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Consejeria de Salud y Bienestar Social

Orden de 22/06/2010, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, por la que se establece el procedimiento para
la vinculacion de centros privados de atencion sanitaria especializada a la red hospitalaria publica de Castilla-
La Mancha. [2010/10595]

Una de las funciones que la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenaciéon Sanitaria de Castilla-La Mancha, en-
comienda al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha es la prestacién de asistencia sanitaria, facultandole en el articulo
54 para establecer conciertos o convenios singulares de vinculacidn para la prestacién de servicios sanitarios a través
de medios ajenos al mismo teniendo siempre en cuenta el principio de complementariedad.

En el ambito de la asistencia hospitalaria, la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, haciendo suyo lo dis-
puesto con caracter no basico en los articulos 66 y siguientes de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
configura la red hospitalaria publica integrada de Castilla-La Mancha como un instrumento que permita la coordinacion
y complementariedad de los servicios.

El articulo 50 de la Ley 8/2000 permite a los centros sanitarios privados vincularse a la red hospitalaria publica de
Castilla-La Mancha mediante la suscripcion de convenios singulares, teniendo siempre en cuenta los principios de
complementariedad con la red publica y de optimizacién y adecuada coordinacion de los recursos.

Admitida legalmente la posibilidad de establecer conciertos y convenios singulares de vinculacién para la prestacion de
servicios sanitarios a través de medios ajenos al Sistema Sanitario, los articulos 56, 57 y 58 de la Ley 8/2000, recogen,
respectivamente, los requisitos para la celebracion de estos convenios y conciertos, su contenido minimo, el régimen de
incompatibilidades y las causas de extincion.

En cuanto al procedimiento a seguir para la vinculacion de los centros sanitarios interesados, el articulo 66 de la Ley
General de Sanidad, establece que la vinculacién de los hospitales privados, en este caso, al Sistema Nacional de Sa-
lud, se hara a solicitud de los mismos y de acuerdo con un protocolo definido al que, sin embargo, no hace referencia
la Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha. Si bien es cierto que, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1 de la Ley General de Sanidad, el citado precepto no tiene el caracter de norma basica, resulta conveniente
que la suscripcién de este tipo de convenios singulares, excluidos del ambito de aplicacién de la Ley de Contratos - y
precisamente por ello de aplicacion excepcional frente al cauce normal de la concertacién - se lleve a cabo siguiendo
un procedimiento en el que se establezcan los requisitos para la suscripcion de un convenio singular y, mas concreta-
mente, los que se refieren a la justificacion de la necesidad asistencial de vinculacién de medios ajenos y su sujecion a
los principios de complementariedad, optimizacién y adecuada coordinacién de los recursos, a la determinacién de las
caracteristicas técnicas del centro o centros de cuya vinculacion - total o parcial - se trata, a las condiciones concretas
de dicha vinculacién, a la disponibilidad econdmica de la Administracion sanitaria y, por supuesto, a la acreditacion del
cumplimiento de los requisitos concretos a que se refiere el citado articulo 56 de la Ley 8/2000.

La Consejeria de Salud y Bienestar Social es el érgano de la Administracion Regional de Castilla-La Mancha a quien
corresponde el ejercicio de la autoridad sanitaria y la direccion y coordinacion de las funciones, actividades y recursos
del Sistema Sanitario de la region, y a la persona titular de la misma, como 6rgano superior de la Consejeria, le corre-
sponde la ejecucion en el ambito de su departamento de la politica establecida por el Consejo de Gobierno y ejercera las
funciones que le confiere el articulo 23 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo
de Castilla-La Mancha, en el marco de las competencias de su Consejeria.

Este marco de competencias se cierra con la Orden de la Consejeria de Sanidad, de 18 de julio de 2002, en cuya virtud
el Consejero delega en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha la competencia que le atribuye la Ley 8/2000 para
establecer conciertos o convenios singulares de vinculacion.

En virtud de todo lo expresado y de conformidad con lo establecido en el articulo 23.2 de la Ley 11/2003, dispongo:

Articulo 1. Objeto y régimen juridico.

1. La presente Orden tiene por objeto regular el procedimiento de suscripcién de convenios singulares para la vincu-
lacion al Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha de los centros sanitarios privados ubicados en la Region.
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2. Los convenios singulares de vinculacion se rigen por lo dispuesto en los articulos 50, y 54 a 60 de la Ley 8/2000,
de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha y, supletoriamente, por lo establecido en los
articulos 2, 66 y 67 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

3. Mediante la suscripcién de los mencionados convenios singulares el articulo 50.4 de la Ley 8/2000 permite a los
centros de atencién especializada no integrados en la red sanitaria publica de Castilla-La Mancha vincularse a la
misma siempre que el centro sanitario sea técnicamente homologable, las necesidades asistenciales lo justifiquen
y las disponibilidades econémicas de la Administracion lo permitan, segun lo previsto en el articulo 66 de la Ley
14/1986.

4. En todo caso, los convenios singulares de vinculacion deberan cumplir los requisitos establecidos en el articulo
55 de la Ley 8/2000 y ajustarse, en lo que a su contenido, incompatibilidades y extincion se refiere, a lo dispuesto en
los articulos 56, 57 y 58, respectivamente de la precitada Ley.

5. Asimismo, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 8/2000, los centros sanitarios susceptibles
de ser vinculados deberan estar previamente acreditados e inscritos en el Registro de Centros, Servicios y Establec-
imientos Sanitarios de conformidad con la normativa vigente.

Articulo 2. Principios generales de la vinculacion.

1. Para la suscripcion de convenios singulares de vinculacién deberan tenerse en cuenta los principios de comple-
mentariedad con la red publica y de optimizacion y adecuada coordinacion de los recursos.

2. El centro privado vinculado mantendra la plena titularidad de sus establecimientos, servicios e instalaciones, asi
como de las relaciones laborales de su personal; todo ello sin perjuicio de que el personal sanitario dependiente del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam) pueda colaborar en estos centros, en la forma que se establezca
para cada caso concreto.

Articulo 3. Procedimiento de vinculacion.

El procedimiento a seguir para la vinculacion al Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha de los centros sanitarios
privados ubicados en la region se ajustara a lo dispuesto en la presente Orden, asi como a las normas generales de
procedimiento administrativo previstas en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admin-
istraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Articulo 4. Iniciacion del procedimiento.

1. La persona natural o, en su caso, el representante legal del centro privado que pretenda obtener la vinculacién a
la red hospitalaria publica debera dirigir su solicitud a la Direccion-Gerencia del Sescam.

2. La solicitud de vinculacién debera ir acompafada de la siguiente documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la representacion que ostente. Si el
solicitante es una persona juridica, debera adjuntar una copia de los estatutos de la sociedad.

b) Documentos acreditativos de la autorizacion administrativa de Establecimiento Sanitario, de conformidad con lo
establecido en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, y de la inscripcién del mismo en el Registro de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios, creado mediante Decreto 16/1990, de 13 de febrero, y declarado vigente en
virtud de lo establecido en el articulo 16.1 del Decreto 13/2002, de 15 de enero por el que se regulan las autoriza-
ciones administrativas de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

¢) Memoria de las instalaciones, equipamientos y recursos del centro

d) Documento descriptivo de la cartera de servicios y prestaciones que se pretenden vincular. A tal efecto, debera
cumplimentarse para cada procedimiento concreto todos los datos técnicos que se solicitan en los Anexos |, Il y 1lI
de esta Orden, de acuerdo con el grupo al que corresponden. A cada Anexo debera acompanarse un listado en el
gue se recojan todos los procedimientos ofertados para esa categoria, de acuerdo con el modelo recogido en el
Anexo IV de esta Orden.

e) Declaracion responsable de hallarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguri-
dad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

f) Declaracion responsable sobre el cumplimiento del régimen legal de incompatibilidades.
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3. Si la documentacion esta incompleta o no retne los requisitos establecidos, se requerira a la persona interesada
para que en el plazo de diez dias subsane la falta 0 acompafie los documentos preceptivos, con la indicacion de que
si asi no lo hiciera, se le tendra por desistida de su peticion, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de
la Ley 30/1992.

Articulo 5. Instruccion.

1. Si la documentacién presentada por el centro es conforme a lo previsto en el articulo anterior o, en su caso, se
hubieren subsanado las deficiencias observadas, la Direccién General de Atenciéon Sanitaria y Calidad emitira un
informe sobre la utilizacién éptima de los recursos sanitarios propios, justificativo de la necesidad asistencial de
prestacion de servicios sanitarios a través de medios ajenos, y de la conveniencia y oportunidad de que dicha prest-
acion se realice mediante la forma de vinculacién singular.

2. Si en esta fase del procedimiento la Direccidon General de Atencion Sanitaria y Calidad lo estima oportuno, puede
solicitar informe de la Gerencia de Inspeccion de Servicios Sanitarios y Prestaciones sobre las caracteristicas y cali-
dad de la asistencia sanitaria a convenir o sobre aquellos aspectos de la oferta que precise acreditar. A tal efecto el
personal de inspeccion podra realizar las visitas y comprobaciones que estime oportunas.

3. A la vista de la documentacion obrante en el expediente, la Direccién General de Atencién Sanitaria y Calidad
elaborara una memoria econdémica, que requerira, para la continuacién del procedimiento, el informe favorable de
la persona titular de la Direccion General de Gestion Econdmica e Infraestructuras sobre el precio de los servicios
a vincular.

4. Corresponde a la Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad, previo estudio y negociacion con el cen-
tro solicitante de los términos concretos del acuerdo, emitir la correspondiente propuesta de convenio singular de
vinculacién, en la que se concretaran los objetivos de la vinculacion, los precios maximos, los servicios, recursos y
prestaciones a vincular, la duraciéon y demas aspectos recogidos en el articulo 56 de la Ley 8/2000.

5. La Direccion General de Atencioén Sanitaria y Calidad remitira el expediente completo a los Servicios Juridicos del
Sescam a fin de que se emita informe con caracter preceptivo y no vinculante sobre la tramitacion del procedimiento
de vinculacién de conformidad con lo previsto en la presente Orden y la adecuacién de la propuesta de convenio
singular al ordenamiento juridico.

6. En el supuesto de que el convenio singular conlleve gasto requerira el informe de fiscalizacién de la Intervencion
que proceda.

Articulo 6. Formalizacion del convenio singular de vinculacion

La Direccion-Gerencia del Sescam, a la vista de la documentacion técnica obrante en el expediente, de la propuesta
de la Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad y del informe del Servicio Juridico, suscribira, si procede,
junto con la persona titular o representante legal del centro sanitario el documento administrativo de formalizacion
del convenio.

Articulo 7. Contenido, régimen econémico y ejecucion de los convenios singulares de vinculacion.

1. El convenio singular tendra el siguiente contenido minimo: los documentos de formalizacién de los convenios
singulares deberan especificar, como minimo, los siguientes aspectos:

a) La identificacion de las partes que suscriben el convenio singular y la capacidad juridica con la que actua cada
una de ellas.

b) El objeto del convenio singular, con indicacién de los servicios, recursos y prestaciones vinculados.

c) La financiacion o régimen econémico del convenio singular.

d) El plazo de vigencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 8 de esta Orden y, en su caso, la posibilidad
de prérroga.

e) Si procede, el sistema de revision o actualizacion de precios y demas términos del convenio singular.

f) La extincion por causas diferentes a la conclusion del plazo de vigencia.

g) El régimen de inspeccién de los centros y servicios objeto de vinculacion. En cualquier momento de la vigencia
del convenio, el personal adscrito a la Gerencia de Inspeccion de Servicios y Prestaciones del Sescam podran com-
probar el cumplimiento de las condiciones pactadas, la calidad del proceso asistencial y la adecuacién, en general,
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de todo lo actuado en virtud del acuerdo de vinculacién a las normas de caracter sanitario y administrativo que sean
de aplicacion.

2. El régimen econdémico del convenio singular se ajustara a lo siguiente: las condiciones econémicas de la vincu-
lacion, los precios y el régimen de pago se fijaran en cada convenio singular, atendiendo a la propuesta presentada
por el centro y a las necesidades y disponibilidades del Sescam. En cualquier caso, los precios por prestacion
sanitaria vinculada no podran superar las tarifas establecidas en la resolucién que anualmente publica la Direccién-
Gerencia del Sescam sobre las condiciones econdmicas de la prestacidon de servicios concertados de asistencia
sanitaria.

3. La ejecucioén del convenio singular se ajustara a lo siguiente: formalizado el convenio singular y establecidas
sus condiciones generales de conformidad con lo establecido en el apartado anterior, correspondera a las Oficinas
Provinciales de Prestaciones y a las Gerencias de Atencién Especializada o de Area determinar las prestaciones
concretas que deba realizar cada centro, su numero y plazo de ejecucién.

4. Concurrencia de centros: En caso de concurrencia en una misma localidad de dos o mas centros sanitarios vin-
culados susceptibles de realizar idénticas prestaciones, las Oficinas y Gerencias citadas en el apartado anterior,
deberan solicitar a cada uno de ellos la presentacién de una propuesta econdmica y técnica sobre las prestaciones
concretas a realizar. El Sescam valorara comparativamente y de forma global las propuestas presentadas por los
centros interesados, atendiendo a los precios ofertados, plazos de ejecuciéon y demas mejoras introducidas sobre
las condiciones inicialmente pactadas.

Articulo 8. Duracién de los convenios singulares.

1. Los convenios singulares de vinculacion suscritos al amparo de la presente Orden tendran una duracién maxima
de cinco afios. Las condiciones econdmicas inicialmente pactadas podran revisarse anualmente a iniciativa de cual-
quiera de las partes.

2. No obstante lo anterior, durante toda la vigencia del convenio el Sescam podra requerir al centro sanitario vincu-
lado la revision de las condiciones técnicas acordadas en el convenio

Articulo 9. Vinculaciéon de centros ubicados en Comunidades Auténomas limitrofes.

Excepcionalmente, cuando las posibilidades diagnésticas y terapéuticas existentes en la Comunidad Auténoma lo
aconsejen, el Sescam podra suscribir convenios singulares de vinculacién con centros sanitarios privados ubicados
en el territorio de otras Comunidades Auténomas limitrofes con Castilla-La Mancha. En estos casos, la tramitacion
del procedimiento a seguir para la vinculacion del centro, se adecuara a lo previsto en la presente Orden, sin per-
juicio de los documentos que deban expedirse necesariamente por la Comunidad Auténoma en la que se ubique el
centro.

Disposicién adicional unica. Habilitacion.

En el ambito de sus funciones, se faculta a la persona titular de la Direccién-Gerencia del Sescam para adoptar
cuantas medidas sean necesarias para el adecuado cumplimiento y ejecucion de lo previsto en esta Orden.

Disposicién derogatoria. Derogacion normativa

Queda derogada la Orden de 27 de marzo de 2009, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, por la que se
establece el procedimiento para la vinculacién de centros privados de atencion sanitaria especializada a la red hos-
pitalaria publica de Castilla-La Mancha.

Disposicion final. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Toledo, 22 de junio de 2010

El Consejero de Salud y Bienestar Social
FERNANDO LAMATA COTANDA
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Anexo |

Modelo de presentacion del documento descriptivo de la cartera de servicios y

prestaciones a vincular: Procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos

Los solicitantes deberan cumplimentar, como minimo, los siguientes apartados para cada

procedimiento:

a) Procedimiento: Cddigo y descripcion literal del mismo, de acuerdo con la Clasificacion

Internacional de Enfermedades CIE-9-MC.

1°.
20,
3°.
40,

5°.

6°.
7°.

Especialidad a la que corresponde.

)
c) Equipo especifico utilizado para su realizacion.
) Otro equipamiento complementario.

)

Realizacién del procedimiento:

Horario del servicio.

Plazo maximo de citacidén del paciente: ordinario y urgente.

Personal que lo realiza y/o esta presente.

Protocolo realizacion: Preparacion, consentimiento informado, realizacion, control
posterior, si procede, informe clinico de resultados, etc.

Protocolo de realizacion de procedimientos de rehabilitacién: niumero
de consultas (primeras y sucesivas), modalidad terapéutica, tipo de tratamiento, duracién,
numero de sesiones, etc.

Caracteristicas del material protésico si procede.

Tarifa maxima por procedimiento completo.
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Anexo Il

Modelo de presentaciéon del documento descriptivo de la cartera de servicios y

prestaciones a vincular: Consultas externas

Los solicitantes deberan cumplimentar, como minimo, los siguientes apartados para cada

prestacion:

a) Procedimiento: Codigo y descripcion literal del mismo de acuerdo a la Clasificacion

Internacional de Enfermedades CIE-9-MC.

b) Especialidad a la que corresponde.

c) Equipo especifico utilizado para su realizacion.
d) Oftro equipamiento complementario.

e) Realizacién del procedimiento:

1°.  Horario del servicio.

2°. Plazo maximo de citacion del paciente: ordinario y urgente.

3°. Personal que lo realiza y/o esta presente.

4°,  Protocolo realizacién: Numero de consultas, primera y sucesivas, realizacion de pruebas
complementarias y/o técnicas/procedimientos terapéuticos si procede, informe clinico de
resultados, etc.

5°. Caracteristicas del material protésico si procede.

6°. Tarifa maxima por procedimiento completo.
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Anexo lll

Modelo de presentacién del documento descriptivo de la cartera de servicios y

prestaciones a vincular: Procedimientos quiruargicos

Los solicitantes deberan cumplimentar, como minimo, los siguientes apartados para cada

procedimiento:

a) Procedimiento: Codigo y descripcion literal del mismo de acuerdo a la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades CIE-9-MC.
b) Especialidad a la que corresponde.
c) Realizacién del procedimiento:
1°.  Horario del servicio.
2°.  Plazo maximo de citacién del paciente: ordinario y urgente.
3°. Personal que lo realiza:
4°,  Protocolo realizacion: Preoperatorio, consentimiento informado, preparacion, ingreso si
procede, acto quirurgico, postoperatorio, pruebas diagndsticas, analiticas y/o tratamientos
complementarios necesarios hasta la finalizacion del proceso, informe clinico de
resultados, etc.
5°. Caracteristicas del material protésico, si procede.

6°. Tarifa maxima por procedimiento completo.
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Anexo IV

Listado Procedimientos

Caédigo
CIE-9

Descripcion literal CIE-9

Tarifa

maxima

Estimacion n°
media

mensual
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