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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM) Y EL COLEGIO
PROFESIONAL DE LOGOPEDAS DE CASTILLA LA MANCHA, PARA
LA ASISTENCIA SANITARIA A PACIENTES BENEFICIARIOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EN EL AMBITO DE LA

COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA MANCHA.

En Toledo, a 20 de diciembre de 2016

REUNIDOS

De una parte, D? Regina Leal Eizaguirre, Directora Gerente del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, en funcién de su cargo segun nombramiento por Decreto

146/2015, de 14 de julio (DOCM n° 138, de 16 de julio de 2015), y el Decreto

166/2015, de 14 de julio, de estructura organica y funciones del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (DOCM n° 138, de 16 de julio de 2015).

Y de otra, Dofa Edita Fraiz Gbémez, con D.N.. numero 33328752,
en su calidad de Presidenta Colegio Profesional de Logopedas de Castilla La
Mancha, segln elecciones realizada el dia 13 de diciembre de 2014 y inscripcién en
el Registro de Colegios Profesionales de Castilla-La Mancha, por Resolucién de 30
de julio de 2015, de la Viceconsejeria de Administracién local y Coordinacion
Administrativa de la Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas.

INTERVIENEN

La primera, en representacién del SESCAM, en su calidad de Directora Gerente de
dicho Organismo, y la segunda, en nombre y representacion del Colegio Profesional
de Logopedas de Castilla La Mancha.

Las partes se reconocen plena capacidad juridica y de obrar para el otorgamiento
del presente convenio vy, a tal efecto,

EXPONEN

¥ 1.-"Que la Constitucion Espafola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la
| roteccién de la salud, encomendando a los poderes publicos la organizacion y

// /tutela de la salud publica a través de las medidas preventivas y de las prestaciones y
“/* servicios necesarios.
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II - Que la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 6
establece que las actuaciones de las Administraciones Plblicas Sanitarias estaran
orientadas a la promocién de la salud, a la prevencién de las enfermedades y a
garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

lll.- Que la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, en su articulo 12 «Prestacién de Atencion Primaria», determina
que ésta comprendera actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de
la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el trabajo social, especificando en su
apartado 2.e) que la Atencién Primaria comprendera la rehabilitacion basica.

IV.- Que la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacidén Sanitaria de Castilla-La
Mancha sefala en su articulo 20 que las prestaciones sanitarias ofertadas por el
sistema Sanitario de Castilla-La Mancha seran como minimo las establecidas en
cada caso para el Sistema Nacional de Salud.

V.- Que el Real Decreto 1030/20086, del 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacién, en su apartado 8 del Anexo llI dice “se incluye la rehabilitacion de
las afecciones del sistema musculoesquelético, del sistema nervioso, del sistema
cardiovascular y del sistema respiratorio, a través de fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia que tenga relacion directa con un proceso patolégico que
esté siendo tratado en el Sistema Nacional de Salud”.

VI.- Que la Resolucion de 15/06/2016 (DOCM 30/06/2016), de la Direccion-
Gerencia, aprueba las condiciones economicas aplicables a la prestacion de
determinados servicios de asistencia sanitaria a través de medios ajenos, en el
ambito de gestion del SESCAM. En su apartado 2.1.1.5 establece los procesos de
Foniatria y logopedia y sus tarifas maximas.

VIl.- Que la Ley 10/1999, de 26 de mayo, de Creacion de Colegios Profesionales de
Castilla La Mancha, reconoce, en su articulo 4.4, a favor de la Junta de
Comunidades de Castilla La Mancha, la posibilidad de suscribir Convenios de
colaboracion con los Colegios Profesionales.

Por todo ello, las partes intervinientes proceden a la formalizacién del presente
Convenio de Colaboracién, de acuerdo con las siguientes,

ESTIPULACIONES

PRIMERA.-OBJETO DEL CONVENIO

El presente convenio de colaboracién tiene por objeto el establecimiento del marco
regulador de la asistencia sanitaria, que en materia de Foniatria y Logopedia,
//p estaran a los ciudadanos, los Logopedas cuya actividad profesional se realice en

gentros sanitarios autorizados de Foniatria y logopedia, ubicados en la Comunidad
, "j;,:ténoma e Castilla-La Mancha, una vez derivados desde los servicios de O.R.L y
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Rehab|l|taC|on de las Gerencias de Atencion Integrada del SESCAM, que no cuenten
con servicio de Logopedia propio.

SEGUNDA.-OBLIGACIONES DE LAS PARTES

Para el logro de los fines del presente Convenio las partes firmantes asumen las
siguientes obligaciones: : :

1.-Obligaciones del SESCAM

a) Divulgar el convenio entre el personal sanitario de las Gerencias de Atencién
Integrada que no cuenten con servicio de Foniatria y logopedia.

b) Distribuir en los Servicio de Admision y de Atencion al Paciente de las Gerencias
de Atencién Integrada afectadas, la relacion de Logopedas adheridos a este
Convenio.

c) Velar por el cumplimiento de los criterios técnicos de los tratamientos conveniados
con el fin de cuidar la integridad del paciente.

2.-Obligaciones del Colegio Profesional de Logopedas.

a) Distribuir el Convenio entre los centros sanitarios privados de Logopedia de
Castilla-La Mancha, asi como recabar y tramitar las adhesiones que se produzcan.

b) Remitir cada afno al SESCAM la relaciéon por provincia de Logopedas que se
adhieran al Convenio, indicando: n°® colegiado, nombre y apellidos de los mismos asi
como nombre, direccién y teléfono de los centros en l0s que prestan su asistencia.
También deben comunicarse las variaciones que se produzcan.

c¢) Colaborar en la evaluacién de la calidad de los tratamientos realizados con el fin
de garantizar la integridad del paciente.

Cualquier otra que por el SESCAM y el Colegio Profesional de Logopedas de
Castilla La Mancha conjuntamente, se estime conveniente.

En relacién con los profesionales que se adhieran al presente Convenio de
Colaboracion, el Colegio Profesional de Logopedas garantizara que los mismos:

a) Conozcan el texto integro del Convenio firmado entre el SESCAM y Colegio
Profesional de Logopedas de Castilla La Mancha para tratamientos de Logopedia, y
cumplir los requisitos establecidos en el mismo.

b) Atiendan a los pacientes derivados por el SESCAM conforme a la lex artix ad hoc,
que le hayan e!egldo para recibir tratamientos de Logopedia.

F rest nf’aS|stenC|a sanitaria a los pacientes, en un plazo nunca superior a 15 dias
) es para pacientes en reg|men ambulatorio, 6 dias laborables para pacientes
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d) Entreguen al paciente informe clinico de alta (Anexo II), asi como decretar la
misma cuando Los F.E.A prescriptores consideren agotadas las posibilidades
terapéuticas. Igualmente emitiran los informes de evolucion que le sean solicitados,
en los que, como minimo, se hara constar: fecha inicio tratamiento, sesiones
realizadas, periodicidad de las mismas, evolucién, y cuantos otros datos se
consideren de interés.

e) Tengan suscrita péliza de seguro de Responsabilidad civil, por un importe minimo
de 300.000 € por persona y siniestro.

f) En ningun caso facturaren tarifas superiores a las legalmente establecidas por el
SESCAM, en la fecha que se realiza el tratamiento.

TERCERA.-PROCEDIMIENTO PARA LA ADHESION

El Colegio Profesional de Logopedas de Castilla La Mancha abrird un plazo de un
mes para la presentacidon de solicitudes y documentacién de adhesion a este
Convenio al que podran adherirse los Logopedas que cumplan los siguientes
requisitos:

a) Tener la titulacion oficial y poder ejercer como Logopedas de acuerdo con la
normativa en vigor.

b) Estar Colegiado en el Colegio Profesional de Logopedas de Castilla La Mancha.

¢) Realizar su ejercicio profesional en centros sanitarios de Foniairia y Logopedia
autorizados por la Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha.

d) Cumplimentar el documento de adhesion y remitirlo al Colegio Profesional de
Logopedas de Castilla La Mancha. ~

e) Asumir la evaluacidén necesaria en su caso de los tratamientos conveniados.
f) Participar de las actividades formativas organizadas por el SESCAM o su Colegio
Profesional para el cumplimiento de los criterios técnicos de los tratamientos

conveniados.

CUARTA: PROCESOS INCLUIDOS

1. DISFONIA.,

Se incluiran todas aquellas personas mayores de 6 afios, con lesiones organicas de
cuerdas vocales y paralisis recurrencial de alguna cuerda vocal.

2. AFASIA.

4 ;{Se mclunran todas aquellas personas mayores de 4 afios, con trastornos del lenguaje
produ /por una lesion cerebral (accidente cerebral vascular, traumatismos
afiegel cefallcos infecciones en el sistema nervioso central y tumores) que
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elementos sonoros del habla y/o déficit en la comprensién y/o trastornos en la
denominacién. Algunas personas también pueden presentar trastornos
neuropsicolégicos asociados. : ~

3. DISARTRIA.

Se incluiran todas aquellas personas mayores de 4 anos, con alteraciones del habla
y de la voz producidas por una lesion en el Sistema Nervioso Central o Periférico y
que curse con alteraciones motrices coexistentes en la respiracion, la fonacién, la
resonancia, la articulacién y la prosodia.

4. TRASTORNOS DE LA FLUENCIA.

En este proceso de logopedia se incluiran todas aquellas personas mayores de 6
afos, con trastornos que cursen con una alteracién en la fluidez del habla (disfemia)
y/o con un habla excesivamente rapida y poco inteligible (taquifemia).

5. ANOMALIAS FUNCIONALES DENTOFACIALES.

Se incluiran todos aquellos trastornos esqueléticos/estructurales de origen congénito
y/o adquirido y todos aquellos trastornos funcionales originarios de la fase neonatal o
desarrollados durante el crecimiento en personas mayores de 4 anos, que cursen
con una disfuncién en la deglucién, en la respiracién, en la tonicidad muscular de los
organos orofaciales y/o en el habla (dislalia).

6. LARINGECTOMIA.

Se incluiran todas aquellas personas a las que se les haya practicado una
extirpacion parcial o total de la laringe y que consecuentemente se encuentren con
la imposibilidad de utilizar su voz habitual como medio de comunicacion.

7. IMPLANTE COCLEAR. PACIENTES POSTLOCUTIVOS.

Se incluiran todas aquellas personas que hayan sido seleccionadas por un equipo
quirdrgico de ORL especializado, en las que esté indicado un implante coclear por
presentar una hipoacusia neurosensorial bilateral profunda de asiento coclear, que
se benefician de forma insuficiente o nula de audifonos y que, ademas, se
encuentran altamente motivados por este tipo de tecnologia.

M 8. IMPLANTE COCLEAR. PACIENTES PRELOCUTIVOS.

Se incluiran todas aquellas personas que hayan sido seleccionadas por un equipo
quirtrgico de ORL especializado, en las que esté indicado un implante coclear por
presentar una hipoacusia neurosensorial bilateral profunda de asiento coclear, que
se benefician de forma insuficiente o nula de audifonos y que ademas se encuentran
altamente motivados por este tipo de tecnologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA TODOS LOS PROCESOS AUTORIZADOS

~No podran ser tratados en logopedia los pacientes que padezcan trastornos de las

-~ fungiones. fs’upenores o psiquiatricas que comporten alteraciones graves de la

couc‘tﬁ 0 si se detecta la no aceptacién y colaboracion del paciente y/o la familia
“SU tratamiento.
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QUINTA PROCESOS EXCLUIDOS

e Dislexias.

e Desordenes del desarrollo del lenguaje y/o del habla.

e Sordera que implique alteraciones del lenguaje, de la voz y/o del habla.

e Disfasia.

e Retraso mental discreto.

e Otro retraso mental no especificado.

e Autismo.

e Alteraciones de la adquisicion del lenguaje y de la lectoescritura producidas
durante el proceso de desarrollo de la persona ademas de las alteraciones de
la audicion y las vinculadas a las deficiencias mentales.

SEXTA: MEDICOS PRESCRIPTORES

Facultativos Especialistas de Area del Servicio de O.R.L.: Disfonia,
Laringectomia, Anomalias Funcionales Dentofaciales, Trastornos de la Fluencia e
Implantes Cocleares (Unicamente por el servicio que ha intervenido quirdrgicamente
al paciente).

Facultativos Especialistas de Area del Servicio de REHABILITACION: Afasia,
Disartria y Trastornos de la Fluencia.

Los F.E.A prescriptores pautaran las consultas de control que crean necesarias y, en
el momento que consideren agotadas las posibilidades terapéuticas, podran decretar
la suspension del tratamiento de Logopedia.

SEPTIMA.-PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE PACIENTES

Los facultativos de los servicios autorizados realizaran la prescripcion en el modelo
oficial (Anexo l). EI documento sera entregado por el paciente o familiar en el
SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE/SERVICIO ADMISION, donde se les
facilitara listado de logopedas privados, adheridos al Convenio de Colaboracién
suscrito entre el SESCAM vy el Colegio Profesional de Logopedas de Castilla La-
Mancha, se tramitara el visto bueno del Director Médico del Centro y se remitira el
Anexo | al SERVICIO DE COORDINACION E INSPECCION correspondlente para
su autorizaciéon o denegacién. Desde el mencionado Servicio se enviara al domicilio
del paciente el documento debidamente diligenciado.

En el caso de denegacién, se remitird copia de la misma a la Gerencia
correspondiente.

El paciente, una vez recibido el documento autorizado por el Servicio de
Coordinacion e Inspeccién, debera dirigirse al logopeda indicado en el Servicio de
Atencion al Paciente, para iniciar tratamiento.
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OCTAVA.-ATENCION DE LOS PACIENTES

Los Logopedas adheridos a este Convenio prestaran a los pacientes los
tratamientos prescritos por los F.E.A de O.R.L y Rehabilitacion contemplados en el
apartado 2.1.1.5 de la Resolucién de 15/06/2016 (DOCM 30/06/2016), de la
Direccion-Gerencia, que aprueba las condiciones econdmicas aplicables a la
prestacion de determinados servicios de asistencia sanitaria a través de medios
ajenos, en el ambito de gestion del SESCAM.

NOVENA: TARIFAS

Las tarifas méaximas son las siguientes y se refieren a proceso completo. En ningin
caso se prescribird a un paciente un tratamiento ya recibido por éste anteriormente.

El nimero de sesiones indicado es minimo, y en el caso de no completarlo se
abonara la parte proporcional, que sera el resultado de la siguiente operacién
aritmética: importe total del tratamiento dividido entre nimero de sesiones minimo y
multiplicado por el nimero de sesiones recibidas.

Descripcion cmd Descripcion proceso Euros Sesiob,',grs"f,:ﬁ,imas
Disfonia 419,87 40
Afasia 899,84 80
Disartria 518,15 50
Trastorno de la fluencia 387,41 35
Anomalfas funcionales dentofaciales 446,58 40
Laringectomia 359,74 30

FASE PREQUIRURGICA
120
(2 médulos de 3 meses)

Alteraciones del lenguaje, | Implante Coclear. Pacientes postlocutivos 4.376, 09
de la voz y/o del habla

FASE POSTQUIRURGICA
320
(2 médulos de 8 meses)

FASE PREQUIRURGICA
240

Implante Coclear. Pacientes prelocutivos 7.159, 58 (4 médulos de 3 meses)

FASE POSTQUIRURGICA
480 (2 afios)

Concurrencia de centros: En caso de concurrencia en una misma localidad de dos
o mas logopedas privados, adheridos al Convenio de Colaboracion suscrito entre el
SESCAM vy el Colegio Profesional de Logopedas de Castilla La-Mancha, el paciente
+.elegira libremente el centro en el que va a realizar el tratamiento.

o



Direccién General de Asistencia Saunitaria

sescam

Servichy do Salud o Castila-ta Manche & . )

DECIMA.- REGIMEN ECONOMICO

Con la unica excepcion del tratamiento por implantes, en el que se podran abonar
facturas semestrales (siempre que se hayan realizado las sesiones minimas del
periodo), el resto de procesos se facturaran una vez producida el alta del paciente.

Los servicios prestados seran abonados por mensualidades vencidas, previa
conformidad a la presentacién por el logopeda vinculado y cuyo pago se realizara
mediante transferencia bancaria, una vez presentada la factura por medio
electrénicos.

Las facturas deberan reunir los requisitos establecidos en el Real Decreto 1619/2012
de 30 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las
obligaciones de facturaciéon (BOE n°.289 de 1 de diciembre) y en la Disposicién
Adicional 332 del TRLCSP, introducida por el numero cuatro de la disposicién final 62
del Real Decreto Ley 4/2013, de 22 de febrero de medidas de apoyo al emprendedor
y de estimulo del crecimiento y de la creacién de empleo (BOE n°.47, de 23 de
febrero), asi como la Ley 25/2013, de 27 de Diciembre de Impulso de la factura
electrdnica y creacién del registro contable de facturas en el Sector Publico (BOE
n°.311, de 28 de Diciembre).

| De conformidad con lo establecido en la Orden de 4/02/2015 de la Consejeria de
] Hacienda, por la que se crea el Punto General de Entrada de Facturas Electrénicas
de la Administracién de la Junta de Comunidades de Castilla la Mancha, el
contratista debera presentar sus facturas en soporte digital a través del servicio de
facturacion electrénica, disponible en la pagina web de la Intervencion General,
http://efactura.castillalamancha.es, en los términos alli establecidos.

Asimismo en la factura debera constar el érgano administrativo con competencias en
contabilidad publica, asi como la identificacién del 6rgano de contratacion vy
destinatario de la facturas. La citada identificacion se realizara conforme a la
codificacion establecida en el directorio DIR3 de unidades administrativas comunes,
disponible en la pagina de la Intervencion General
http://intervencion.castillalamancha.es/Codigos-dir3.

El abono de los servicios prestados sera realizado por el Centro de gestion de
SESCAM en el que se haya realizado la prescripcion del tratamiento.

Los logopedas privados, adheridos al Convenio de Colaboracién suscrito entre el
SESCAM vy el Colegio Profesional de Logopedas de Castilla La-Mancha facturaran
por proceso completo y una vez producida el alta del paciente.

A la factura se debera adjuntar, por cada uno de los pacientes tratados:

1. Modelo de prescripciéon (Anexo [), en el que debe constar la autorizacién
de la Inspeccién de Servicios Sanitarios del SESCAM.

2. Informe de alta. (Anexo Il).

Documento, en el que conste las fecha en las que el paciente ha recibido
~~ las'sesiones de tratamiento y las firmas de éste. (Anexo lli).

-
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Los prec:os por prestacién sanitaria vinculada seradn actualizados conforme
establezca la normativa que periddicamente publica la Direccidon Gerencia del

SESCAM sobre las condiciones econémicas de la prestacidn de servicios

concertados de asistencia sanitaria.

PUERTOLLANO | 34.504,94 31.054,45|  31.05445| G/412D/2550E
CUENCA 72.033 64.829,70|  64.829,70|  G/412D/2550E
TOMELLOSO 34.295,78 30.866,20|  30.866,20| G/412D/2550E
ALCAZAR 74.523,98 67.071,58|  67.071,58| G/412D/2550E
HELLIN 37.063,99 33.357,59|  33.357,59| G/412D/2550E
CIUDAD REAL | 143.913,87 129.522,48|  129.522,48| G/412D/2550E
TALAVERA 170.256,91 153.231,22|  153.231,22|  G/412D/2550E
MANZANARES 49.113,18 44.201,86|  44.201,86| G/412D/2550E
VALDEPENAS 88.825,27 79.942,74|  79.942 G/412D/2550E

UNDECIMA.-CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD

El Colegio Profesional de Logopedas de Castila La Mancha, asi como los
Logopedas que se adhieran a este Convenio, deberan tomar las medidas adecuadas
para garantizar la confidencialidad de los datos relacionados con la actividad
realizada en los términos establecidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Asimismo, las partes se comprometen a cumplir lo que se refiere en la mencionada
Ley y lo establecido en la Ley 41/2002, sobre la recogida, tratamiento, cesion y
cancelacion de los datos personales necesarios para el desarrollo de las
prestaciones derivadas del presente Convenio.

Igualmente, las consultas o servicios de Logopedia que se adhieran, trataran los
g datos confidenciales a los que tengan acceso, conforme a las instrucciones que dicte
el SESCAM y no los aplicaran o utilizaran con fin distinto al que figura en este
acuerdo, ni los comunicara, tan siquiera para su conservacion, a otras personas,
debiéndose comprometer a adoptar el nivel de proteccién alto de acuerdo con lo
indicado en el Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre.

El incumplimiento de estos aspectos podra ser causa de rescision del Convenio sin
perjuicio de las responsabilidades legales a que pudiera dar lugar.

Una vez cumplida la prestacion contractual, los datos de caracter personal deberan

ser devueltos al Centro Sanitario de referencia del SESCAM, al igual que cualquier

oporte~a documento en que conste algin dato de cardcter personal sujeto a

,ac*onfl Cla|ldad permaneciendo en el establecimiento copia del informe efectuado
N g a aso, guya custodia debera observar las legales exigencias de proteccion.
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Cada parte asume la responsabilidad, empresarial o profesional, que de su
actuacion en el marco de las actividades contempladas en este Convenio, se
deriven.

DUODECIMA.- COMISION DE SEGUIMIENTO

1. Para el desarrollo, seguimiento y evaluacion del presente Convenio se crea una
Comisién de Seguimiento integrada por los siguientes miembros:

e Tres designados por el SESCAM, siendo uno de ellos el Presidente de la
Comision.

e Tres designados por el Colegio Profesional de Logopedas de Castilla-La
Mancha.

2. La referida comisién tendra como funcién definir los programas de colaboracién
para el desarrollo de las actividades especificadas en las estipulaciones cuarta y
octava y resolver todas las cuestiones que surjan en relacién con la
interpretacion del Convenio y su adecuada aplicacion.

3. El funcionamiento de la Comisién se adecuara a lo dispuesto en las normas
previstas para los 6rganos colegiados en la Ley 40/2015 y sus peculiaridades
organizativas seran establecidas por la propia Comision.

DECIMOTERCERA.-VIGENCIA

El presente Convenio de Colaboracién tendra una vigencia de cuatro afios desde el
dia de su firma, pudiéndose prorrogar expresamente por periodos anuales hasta el
maximo establecido en el articulo 49.h) de la Ley 40/2015, salvo en los casos de
rescision o denuncia contemplados en el mismo.

DECIMOCUARTA.-CUESTIONES LITIGIOSAS

Las cuestiones litigiosas surgidas sobre la interpretacion, modificacién, resolucién y
efectos derivados del presente Convenio, deberan resolverse de mutuo acuerdo vy,
en su defecto, las resoluciones de la Administracién seran inmediatamente
gjecutivas sin perjuicio del conocimiento de las cuestiones litigiosas por la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.

DECIMOQUINTA.-CAUSAS DE EXTINCION

Seran causas de extincion del presente Convenio:

1.-El mutuo acuerdo de las partes.

nunc_ﬂig;,ly.de‘”éualquiera de las partes, respetando el plazo de preaviso de dos
/@sp'e“bto a la fecha de vencimiento del acuerdo.

ese

10
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3.-El incumplimiento grave de alguna de las Estipulaciones del Convenio imputable a
cualquiera de las partes.

En caso de denuncia o rescisién del presente Convenio, la parte interesada en

aquéllas, formalizard su pretensiéon mediante escrito que sera comunicado a la otra

parte, con acuse de recibo, al menos con dos meses de antelacion.

DECIMOSEXTA.- INCOMPATIBILIDAD PROFESIONAL

El profesional que preste servicios en el SESCAM como Logopeda,
independientemente del vinculo de dicha prestacién (estatutario o laboral, en
cualquiera de sus modalidades), no podra adherirse en modo alguno al presente
convenio. Tampoco podra ninguna persona juridica en la que preste sus servicios
uno de estos profesionales.

Y, en prueba de conformidad con cuanto antecede, se firma, por triplicado, en el
lugar y fecha indicados en el encabezamiento.

LA DIRECTORA GERENTE DEL SESCAM LA PRESIDENTA DEL COLEGIO
PROFESIONAL DE LOGOPEDAS DE
CASTILLA LA-MANCHA

Fdo.: Bdita Fraiz Gémez,
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DOCUMENTO DE ADHESION AL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA Y EL COLEGIO
PROFESIONAL DE LOGOPEDAS DE CASTILLA LA MANCHA.

DATOS DEL LOGOPEDA:

Apellidos y nombre:

Direccion: N° de Teléfono:

N° de fax . N° colegiado: Direccién correo  electrénico:

DATOS DEL CENTRO SANITARIO EN EL QUE EL LOGOPEDA PRESTA SUS SERVICIOS:

Nombre comercial:

Cadigo inscripcion Sanidad:

Titular del centro sanitario;

Direccion: N° de Teléfono:

N° de fax: Direccién de correo electrénico:
DIDna.: ’
cuyos datos se reflejan en la cabecera de este documento, DECLARA:

Que conoce el texto integro del Convenio firmado entre el SESCAM y el Colegio
Profesional de Logopedas de Castilla La Mancha para tratamientos de Foniatria y
Logopedia, y cumple los requisitos establecidos en el mismo.

Que en virtud del contenido de dicho acuerdo, acepta atender a los pacientes
derivados por el SESCAM, para recibir tratamientos de Foniatria y Logopedia.

Que se compromete a atender a los pacientes en un plazo nunca superior a 15 dias
laborables para pacientes en régimen ambulatorio, 6 dias laborables para pacientes
hospitalizados y 72 horas para pacientes urgentes.

Que una vez finalizado el tratamiento entregara al paciente informe clinico de alta.

Que en ningln caso facturara tarifas superiores a las legalmente establecidas por el
SESCAM, en la fecha que se realiza el tratamiento.

Que en caso de incumplimiento de lo establecido en el Convenio, acepta ser
excluido del mismo.

Que acepta los demas extremos que se contemplan en el ya citado Convenio, por lo
que solicita la ADHESION al mismo.

En a de de 2016

Firma del solicitante
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PROGRAMADO |_|
ANEXO | URGENTE

DOCUMENTO DE PRESCRIPCION LOGOPEDIAI

Nombre y Apellidos Paciente:

NHC: Teléfono:
Domicilio:

Diagnéstico:

ANTES DE LA PRESCRIPCION, SE RUEGA CONSULTAR CRITERIOS DE INCLUSION Y DE
EXCLUSION (relacionados al dorso).

P?)'(‘f r Procesos autorizados F.E.A;) n?eustg:iisz%% para
Disfonia O.R.L
Afasia REHABILITACION
Disartria REHABILITACION
Trastorno de la fluencia REHABILITACION / O.R.L
Anomalias funcionales dentofaciales O.R.L
L.aringectomia O.R.L
Implante Coclear. Pacientes postlocutivos O.R.L (*)
Implante Coclear. Pacientes prelocutivos O.R.L (*)

(*) Unicamente por el servicio en los que ha sido intervenido quirGrgicamente el paciente.
Observaciones:

Fecha de Solicitud:

Vto B° .
EL DIRECTOR MEDICO Servicio Solicitante:
(Sello)
Fdo.Dr./Dra Fdo.Dr./Dra

SERVICIO DE COORDINACION E INSPECCION

AUTORIZADO || DENEGADO [ |

Motivo (en caso de DENEGACION):

EL INSPECTOR/SUBINSPECTOR

Fdo:
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ANEXO Il

INFORME DE ALTA TRATAMIENTO DE LOGOPEDIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE :
FECHA NACIMIENTO:

MEDICO PRESCRIPTOR: ESPECIALISTA DE :
DIAGNOSTICO:

PROCESO:

FECHA INICIO TRATAMIENTO:

FECHA DEL ALTA:

VALORACION:

TRATAMIENTO REALIZADO:

FECHAS DE LAS SESIONES IMPARTIDAS :

EVOLUCION:

OBSERVACIONES:

Fdo. :

Direccién General de Asistencia Sanitaria
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ANEXO Il

HOJA CONTROL DE VISITAS

Nombre y apellidos del paciente:
Nombre y apellidos del representante legal:
Diagnéstico: Edad:
Fecha inicio tratamiento: Fecha alta:
\ ASISTENCIA A SESIONES
FECHA FIRMA FECHA FIRMA
En ,a de de
EL PACIENTE/REPRESENTANTE LEGAL
) PR Fdo.:
—-NOTA: El representante legal debe firmar en el caso de menores de 14 afios.
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