materiales externos (equipo de los cirujanos, prétesis propiedad quiréfanos con actividad relacionada con el
de los pacientes, etc.) convenio, y otras realizadas a protesis externas
(aportadas por los pacientes)
1.8 INSTALACIONES GENERALES
Se realiza la inspeccion de Baja Ten;ién con la frecuencia que Copia de la Gltima inspeccién de Baja Tension
1.8.1 establece el Reglamento correspondiente. El resultado de dicha .
inspeccion es positivo realizada por un OCA.
Se realiza la revision de todo el sistema contra incendio, de
acuerdo con el RIPCI de 2017. El resultado es positivo.Se Copia del certificado de la dltima revision de todos
1.8.2 incluye: sistemas de deteccion y proteccion, sistemas de alarma, y cada uno de los sistemas, realizadas por
sistemas de extincion, grupo de presion y central de alarma de empresas autorizadas.
incendios.
Copias de las verificaciones de funcionamiento
Se realiza el mantenimiento preventivo y la verificacion periddica r,ef?lllzadas en '05 ‘?'t'mos tres meses y copia del
1.8.3 de funcionamiento del grupo o grupos electrégenos. ultimo _rpantemm|ento preventivo realizado.
Informacién de la cobertura que da cada grupo
electrogeno y potencia del o de los equipos.
Copia de la primera pagina del Plan de
Autoproteccioén, con la fecha de edicion o revision
18.4 Se dispone del Plan de Autoproteccion y Emergencia y el justificante de su rggistro en el ente que
actualizado. corresponda de su Comunidad Auténoma, o en su
defecto, de su presentacion al servicio de
Proteccion Civil del Ayuntamiento
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NO

Criterio

Cumple

No

cumple

Documentacion

NOTA

Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un
determinado servicio y el Convenio de Tréafico le permita tenerlo
subcontratado, el centro debera aportar el contrato del servicio
subcontratado y las mismas evidencias que se requieren al
centro adscrito al convenio y que son objeto de la
subcontratacion.
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Criterio Cumple| No »
N° B Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO ‘ ‘
1.1 |REQUISITOS GENERALES
1.1.1 | Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira con la
1.1.2 | Titular de la gestién del centro (CIF o NIF) X informacion de las autorizaciones de la Consejeria de
Sanidad
1.1.3 | Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X Copia del ultimo recibo con fecha de vigencia del SRC
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se aplica el
1.1.4 |sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de acuerdo con el X Copia del libro u hojas con el sello del centro
procedimiento establecido en la regulacién de la Comunidad Autonoma.
Copia de la autorizacion del centro y de las
Clasificacion de centro o establecimiento sanitario con unidad de autorizaciones de servicios. Deberan estar vigentes y
115 hospitalizacién autorizada X para todos Ips servicios de la oferta asistencial que se
cita en los siguientes puntos.
Debera constar el nimero de camas autorizadas.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten todas las
autorizaciones):
1.1.6 | U.1 Medicina general / de familia o U.13 Medicina interna X
1.1.7 | U.2 Enfermeria X
1.1.8 | U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia X
1.1.9 | U.13 Medicina interna o U. 1 Medicina General / de familia X
1.1.10 | U.43 Cirugia general y digestivo X
1.1.11 | U.35 Anestesia y Reanimacion X
1.1.12 | U.83 Farmacia o U.84 Deposito de medicamentos X
1.1.13 | U.88 Radiodiagnostico X
1.1.14 | U.57 Rehabilitacién X
1.1.15 | U.59 Fisioterapia X

55



CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple| No 5
Ne Documentacion
cumple
Documento de planificacion de los turnos en el centro
que muestre su presencia en el mismo. Presentar
1.1.16 | Se dispone de médico de guardia con presencia fisica 24 horas planificacién del mes en curso y mes anterior.
Documento firmado por los facultativos y el director
médico.
De los médicos y otros profesionales que cubren los
servicios incluidos en los puntos 1.1.6 a 1.1.17 se
presentara la relacion de profesionales, copia del titulo
y especialidad, copia del recibo anual de colegiacion,
copia recibo anual del SRC y los horarios de
colaboracién con el centro sanitario.De los médicos
traumatoélogo, internista, cirujano general, intensivista y
anestesista, se dispondra de copia de la parte del
contrato en que aparezcan los horarios o tiempos de
colaboracioén para la prestacion del servicio o copia de
los TC1-TC2 en caso de profesionales contratados.
1.2 |ACTIVIDAD BASICA
1.2.1 | Cirugia General (1)
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en Cirugia
1.2.1.1 | General con presencia fisica diaria en Urgencias o quir6fano (minimo 2 Véase nota al final de apartado 1.1
horas) y cobertura de guardia fuera del horario y festivos.
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en Anestesia
1.2.1.2 | y Reanimacion con presencia fisica diaria en Urgencias o quiréfano
(minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del horario y festivos.
1.2.2 |Reanimacién y Cuidados Continuados
Copia del titulo, especialidad, recibo colegiacion,
Se dispone de médico que asiste el area de Reanimacién y Cuidados recibo SRC del médico responsable del area.
1.2.2.1 Continuados con presencia fisica diaria y disponible para urgencias El contrato_ de colaboracion se ha verificado en un
punto anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1
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Criterio Cumple| No 5
Ne Documentacion
cumple
Plano de ubicacién del area de reanimacion y UCI en
1222 Existe una unidad de Reanimacion y de Cuidados Continuados el plano general.
=22 | (permanentes) que esta diferenciada y con equipo para monitorizacion Relacién de equipos de monitorizaciéon con namero de
serie
Los carros de parada estan sujetos a revisiones y verificacion Copia de las revisiones del carro de parada. Listado de
1.2.2.3 periodicos, para asegurar su correcto funcionamiento. dotacién del carro y nimero de serie de los equipos.
Foto del carro y equipos
Se dispone de un contrato o acuerdo de colaboracién con un centro de Copia (parte de interés para evidenciar la relacién) del
1.2.2.4 [tipo A, ya evaluado para el convenio de trafico, para derivacién de convenio de colaboracién con el centro Tipo A que
lesionados en caso necesario debe disponer de la adhesion al Convenio de Tréfico
1.2.3 | Traumatologia
. . . . . Contrato con traumatologo, horario de cobertura de
Se dispone de médico especialista en CIRUGIA ORTOPEDICA Y traumatélogo, firmado pgor los traumat6logos el
1.2.3.1 | TRAUMATOLOGIA con presencia fisica diaria (minimo 2 horas) y direct ,d.’ y
cobertura de guardia fuera del horario y festivos |tec or medico.
Véase nota al final de apartado 1.1
1.2.4 | Medicina Interna
Se dispone de médico INTERNISTA o FAMILIAR Y COMUNITARIA con Contrato con internista, horario de cobertura de
1.2.4.1 | presencia fisica diaria (minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del internistas o médico de familia y medicina comunitaria,
horario y festivos. firmado por los facultativos y el director médico
1.2.5 |Farmacia Hospitalaria o Depdsito de Medicamentos (2)
1.2.5.1 | Disponibilidad Depdésito de Medicamentos o Farmacia (2) Plan_o con la ubicacion de la farmacia o el deposito de
medicamentos.
E de unidad de F _ di de f sut En caso de unidad de farmacia, debe disponerse de un
N caso de unidad de marmacia, Se€ dispone de farmaceutico con | profesional adscrito al rea. Presentar contrato, titulo,
1.2.5.2 | especialidad farmacia hospitalaria en caso de hospitales (Centro tipo L Y
c1) ) especialidad y c.oleglauon.
Véase nota al final de apartado 1.1
1.3 [SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
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Criterio Cumple| No »
N° Documentacion
cumple
Contrato con radiblogos; titulo; especialidad; cuota de
colegiacion anual; recibo de SRC.
En caso de ser externo el servicio se suministrara la
131 Se dispone de contrato de servicio de médico RADIODIAGNOSTICO misma informacion y ademds las autorizaciones del
- para evaluacién de resultados de pruebas centro de RD.
Copia de los informes de mantenimiento y calibracién
del dltimo afio
Véase nota al final de apartado 1.1
;ecﬁlsep.one del &rea para diagndstico y tratamiento por imagen, que Plano de ubicacion del area de RD con las ubicaciones
132 |" Ray)//oé X de los equipos.
- Ecografia Relacion de equipos: marca y numero de serie
Copia de contrato para el mantenimiento preventivo y
Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y correctivo, con la relacion de equipos y sus n° de serie
1.3.3 correctivo de los equipos de electromedicina incluidos en_dl_cho contrato.C_opla de I_a ultima revision
de mantenimiento preventivo realizada en cada
equipo.
134 Se dispone de los documentos de legalizacion y autorizacién de los Copia del ultimo acta de la UTPR para cada equipo
" equipos de RX y estan disponibles las actas inspeccién de la UTPR sujeto a inspeccion
1.4 |AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota anual
141 REHABILITACION (puede ser sustituido por TRAUMATOLOGO) con del SRC.
""" | asistencia en el centro con presencia minima del horario de apertura de Horario de prestacion del servicio en el centro y horario
la unidad de Rehabilitacion del servicio de rehabilitacion.
Véase nota al final de apartado 1.1
Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,
especialidades, cuotas de colegiacién anual, y cuotas
Se dispone de contrato de servicio de FISIOTERAPEUTA con del SRC.
1.4.2 | asistencia en el centro con presencia minima del horario de apertura de Horario de prestacion del servicio en el centro, horario
la unidad de Rehabilitacion del servicio de fisioterapia y turnos del mes en curso y
mes anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1
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Criterio Cumple| No »
Ne Documentacion
cumple
Se dlspong de un area de Rehabllltacpn dlferenuad_a de_l resto d_e areas Plano de ubicacién del area de Rehabilitacién en el
1.4.3 | del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, fisioterapia, lano general
electroterapia y cinesiterapia p g
144 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de forma Se identificara en el plano general del area de
"7 | simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.5 |ESTERILIZACION (3)
Se dispone de protocolos de esterilizacién, aplicados a los diferentes
1.5.1 | actos clinicos que requieren asepsia (material de quir6fanos, material Copia de los protocolos de esterilizacion.
de curas, etc.)
1.5.2 | Existen registros de las actividades de esterilizacion Copia de reg!stros de 'esterlllzamon reallzgfjos en la
semana anterior al envio de la documentacion.
Se realizan test de verificacién de la eficacia de la esterilizacion segun Copias de los resultados de los test de esterilizacion
153 R 9 realizados la semana anterior al envio de la
una planificacion ..
documentacién
15.4 Se realiza el mantenimiento de los equipos de esterilizacion que Copia de las dos Ultimas revisiones de mantenimiento
" | aseguran su correcto funcionamiento. de los esterilizadores del area de quiréfanos.
Copia de registros de esterilizacion realizados a
El proceso de esterilizacion se aplica también a los equipos y materiales material 0 equipos externos utilizados en quir6fanos
1.5.5 |externos (equipo de los cirujanos, prétesis propiedad de los pacientes, con actividad relacionada con el convenio, y otras
etc.) realizadas a protesis externas (aportadas por los
pacientes)
1.6 |INSTALACIONES GENERALES
Se realiza la inspeccion de Baja Ten§|on con la frecuencia que Copia de la (ltima inspeccion de Baja Tensién
1.6.1 | establece el Reglamento correspondiente. El resultado de dicha realizad r un OCA
inspeccion es positivo ealizada por u :
Se realiza la revision de todo el sistema contra incendio, de acuerdo con _ - . L
el RIPCI de 2017. El resultado es positivo. Copia del certificado de la ultima revision de todos y
1.6.2 | Seincluye: sistemas de deteccion y proteccion, sistemas de alarma, cada uno de los sistemas, realizadas por empresas
sistemas de extincion, grupo de presion y central de alarma de autorizadas.
incendios (segun los sistemas que disponga el centro)
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Criterio Cumple| No 5
N° Documentacion
cumple
liza el o ) | ficacis ibdica d Copias de las verificaciones de funcionamiento
fsuenéieoa;] ';r?]ieenrt';ag;?g'msongogﬁ{fg’:s”g‘l’;c{réag;’re]g;‘:(zﬁ'%';sf’:zg (;Eae e'|3 realizadas en los Ultimos tres meses y copia del tltimo
163 centro disponga de quiréfano o de otros equipos que precisen de este :n?ntenlmJentg prtlaventl\tl)o realizado. d d
sistema de suministro eléctrico ante fallos en el suministro) n 0rr71amon e la co ertura que a cada grupo
electrogeno y potencia del o de los equipos.
Copia de la primera pagina del Plan de Autoproteccion,
. ) . ) con la fecha de edicion o revision y el justificante de su
ispon | Plan de Al r ion Emergenci liz . .
1.6.4 | Sedispone del Plan de Autoproteccion o de Emergencia actualizado, registro en el ente que corresponda de su Comunidad
segun aplique al centro . -
Auténoma, o en su defecto, de su presentacion al
servicio de Proteccién Civil del Ayuntamiento
NOTA | Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el
centro deberd aportar el contrato del servicio subcontratado y las
mismas evidencias que se requieren al centro adscrito al convenio y
que son objeto de la subcontratacion.
Q) La justificacion de estos criterios en los centros "B" aplicara en el caso
que estos centros realicen esta actividad y tengan autorizacion para
estas unidades.
) La justificacion de este criterio aplicara en el caso que el centro
disponga de Farmacia.
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Criterio Cumple| No »
N° C1 Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO ‘
1.1 | REQUISITOS GENERALES
1.1.1 | Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira con
1.1.2 | Titular de la gestién del centro (CIF o NIF) X la informacion de las autorizaciones de la Consejeria
de Sanidad
1.1.3 | Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X Copia del ultimo recibo con fecha de vigencia del SRC
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se aplica el
1.1.4 |sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de acuerdo con el X Copia del libro u hojas con el sello del centro
procedimiento establecido en la regulacién de la Comunidad Autonoma.
Copia de la autorizacibn del centro y de las
Clasificacion de centro o establecimiento sanitario con unidad de autorizaciones de servicios. Deberan estar vigentes y
115 hospitalizacién autorizada X para todos Ips Servicios de la oferta asistencial que se
cita en los siguientes puntos.
Debera constar el nimero de camas autorizadas.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten todas las
autorizaciones):
1.1.6 | U.1 Medicina general / de familia o U. 13 Medicina interna X
1.1.7 | U.2 Enfermeria X
1.1.8 | U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia (sustituible por U.57) X
1.1.9 | U.84 Deposito de medicamentos X
1.1.10 | U.88 Radiodiagnostico X
1.1.11 | U.57 Rehabilitacién (sustituible por U.55) X
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NO

Criterio

Cumple

C1

No

cumple

Documentacion

De los médicos y otros profesionales que cubren los
servicios incluidos en los puntos 1.1.6 a 1.1.12 se
presentara la relacion de profesionales, copia del titulo
y especialidad, copia del recibo anual de colegiacién,
copia recibo anual del SRC vy los horarios de
colaboracién con el centro sanitario.

De los médicos traumatélogo, internista, cirujano
general, intensivista y anestesista, se dispondra de
copia de la parte del contrato en que aparezcan los
horarios o tiempos de colaboracién para la prestacion
del servicio o copia de los TC1-TC2 en caso de
profesionales contratados.

1.2

ACTIVIDAD BASICA

121

Traumatologia

1211

Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (0 médico especialista en
REHABILITACION) con asistencia en el centro de 2 horas diarias o 10
horas semanales

Contrato con traumatélogo o rehabilitador, horario de
cobertura, firmado por el/los facultativo/s y el director
médico.

Véase nota al final de apartado 1.1

1.2.2

Depésito de Medicamentos

1221

Disponibilidad Deposito de Medicamentos

Plano con la ubicacién del depésito de medicamentos.

13

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

1.3.1

Se dispone de contrato de servicio de médico RADIODIAGNOSTICO
para evaluacién de resultados de pruebas

Contrato con radidlogos; titulo; especialidad; cuota de
colegiacion anual; recibo de SRC.

En caso de ser externo el servicio se suministrara la
misma informacién y ademas las autorizaciones del
centro de RD.

Copia de los informes de mantenimiento y calibracion
del dltimo afio

Véase nota al final de apartado 1.1
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Criterio Cumple| No B
N° C1 Documentacion
cumple
ailglsgone del area para diagndstico y tratamiento por imagen, que Plano de ubicacion del area de RD con las ubicaciones
132 | Ra))//os. X X de los equipos.
- Ecografia Relacién de equipos: marca y nimero de serie
Copia de contrato para el mantenimiento preventivo y
Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y correctivo, con la relacion de equipos y sus n® de serie
133 correctivo de los equipos de electromedicina X |nclq|dos en dICh(,) qontrato. s, L
Copia de Ila dltima revisibn de mantenimiento
preventivo realizada en cada equipo.
Se dispone de los documentos de legalizacién y autorizacion de los Copia del ultimo acta de la UTPR para cada equipo
134 - P - . - X . - .,
equipos de RX y estan disponibles las actas inspeccion de la UTPR sujeto a inspeccion
1.4 |AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota anual
141 REHABILITACION (sustituible por TRAUMATOLOGO) con asistencia X del SRC.
o en el centro con presencia minima del horario de apertura de la unidad Horario de prestacion del servicio en el centro y horario
de Rehabilitacion del servicio de rehabilitacion.
Véase nota al final de apartado 1.1
Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,
especialidades, cuotas de colegiacion anual, y cuotas
Se dispone de contrato de servicio de FISIOTERAPEUTA con del SRC.
1.4.2 | asistencia en el centro con presencia minima del horario de apertura de | x Horario de prestacién del servicio en el centro, horario
la unidad de Rehabilitacion del servicio de fisioterapia y turnos del mes en curso y
mes anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1
Se dlspong de un area de Rehabllltacpn dn‘erenuadg de_l _resto d_e areas Plano de ubicacién del area de Rehabilitacion en el
1.4.3 | del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, fisioterapia, X | |
electroterapia y cinesiterapia. plano genera
147 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de forma x Se identificara en el plano general del area de
" | simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.5 |INSTALACIONES GENERALES
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Criterio Cumple| No B
N° C1 Documentacion
cumple
esleRrﬁfglzztlaazrgi"?s'%T r‘lijﬁggfg?g;‘&gomra incendio, de acuerdo con Copia del certificado de la ultima revisién de todos y
151 Se incluye: sistemas de deteccidn y proteccion, sistemas de alarma, X cada_ uné) de los sistemas, realizadas por empresas
sistemas de extincion, etc. (segun los sistemas que disponga el centro) autorizadas.
Copia de la primera pagina del Plan de Autoproteccion,
. - . . con la fecha de edicion o revisién y el justificante de su
152 Se qlspon_e del Plan de Autoproteccion o de Emergencia actualizado, X registro en el ente que corresponda de su Comunidad
segun aplique al centro . -
Autonoma, o en su defecto, de su presentacion al
servicio de Proteccién Civil del Ayuntamiento
NOTA | Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el
centro debera aportar el contrato del servicio subcontratado y las
mismas evidencias que se requieren al centro adscrito al convenio y
que son objeto de la subcontratacion.
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Criterio Cumple| No .
Ne C2 Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO
1.1 |REQUISITOS GENERALES
1.1.1 | Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira con
1.1.2 | Titular de la gestion del centro (CIF o NIF) X la informacion de las autorizaciones de la Consejeria
de Sanidad
1.1.3 | Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X Copia del ultimo recibo con fecha de vigencia del SRC
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se aplica el
1.1.4 |sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de acuerdo con el X Copia del libro u hojas con el sello del centro
procedimiento establecido en la regulacién de la Comunidad Autonoma.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten todas las
autorizaciones):
1.1.5 | U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia (sustituible por U.57) X
1.1.6 | U.57 Rehabilitacion (sustituible por U.55) X
1.1.7 | U.59 Fisioterapia X
De los médicos y otros profesionales que cubren los
servicios incluidos en los puntos 1.1.5 a 1.1.7 se
presentara la relacion de profesionales, copia del titulo
y especialidad, copia del recibo anual de colegiacién,
copia recibo anual del SRC y los horarios de
colaboracién con el centro sanitario.
De los médicos traumatélogo, internista, cirujano
general, intensivista y anestesista, se dispondra de
copia de la parte del contrato en que aparezcan los
horarios o tiempos de colaboracién para la prestacion
del servicio o copia de los TC1-TC2 en caso de
profesionales contratados.
1.2 |TRAUMATOLOGIA
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Criterio Cumple| No »
N° C2 Documentacion
cumple
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en CIRUGIA Contrato con traumatélogo o rehabilitador, horario de
121 | ORTOPEDICAY TRAUMATOLOGIA (o médico especialista en x cobertura, firmado por el/los facultativo/s y el director
- REHABILITACION) con presencia fisica en el centro de 2 horas diarias médico.
0 10 horas semanales (1) Véase nota al final de apartado 1.1
1.3 |AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota anual
REHABILITACION (sustituible por TRAUMATOLOGO) con asistencia del SRC.

1.3.1 . . . . X . L. - .
en el centro con presencia minima del horario de apertura de la unidad Horario de prestacion del servicio en el centro y horario
de Rehabilitacion (1) del servicio de rehabilitacion.

Véase nota al final de apartado 1.1

Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,

especialidades, cuotas de colegiacion anual, y cuotas
Se dispone de contrato de servicio de FISIOTERAPEUTA con del SRC.

1.3.2 | asistencia en el centro con presencia minima del horario de aperturade | x Horario de prestacién del servicio en el centro, horario

la unidad de Rehabilitacion del servicio de fisioterapia y turnos del mes en curso y
mes anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1

Se dlspong de un area de Rehabllltacpn dlferenmada dgl resto d_e areas Plano de ubicacién del area de Rehabilitacion en el

1.3.3 | del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, fisioterapia, X I |
electroterapia y cinesiterapia. plano genera

134 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de forma X Se identificara en el plano general del area de

e simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.4 |INSTALACIONES GENERALES
Sleéf;&zzéazrgfi;i%' gijﬁgg:gs;ggt?vgomra incendio, de acuerdo con Copia del certificado de la dltima revisién de todos y

L4l Se incluye: sistemas de deteccion y proteccion, sistemas de alarma, X Cada_un((j) de los sistemas, realizadas por empresas
sistemas de extincion, etc. (segln los sistemas que disponga el centro) autorizadas.

1.4.2 | Se dispone del Plan de Emergencia del centro X Copia de la pnme_ra}’paglna_d_e,l Plan de Emergencia

con la fecha de edicion o revision.
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NO

Criterio

Cumple

c2

No

cumple

Documentacion

NOTA

Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el
centro deberé aportar el contrato del servicio subcontratado y las
mismas evidencias que se requieren al centro adscrito al convenio y
que son objeto de la subcontratacion.

@

La presencia fisica de 2 horas diarias o 10 horas semanales puede ser
cubierto por cualquiera de los dos especialistas o entre ambos
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Criterio Cumple | No -
N° A| B [Cl|C2 Documentacion
cumple
REQUISITOS LEGALES
2.1 |Recursos humanos
Estan verificados los expedientes del personal y de los profesionales que Estos criterios se evidencian
211 aseguran la competencia profesional: titulo y especialidad x| x| x segun’s'e ha detallado en.Ia parte
especifica del cuestionario
212 Se verifica que los profesionales médicos estén colegiados, asi como otros I x| x| x
- técnicos que la requieran. La colegiacién debe estar en vigor
213 Los profesionales médicos y los otros técnicos disponen de un seguro | x| x| x
o individual de responsabilidad civil para sus actos. El seguro esta en vigor
Se verificaran los tres puntos anteriores para:
2.1.4 | Médico especialista en Medicina de familia y comunitaria X | x| X
2.1.5 | Enfermeros/DUES X | X | X
2.1.6 |Médico de urgencia X
2.1.7 | Médico especialista en Cirugia ortopédica y Traumatologia X | x| X | X
2.1.8 [ Internista X | X
2.1.9 |Médico especialista en cirugia general y del aparato digestivo (1) X | X
2.1.10 | Médico con la especialidad que se corresponda con la cirugia mayor X
2.1.11 | Médico especialista en Medicina intensiva X
2.1.12 | Médico especialista en Anestesiologia y Reanimacion (1) X | X
2.1.13 | Médico especialista en Hematologia y Hemoterapia X
2.1.14 | Farmacéutico (2) X | X
2.1.15 | Médico especialista en Angiologia y Cirugia vascular X

68



CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple [ No -
N° Cl|cC2 Documentacion
cumple
2.1.16 | Médico especialista en Neurologia
2.1.17 | Médico especialista en Neurocirugia
2.1.18 | Médico especialista en Oftalmologia
2.1.19 | Médico especialista en Otorrinolaringologia
2.1.20 | Médico especialista en Radiodiagnoéstico X
2.1.21 | Médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion X | x
2.1.22 | Fisioterapeuta X | X
Se verificara la formacion y competencia del personal técnico de:
- Diagndstico por imagen
- Laboratorio
2.1.23a - Farmacia
- Urgencias
- ucCl
- Banco de sangre o depdsito
Se verificara la formacién y competencia del personal técnico de:
2.1.23b - Diagnéstico por imagen
- Farmacia (cuando se disponga de este servicio)
2124 Se verificara la formacion o cualificacion técnica del personal que realice el
" mantenimiento de quir6fanos.
2.2 | Contratacién y requisitos legales generales
Copia de dos ejemplos de firma
291 El formulario de adhesion se encuentra firmado por el representante legal del < | x de contrato con aseguradoras y
"= | centro. acompafiado de la justificacion
del apoderado y de su DNI
229 Para el cumplimiento del REPD (proteccion de datos), el centro acredite que < | x Copia del certificado de Ia
" | cumple con el RGPD en todos sus apartados. implantacion del REPD.
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Criterio Cumple | No -
N° A| B [Cl|C2 Documentacion
cumple
Copia del documento de la Gltima
Se dispone de un plan de prevencion de riesgos laborales, la evaluacion de actualizacion de la evaluacion de
2.2.3 |riesgos, las evidencias de la implantacion de las medidas preventivas y se X | x| x| x riesgos laborales y del dltimo
realizan revisiones y actualizaciones periédicas informe del simulacro de

emergencia (evacuacion)

Copia del contrato y documento
Existe un contrato con un gestor de residuos peligrosos para la retirada de DCS de las ultimas retiradas.

22.4 dichos residuos y se cumplen los plazos legalmente establecidos para ello. XXX Relacion de residuos peligrosos
declarados con su cédigo LER
2.2.5 | Se tiene realizada la inspeccion de Baja Tensién y es positiva X | X _Cop|a _(;Iel certificado  de la
inspeccion
2.2.6 | Se realiza el mantenimiento periddico de todo el sistema contra incendios X | x| x| x Copia del certificado de revision
2.2.7 | Se realizan el mantenimiento preventivo de grupo electrégeno X | X Copia . _del informe de
mantenimiento
Copia del pagina inicial del
2.2.8 | Se dispone del Plan de Autoproteccion X | x| X documento con  fecha de

actualizacibn 'y registro en
organo competente

Copia del pagina inicial del
2.2.9 | Se dispone del Plan de Emergencia X documento con fecha de
actualizacion

2.3 |Compras, aprovisionamientos y proveedores

Se evidencia mediante foto de la
etiqueta del equipo y el
certificado de acompafiamiento
con la documentacion del mismo.
Este criterio se evidencia segun
se ha detallado en la parte
especifica del cuestionario y para
los equipos concretados

Todos los equipos y maquinas (equipos tecnolégicos) de monitorizacion,
2.3.1 | medicion o control, disponen del marcado "CE" (conformidad), incluidos los X | x| X | X
estéticos, disponen del marcado "CE" (conformidad).

70



CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple [ No »
Ne A|B|Cl|C2 Documentacion
cumple

NOTA | Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el centro
deberé aportar el contrato del servicio subcontratado y las mismas evidencias
gue se requieren al centro adscrito al convenio y que son objeto de la
subcontratacion.

(1) La justificacion de estos criterios en los centros "B" aplicara en el caso que
estos centros realicen esta actividad y tengan autorizacion para estas
unidades.

2) La justificacion de este criterio aplicara en el caso que el centro disponga de
Farmacia.
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