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' En relaclén con el -Convenlo de Colaboracion antre el Ministerio de
Empleo y Segurldad Soclal (INSS) y esa Comunidad Auténoma para el control
dé {a incapacldad Temporal durante el perlodo 2013 a 2016, se envia
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PROGRAMA DE ACTIVIDA ADES DE MODERNIZA CION Y MEJORA DE LA GESTION: 60%;

.. lnfonnatizacién y transmision por via ie}ematlca al INS8 de los partes de 1T en
plazo y ton ¢odigo de diagndstico: 20%,

- 3% Informatizacién y transmision por via telematica al INSS de los partes de iT (ba}a,
- alta y confirmacién). (Volumen).

« 2% partes por origen.
. » 1% partes de confirmacion.

Forma de valotacién: fesultado del ciuce RED con 8BS Y seguimiento estadistico de los
archivos remitidos a los SPS. Supsrar la media hacional (MN))

- 5% Transmision en plazo de los partes de IT. (Decalaje).
Valoracién 90% en 5 dlas y sino lo cohsiguén de forma proporcional,

12% - Cumplimentaclén de los partes médicos de IT. Cédlgg &g c}laigﬂéstico (Calidady).
« 1% Partes rechazados, No superar la MN.

v 0,5% Partes aceptados errdéneos. No superar la MN,
= 0,5% Numero de coleglado correcto. Superar la MN.
x 2% Cédigos inespecificos. No superar la MN.

» 3% Tablas CIE - segﬁn edicién del M“.de Sanidad
= 5% Cumplimentacion obligatoria campo fecaldas:

2% Cu'mplimentar S/N en el campo recalda. Comparando el déto con la
MN ; '

1% Si el ntmero de recaldas transmitidas al INSS, después de la

emislén del parte de baja, es inferlor a fa MN.
-1% Cumplimentar correctamente la fecha baja Iniclal. Superar la MN
-1% Cumplimentar correctamente Ia fecha baja anterlor, Superarla MN.

o Emisién de informes médicos y aplicacién de tablas de duracién. de procesos
INSS: 11% '

3% Emisién por los SPS de informes meédicos para el control de la IT. Calidad.
[nformatizaclén.

» 1% Volumen de informes. Emisién del 100% de Informes y.si no en proporcién

2% Informes incorporados a la historla dlinlca, Se valoraran en proporcién a la .
media obtenida por aquellas CCAA que hayan emitido ¢ incluldo ios informes en
la historia clfnica Informatizada.
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- 8% Aplicacion de tablas del INSS sobre duracién de procesos de IT:

= 4% implantacién de las tablas de duracién Optima en la historia clinica
electrénica de primatria, sustituyendo a las tablas de duracion esténdar.

1% Instalacién de avisos ¢gue aler(enfa jos MAP cuando uh proceso supera la
duracién éptima.

2% Existencia de un plan de actiiacién por parte de la‘inspeccion del SPS sobre
08 procesos que han superado la duracion optima.,

193] Automatizacidén del plan de actuaciones sobre los procesos que han
erado la duracion oplima con bloqueo de partes de confirmacién para et
médlco de alencién primaria.

* Gestién de propuestas de alta y gestién de disconformidades: 8%

- 4% Respuesta zo gm ntestaclon motivada de las propuestas de alta formuladas -

por las utuas
0,5% Respuesta en plazo de 5 dlas.

» 1,6% respuesta a 100 % de las propuestas formuladas por las MATEPSS. Sl no
llega se hace la proporcion,

* 2% Molivacidon al 100% de las respuestas negativas.(actualmente el 3%). Si no
flega se hace una regla de tres con el resultado conseguido,

- 1% Gestién de discrepancias. Inlerrelacion INSS y 8PS, en las situacjones derivadas
def art,. 128 1.a) del TRLGSS. Discrepancias.

© Valoracién: férmula (Discrepancias del SPS - Discrepancias aceptadas por el INSS) /
Resoluclones de Alta * 100. :

No Superar la MN.

» Formacidn e Informacién: 10%

- 3% Formacién MIR, N° de MIR familia rotando ¢ con una formacién minima especifica
de 5 horas en prestaciones de incapacidad lahoral en ia lnspeccién. Médica de la
CCAAM® de MIR de familia que han rotado ese afio en el INSS.

Proporcién con la medla nacional. Aportacién de certificado con el n°® de MIR que han
rotado ‘o con formacion especifica de 5 horas en la Inspeccién Médica SPS.

A!teppg;w%mgglamapapaggg%wgg;egor si no hublera rotacién en el INSS de MIR de
familla se considerara para ol céﬁculo del 3% el n°® de MIR familia rotando o con una

formaclén minima especifica para MIR de & horas en prestaciones de. incapacidad

laboral en la Inspeccion Médica CCAAN® de MIR de familla de 4° afio informado por el
MSSSI| destinados ese afio en la CCAA Proporclén con fa medsa nacional,

- 3% Curso on-line sobre incapacldad temporal. Curso de Enfermedades Profesionales
del Instituto de Salud Carlos H. . :
»  1,5% Se valoraré en funcién de la participacion.

= 1,6% Se valorard en funcién del rendimiento obtenido por los alumnos en las
evaluaciones programadas en el curso.
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informes médicos: 12%

3% Charlas en Centros de Salud yfo Jornacias y Cursos.

Charlas en Centros de Salud con participacion INSS, SPS v, Miftuas. Deberan

srmarse al menos el 15% de la pIEAtIE4E HIEHESS 4 AP, dicha participacion sera

certificada por-el SPS (n° de médicos que acuden a la formacion / n® de médicos de
la plantifia): ‘ S

- E1 7,5% De la plantilla de médicos de AP en el 1 semestre.

- E1 7,6% De la plantilia de médicos de AP en el 2° semestre.

Por tanto, para con §,aas;izzc§‘t.;§?</a-&q@:ﬁ%ﬁgmmmg&%%ﬁ%i%%.alqzzé?%wsi@ﬂl,a@%@t!lia

et NS

en cada Semestre. Es declr, se podra obtener un maximo de 1,5% del crédito por

SEIBSHEY 6n caso de no alcanzarse el objetivo de formacion en un semestre se

valorara de forma proporcional. Ejemplo: si en el 1% semestre se forma el 4% de la

plantila se obtendra el 0,8% del crédilo. Apo rtacion...de...cerlificado...on.julio
H er

" Jomadas y cursos sobre Incapacidad Temporal y ofras prestaciones de la

seguridad Soclal con participacién slempre del INGS v Muluas, Gon una %gj;g%{m
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minima de 4. horas de las cuales 1:30 horas sera para la participacion dél IN

T va g, e Tt i &3 o AR LA T
fAttas,

Cuando exclusivamente se rea_jlgee'vn‘A_\}_qug&g,??g,‘_%“()qrsos deberan organizarse y
realizarse a lo largo del afio, ;g1 Jiie HOE 3 actVidatiésyya sean estas en forma de
Jornadas o de Cursos, La parﬁ

deAP. _
Quedan excluidos del coOmputo los alumnos que ho sean médicos deé atencion

primaria en ejercicio, asf como las actividades o cursos on-line en los que ho tenga

participacién el INSS y las Mutuas. e
1% Informacién a los cludadanos (carteles, radio, folletos, curtas en la web de la
Consejerfa etc.). Solamente . se valorardn aquellas certificaciones referentes a

actuaciones que no hayan sido realizadas en afios anteriores aunque sl se consideraran
certiflcacionds que acrediten sus actualizaciones. '

Acéeso teleméatico a las historlas clinicas. Pruebas médicas complementarias e

8% Acceso telematico a historias clinicas por Inspectores Médicos dal INSS:

« 29 Provincias con existencla.de acceso telemético,

« 1% Remisién do datos a la Subdireccién de Unidades Médicas ﬂi (!&sd@c;ﬁgggg ‘

de los medicos del INSS.a.las historlas,dliuicas de los SPS.

¥« 4% Grado_ de acceso (Primarifa y Especializada)

- 2% Primaria
« 2% Espedclalizada y/o pruebas complementarias.

* 1% Permite campo esctitura.

4% Pruebas medicas complementarias informadas e Informes de especialistas.

ihacion 48 TogMsdicos de AP debera ser tanto en el
caso de Charlas, Jornadas o ambas modalidades del 15% de la plantila demedigos




- Porcentaje que ahorre el SPS al INSS en la realizdcion de las pruebas médicas
complementarias. Como el objetivo serfa que el gasto del INSS fuese “0" se tendra
en cuenta el decremento producido en-el gasto en dichas pruebas complementarias
respecto del afio anterior, S

x lmpl[cacién do las Unidades de Gestién, Objetivos especificos: 2%

- 1% Implicacién de las Unidades de Gestién, Designacion de responsables de IT:
certificacion de la inclusién en los coniratos programa,o de gestion de los Centros de

Salud de actuaciones relacionadas con el gasto de dicho Centroen 1.

- 1% Objetivos especificos. En este apartado se protende contemplar ademas objetivos
que presentan clertas especificidades bien sea porque tengan una temporaiidad
ejecutoria distinta a los demas o por alguna otra-causa. Se podria pensar en desarrollos
informaticos singulares, en grupos de trabajo crfticos, en estudios piloto, en
Interconsultas, - en consultas de alta resolucidn, en actuaciones sobre colectivos
especlficos, acuerdos o convenios especificos planteados con la Direccién General del
INSS éte. :

OBJETIVOS -DE RACIONALIZACION DEL GASTO; 40%:

* Raclonalizacién del gasto en términos de coste IT/INSS/afilado/mes: 20%
Valoracién conforme se establece en el Plan de Actuaciones que acompafia al Convenio.
* Oftros Indicadores: 10%

- 4% Indicador sobre incldencia total sistema en 2014 (n° nuevos proce'sésnoob
afiliados). _

4% Indicador sobre prevalencia; procésos INSS (n® procesos en vigor/1000 aflliados):
» 1% Mes 1°
* 1% Mes 2° .
* 2% Mes 3%al 12° (0,20% cada mes)
- 2% Indicador sobre dias de IT/afiliado/INSS, procesos INSS.
La valoraclén de los tres indicadores se realizara conforme se establece en el Plan de
Actuaciones que acompaiia al Convenio.
* Gestidn de procesos de corta duracién: 10%
- 2% N° nuevos procesos.
- 2% Procesos en vigor,

6% N° dfas que superen la duracién optima:

r 3% Dlsfnlnucién de dias-en el tramo de mas de 82 y menos de 365 dias.
» 2% Disminucion de dfas en el ramo més de 29 v menos o igual a 89 dlas,
» 1% Disminucion de dias en el tramo menor o igual a 29 dlas




