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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION

10279 Resolucién de 18 de junio de 2010, de la Secretaria General Técnica, por la
que se publica el Convenio con la Comunidad Auténoma del Pais Vasco para
el establecimiento de un sistema informatico de intercomunicacién entre ambas
Administraciones para gestionar los procesos de incapacidad temporal.

Suscrito el Convenio entre la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y Ministerio de
Trabajo e Inmigracion (INSS), por el que se acuerda, para el afo 2010, la cooperacién de
la Comunidad Auténoma con el INSS mediante un programa especifico que tiene por
objeto el establecimiento de un sistema informatico de intercomunicacion entre ambas
Administraciones para gestionar los procesos de incapacidad temporal, y en cumplimiento
de lo dispuesto en el punto dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, procede la publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» del citado Convenio, que
figura como Anexo de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 18 de junio de 2010.—EI Secretario General Técnico del Ministerio de Trabajo
e Inmigracion, José Antonio Panizo Robles.

ANEXO

Convenio entre la Comunidad Auténoma del pais Vasco y el Ministerio de Trabajo

e Inmigracién (INSS) por el que se acuerda, para el afio 2010, la cooperacion de la

Comunidad Auténoma con el INSS mediante un programa especifico que tienen

por objeto el establecimiento de un sistema informatico de intercomunicacién
entre ambas para gestionar los procesos de incapacidad temporal

Madrid, 7 de mayo de 2010.
REUNIDOS

De una parte, el Sr. Secretario de Estado de la Seguridad Social, don Octavio J.
Granado Martinez, nombrado mediante Real Decreto 480/2008, de 14 de abril, y el Sr.
Director General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, don Fidel Ferreras Alonso,
nombrado mediante Real Decreto 837/2004, de 23 de abril, en virtud de las competencias
que le atribuye el articulo 5 del Real Decreto 2583/1996, de 13 de diciembre.

Y de otra parte don Javier Rafael Bengoa Renteria Consejero de Sanidad y Consumo,
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, nombrado mediante Decreto 12/2009, de 8 de
mayo («BOPV» de 9 de mayo de 2009), en nombre y representacion de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco.

Ambas partes se reconocen mutua capacidad para obligarse y convenir y

MANIFIESTAN

Primero.—Que el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), Entidad Gestora
encuadrada en el Ministerio de Trabajo e Inmigracion, es competente para gestionar y
controlar la prestacion de IT de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1, del Real
Decreto 2583/1996, de 13 de diciembre.

Segundo.—Que la Comunidad Auténoma del Pais Vasco de conformidad con lo
establecido en el Real Decreto 1536/1987 de 6 de noviembre es competente para prestar
la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social y, a través de los facultativos del servicio
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publico de salud Osakidetza, extender los partes médicos de baja, confirmacién de la baja
y alta que establecen el inicio y la duracién de los procesos de IT en su territorio y, mediante
la Inspeccién Médica del Departamento de Sanidad, ejercer la funcion de su gestion y
control (Real Decreto 575/1997, de 18 de abril), en los primeros 365 dias del proceso
(apartado 1 del articulo 128 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
nueva redaccion dada en la Ley 26/2009 de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para el afio 2010).

Tercero.—Que se hace necesaria la cooperacion de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, mediante la realizacion de actividades y aportacion de medios, a fin de que por el
INSS se puedan establecer controles en aras a una atencion eficaz de sus competencias
de gestion en la incapacidad temporal, prestacién de capital importancia social y necesaria
para la sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social.

Cuarto.—Que en el Presupuesto del INSS, concepto presupuestario 459, contenido en
la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2010, se incluye un crédito
hasta un maximo de 3.208.310,54 euros, que se destina a dar cobertura econdémica al
presente Convenio con la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Quinto.—Que es voluntad de las partes, poner en marcha un Programa Especifico que
tiene por objeto el establecimiento de un sistema informatico que permita modernizar la
gestion del INSS en materia de IT. Dicho Programa acompafia a este Convenio como
documento adjunto.

Por todo lo expuesto, ambas partes acuerdan suscribir el presente Convenio de
colaboracioén de naturaleza administrativa, de acuerdo conlo establecido en el articulo 4.1.c)
de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de contratos del Sector Publico, en el articulo 6 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun y que se regira con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS

Primera.—El presente Convenio tiene por objeto establecer medidas de cooperacion
con la Comunidad Auténoma del Pais Vasco a fin de garantizar la gestion del INSS en
materia de IT, mediante el desarrollo del Programa Especifico, que se acompafia como
parte integrante de este Convenio. En dicho Programa se establece un conjunto de
objetivos encaminados a agilizar y modernizar la gestion del INSS en la prestacion de IT
en la mencionada Comunidad.

Segunda.-La Comunidad Auténoma del Pais Vasco, a través del Departamento de
Sanidad y Consumo, se compromete a:

Llevar a cabo las actividades necesarias, encaminadas a desarrollar su sistema
informatico, en orden a hacer posible la remision por via telematica de todos los partes
médicos de baja y alta, con la celeridad pertinente y una calidad adecuada.

Informar al INSS de los resultados derivados de la aplicacion del Programa, remitiéndole
la documentacion pertinente con el fin de llevar a cabo las valoraciones que procedan.

Tercera.—EI INSS se compromete a:

Proporcionar cuanta informacion sea necesaria al Departamento de Sanidad vy
Consumo y la documentacion oportuna, a fin de poder llevar a cabo las actuaciones objeto
del Convenio.

Efectuar el abono de las cantidades estipuladas en el punto cuarto de este Convenio y
hasta la cantidad destinada para el mismo, segun lo establecido en el Programa.

Facilitar en su ambito de actuacion los medios adecuados para hacer posible la
intercomunicacion que se contempla en el Programa.

Cuarta.—La Comunidad Auténoma del Pais Vasco, debera destinar los fondos percibidos
en aplicacion de lo establecido en la Clausula anterior, a la incentivacion de los recursos
humanos del Departamento de Sanidad y Consumo y del servicio publico de salud
Osakidetza y a la modernizacion y mejora de sus recursos informaticos, materiales y de
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informacion, necesarios para la ejecucion del Programa. Y se compromete a elaborar una
Memoria financiera y técnica en la que se especifiquen los resultados del empleo de los
fondos derivados de la ejecucion del Programa.

Quinta.—Coordinacién, verificacion y control.

El seguimiento del Convenio se realizara a través de una Comisién Mixta Central y
unas Comisiones Provinciales.

Comision Mixta Central: Composicion y funcionamiento.
La Comisién Mixta Central estara integrada por:

Cuatro representantes del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Con presencia de
las areas de gestién, del area médica, y del area econémica.

Cuatro representantes del Departamento de Sanidad y Consumo de la Comunidad
Auténoma. Con presencia de los Servicios de Inspeccién Médica, de los Servicios
Asistenciales Sanitarios y de responsables del &rea econdmica.

Podra ser invitado como experto un representante de las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Presidira las reuniones el Subdirector General de Incapacidad Temporal y otras
Prestaciones a Corto Plazo y hara funciones de secretario el Jefe de Area de Subsidios,
ambos del INSS.

La Comision se reunira con la frecuencia que sea precisa y, al menos, una vez al
semestre.

Esta Comisién asume las siguientes funciones:

Efectuar el seguimiento de lo establecido en este Convenio, velando por el cumplimiento
de su contenido en los términos fijados y, en su caso, ejercer las funciones de coordinacion
que resulten procedentes; asi como examinar los resultados del seguimiento de las
actuaciones llevadas a cabo en ejecucion de lo establecido en el Programa, valorando el
grado de cumplimiento de los objetivos marcados para el periodo que se analiza.

Analizar el resultado de las reuniones celebradas por las Comisiones Provinciales,
conocer sus informes y asesorar a éstas en su funcionamiento y en la interpretacion del
Convenio.

Conocer laMemoria Financieray Técnica en la que la Comunidad Auténoma especifique
los resultados obtenidos.

Estudiar otros asuntos propuestos por las partes que sean de interés para la gestion y
el control de la prestacion de IT.

Comisiones Provinciales: Composicion y funcionamiento.

A nivel provincial se creara una comision, en cada una de las tres provincias, que
llevara a cabo, el seguimiento de la ejecucion del plan de actividades y cuya composicion
y régimen de funcionamiento sera el siguiente:

Tres representantes de la Direccion Provincial del INSS. Con presencia de las areas
de gestién y de la unidad médica.

Tres representantes de la Comunidad Auténoma designados por el Departamento de
Sanidad y Consumo, con presencia de los Servicios de Inspeccion Médica y de los
Servicios Asistenciales Sanitarios.

Podra ser invitado como experto un representante de las Mutuas AT/EP, a nivel
provincial.

Actuara como presidente el Director del INSS en esa provincia y hara las veces de
secretario un funcionario designado por el presidente.

Se reuniran con la frecuencia que sea precisa, al menos, una vez por mes 0 como
minimo cada dos meses.

Cada una de las Comisiones Provinciales tendra encomendadas las funciones
derivadas de la ejecucién del plan de actividades en su provincia.
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Tanto en la Comisiéon Mixta Central como en la Provincial, los miembros que formen
parte de las mismas, en caso de ausencia justificada del titular, seran sustituidos por
suplentes designados al efecto. Los citados miembros podran estar acompafiados por el
personal técnico que estimen necesario.

Sexta.—El Programa aprobado en este Convenio tendra una duracion coincidente con
el afio 2010.

El presente Convenio se extinguira en caso de incumplimiento, por alguna de las
partes, de los compromisos adquiridos en el mismo, previa denuncia expresa con una
antelacion minima de un mes.

Séptima.—Liquidacion del Crédito. El crédito establecido para financiar el Programa
sera transferido al Departamento de Sanidad y Consumo de forma gradual. A tal fin se
tendran en consideracion las siguientes premisas:

El crédito se abonara en funcidon de los resultados obtenidos en la ejecucion del
Programa.

El Departamento de Sanidad y Consumo debe disponer al inicio de la ejecucién de
este Convenio del crédito necesario para ponerlo en marcha, facilitado mediante anticipo
por el INSS, en la cuantia establecida en el Programa.

Que al final del ejercicio la Comunidad Autbnoma no sea deudora del INSS por el
crédito anticipado y justificado.

El crédito comprometido que figura en el punto cuarto de este Convenio, se constituye
como el limite econdmico maximo a abonar por el INSS en ejecucion del mismo.

Octava Final.—La Jurisdiccion contenciosa-administrativa conocera de las cuestiones
que puedan plantearse en cuanto a la interpretacién, cumplimiento y extincién del Convenio,
cuando tales cuestiones no sean resueltas por la Comision Mixta Central a la que hace
referencia la Clausula Quinta del Convenio.

Y en prueba de conformidad, firman el presente Convenio, en duplicado ejemplar,
quedandose uno en poder de cada parte, en el lugar y fecha arriba indicados.—Por el
Ministerio de Trabajo e Inmigracién, el Secretario de Estado de la Seguridad Social,
Octavio J. Granado Martinez, y el Director General del INSS, Fidel Ferreras Alonso.—Por
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, el Consejero del Departamento de Sanidad y
Consumo, Javier Rafael Bengoa Renteria.

Programa Especifico

Establecimiento de un sistema informatico que permita modernizar la gestién compartida
de los procesos de incapacidad temporal (IT) en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

El presente Programa tiene por objeto establecer el marco general de colaboracion
entre el INSS y la Comunidad Autbnoma del Pais Vasco para la mejora de la gestién global
de la IT, mediante la adecuada coordinacion e intercambio de informacion entre ambas
administraciones, en un entorno tecnoldgico que permita agilizar la gestién de la prestacién
y garantice la confidencialidad de los datos de los trabajadores.

En concreto este Programa se ocupa de la Informatizacién y transmisién por via
telematica al INSS de los partes de IT en plazo, cumplimentando el codigo de diagndstico
ajustado a las tablas que el INSS tiene establecidas para su gestion.

Creada una base de datos de procesos de IT en la Comunidad Auténoma, ésta se
compromete a conseguir que se incluyan en ella todos los partes médicos de baja y alta
emitidos por los facultativos de su ambito territorial. Dichos partes médicos deberan
emitirse, con caracter inmediato, una vez efectuado el reconocimiento médico en que se
constate que, el trabajador se encuentra incapacitado laboralmente, de acuerdo con lo
establecido en el art. 2 del Real Decreto 575/1997, de 18 de abril.

La Comunidad Auténoma que se compromete a extender la informatizacion de esta
prestacion en su red sanitaria, transmitira la informaciéon de partes médicos, por via
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telematica al INSS con independencia de cual sea la Entidad competente en la gestion de
la prestacion econdmica, conforme a las especificaciones técnicas, disefio de registro y
periodicidad que determine la Entidad Gestora, siempre con programas compatibles.

La periodicidad en la transmision de ficheros sera diaria y los partes de baja y alta
habran de transmitirse dentro del plazo de cinco dias, contados desde el momento de su
expedicion, conforme establece el Real Decreto 575/1997, de 18 de abril.

En todos los partes transmitidos debera constar el cédigo de diagndstico, segun la
clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud
(CIE-9 MC). En el caso de que la Comunidad Auténoma utilice otro sistema de codificacion,
debera realizar la conversion a la CIE-9 MC.

Datos a transmitir: Los datos a transmitir, con caracter obligatorio, seran los
siguientes:

Parte de baja.—Datos personales del trabajador: IPF (DNI o NIE si se trata de ciudadanos
extranjeros); n.° de afiliacion a la Seguridad Social; apellidos y nombre; domicilio (localidad,
provincia y codigo postal) y teléfono de localizacion.

Datos médicos del parte de baja.—Tipo de parte (baja); contingencia; fecha de baja
médica; fecha de accidente de trabajo, en su caso; cédigo de diagndstico; duracion
probable del proceso; recaida y numero de colegiado completo (formato nacional de diez
digitos).

Parte de alta.—Datos personales del trabajador: IPF (DNI o NIE si se trata de ciudadanos
extranjeros); n.° de afiliacion a la Seguridad Social; apellidos y nombre; domicilio (localidad,
provincia y codigo postal) y teléfono de localizacion.

Datos médicos del parte de alta.—Tipo de parte (alta); contingencia; fecha de baja
médica; fecha del alta médica; causa del alta; fecha de accidente de trabajo, en su caso;
cédigo de diagndstico final del proceso; recaida y numero de colegiado completo (formato
nacional de diez digitos).

Contenido del Programa: El Programa establece los siguientes subapartados con la
ponderacion interna que asi mismo se especifica.

1. Informatizacién y transmision por via telematica al INSS de los partes de IT: 30%.

2. Plazo de transmision de dichos partes de IT: 30%.

3. Calidad en la cumplimentacién de los partes médicos. Especial atencion al cédigo
de diagndstico correcto: 30%.

4. Remisién informatizada con causa 10 de los partes médicos por haber agotado el
proceso 365 dias de duracion: 10%.

La consecuciéon de estos objetivos, exige la elaboraciéon de un plan de actividades
secuenciales que habra de especificar la Comunidad Auténoma, estableciendo un
calendario de ejecucion de las mismas. Dicho plan de actividades sera objeto de consenso
en la Comision Mixta Central de seguimiento, en la que asi mismo se acordara el sistema
de valoracion de los resultados alcanzados en cada periodo analizado.

La contraprestacién econdmica en funciéon de la cooperacion efectuada por la
Comunidad Autbnoma vendra relacionada directamente con los siguientes parametros:

Numero de partes médicos transmitidos telematicamente.

Agilidad y rapidez en la transmision de dichos partes.

Calidad en la cumplimentacién de los partes médicos, en especial su codigo de
diagndstico.

Comunicacioén entre el Departamento de Sanidad y Consumo y el INSS.

La Comisién Mixta Central establecera unos cauces especificos de comunicacion
entre el INSS y el Departamento de Sanidad y Consumo mediante los cuales fluya cuanta
informacion, datos y documentos se consideren oportunos para el eficaz desarrollo de las
experiencias que se ponen en marcha.
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Médico atencion primaria Inspeccion

Medico de atencion especializada — médica — D.P.INSS

Con la periodicidad de, al menos una vez por mes, la Direccion Provincial del INSS
recibira del 6rgano de la Inspeccién Médica que designe el Departamento de Sanidad y
Consumo, los datos y documentacion correspondiente a los resultados obtenidos en las
actividades realizadas.

EIINSS se reservala capacidad de llevar a cabo las actuaciones y controles pertinentes,
en orden a verificar cualquiera de los factores que se incluyen en la valoracion de resultados
en aplicacion del Programa Especifico.

Distribucion de la contraprestacién econémica.

La cuantia transferida ira destinada a incentivar a los agentes participantes en estas
experiencias y a la modernizaciéon y mejora de los recursos informaticos y materiales
empleados en las mismas, distribuyéndose entre ellos, de conformidad con los criterios
que se fijen, de los cuales se dara conocimiento a la Comisién Mixta Central contemplada
en el Convenio. Dichos agentes seran: Inspectores médicos, técnicos de enfermeria,
médicos de atencion primaria y especializada y otro personal que participe en el
cumplimiento del Programa.

Transferencia del crédito a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

El crédito figurado en el Convenio para esta Comunidad se transferira de conformidad
con lo establecido en su Clausula Séptima, teniendo en cuenta las siguientes
indicaciones:

Para la ejecucion del Programa se pondra a disposicion del Departamento de Sanidad
y Consumo, mediante un anticipo a cuenta, los fondos necesarios para poner en marcha
el citado Programa. En fechas posteriores, coincidiendo con las etapas marcadas, se iran
efectuando liquidaciones ajustadas a los objetivos alcanzados en cada una de ellas.

Anticipos y Liquidaciones.

Al inicio del Programa, el Departamento de Sanidad y Consumo recibe un anticipo
del 25% del crédito. Esta cantidad se mantendra anticipada a lo largo de la ejecucion del
Convenio y solo sera objeto de liquidacion al final del mismo.

Trimestralmente se llevara a cabo la valoracion de los objetivos alcanzados y el INSS
abonara integramente la cantidad que corresponda a cada valoracioén.

En los cinco primeros dias del mes de diciembre, se hara la valoracion, referida a la
consecucion de objetivos alcanzados en el Programa ejecutado hasta esa fecha. En base
a dicha valoracion se llevara a cabo la liquidacion final del Programa.
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