horarios o tiempos de colaboracion para la prestacion
dei servicio o copia de los TC1-TC2 en caso de

12 |TRAUMATOLOGIA 2
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| CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (o médico especialiste

. an REHABILITACION) con prasencia fisica en ol centro dé 2 horag
diatizs o 10 horas semanales (1)

§i uﬁggwgwu&g"

fini&iﬁ&‘ 1

1.3 |AREA DE REHABILITACION

maawvgon contrafo de servicio de médico especialista en
HABILITACION (sustituible por TRAUMATOLOGO) con asistencia
A en &l cantro con presencia minima del horario de apertura de la

unidad de Rehabiltacion (1)

Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota
anual del SRC.

Horario de prestacion del servicio en el ceniro y
horario del servicio de rehabilitacion.
?:&&i?%:

| 8 axvoa de contrato de servicio de FISIOTERAPEUTA con
an el centro con presencia mininda del horario de aperiura
%a%&&%m&%aﬁ&:

gfgggﬁogagg
del servicio de fisioterapia y turnos del mes en curso
y mes anterior,

f v areas del cantro

4 Véase nota al final de apartado 1.1
Se dispone de un érea de Rehabilitacion diferenciada del rasto de Piano de ubicacién del 4rea de Rehabilitacion en el
Emaom'aﬁﬂm_

7, )
Q Se dispone de zona de mecanoterapla

Ubicacion de la zona de mecanoterapia en plano del
area de Rehabilitacion. Indicar relacion de equipos,
serie y foto de la etiqueta CE

!
% & dispone de zona de fisioterapia

c!gmﬁmﬁﬁamgﬁusg piano del area
_gﬂimnﬁs de equipos, serie y

q‘ e dispone de zona de electioterapia




iﬁn%gi&g 9&898%3; _ X
sistemas de extincién, aﬁr?ag_oo sistemas que disponga el

= _ noufno %a!ﬁ &_ngﬁgiﬁ




Permisos y licencias :
Estos criterios se evidencian
2.1.1 4 Licencia de aperiura (copia) % segun se ha o en I
2.1.2 Mritular de la gestion del centro (CIF o NIF) % QU
213 |Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) 3
Estan disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se aplica el
214 ﬁ%aﬁggnﬁu%ﬁam%%ﬁ.%gﬁsn_ x | %
procedimianto establecido en la regulacion de la Comunidad Autonoma,
2.2 |Recursos humanos :
_ Estos criterios se evidencian |
_ Egtan verificados los expedientes del personal y de los profesionales que 7 _
p 2241 com ia profasional: titulo y especialidad KO §x 1% segan se ha é i :W_
5o | Se verfica que los profesionales médicos estén colegiados, asi como ofros vl
" Enaﬁa:aﬁa%_gg_&wn&aa%wﬁqg%oa
223 Los profesionales médicos y los otros técnicos disponen da un seguro o iy
2.3 | individual de responsabilidad civil para sus actos. El seguro esia en vigor
224 |Médico especialista en Medicina de familia y comunitaria X
2.25 |EnfermercsiDUES o i -
226 |Médico de urgencia %
227 | Médico especialista en Cirugia ortopédica y Traumatologla , 9 3
228 |Intemista %4 % \
al 4




29 | Médico especialista en cirugia general y del aparato digestivo (1)

Médico con la especialidad que se corresponda con la cirugia mayor

o

Médico sspecialista en Anestesiologla y Reanimacion (1)

Médico especialista en Hematologla y Hemoterapia

Farmacéutico (2)

Médico especialista en Angiologia y Cirugia vascular

Médico especialista en Neurologia

2217 | Médico especialista en Neurocirugia
2.2.18 | Médico especialista en Oftalmologia
2.2.19 | Médico especialista en Otominolaringologia
2220 | Madico especialista en Radiodiagnostico
2221 | Médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacién
2222 |Fisioterapeuta
Se verificard la formacion v competenda del personal téencico de:
mgoanﬁouoqg
2.223a %ﬂ?sﬂﬁ
- Urgencias
- UGH
- Banco de sangre o deposito

@ “1




Enlos contratos con las asequradoras, éstos estan revisados y firmados
T | por una persona con poder suficiente

m&aﬁﬁsﬁoﬁﬁo:ﬁgﬂn_%_ﬁﬁaﬂmwgzﬁﬂuﬁg%ﬁﬁ
| parsona con poder suficients.

autorizac de § . %..
vigentes y copia del DNI :

Para el cumplimiento del REPD (protecsion de datos}, existen protocolos de
_— undad, las fichas de los tipos de ficheros, fa formacion

Para al cumplimiento del REPD {proteceion de datos),a todos 108 usuarios
J.2 | (pacientes, lesionados, elc,) se les entrega el documento informativo sobre
ia utilizacion de sus datos

Elacceso a Ew%§§§¢a¢a§§m$§§§§§
T | requisitos de seguridad necesarios: informe de auditroria

implantacion del REPD, la
relacién de ficheros y justificante
je acion al personal
Copia de los documentos
informativos que se entregan a
los pacientes o familiares sobre
el uso de sus datos personales

Copia del informe de auditoria
en el que conste este criterio ¥
@l resultado del mismo

Sobre la seguridad de los datos en soporte digital. Existen copias de
| seguridad v se garantiza la proteccion de |a integridad de los datos.

Copia del informe de auditoria
en el gue conste este criterio y
&l resuitado del mismo. Informar
sobre el sistema utilizado para
/' |las copias de seguridad de los




235 | ieagos. i evidencias de I mplantacion de ias medidas preventivas y se

| realizan revisionas y actualizaciones periddicas

Exdste un contrato con un gestor de residucs peligrosos para la retirada de

£36 nﬁﬁa%_w#%.ﬂg%%g&y

So cumplen fos roquisiios de fa legislacion sanitaria: Ley de aulonomia de

237 | caciente, Ley General de Sanidad, ...

238 |Se tiene realizada la inspeccion do Baja Tensidn y es positiva

230 | Se realiza al mantenimiento periddico de todo el sistema contra incendios

2.3.10 | Se realizan ol mantenimiento preventivo de grupo slecirogeno

2.3.11 | Se dispone del Plan de Autoprotecion

2.3.12 | Se dispone del Plan de Emergencia




Todos los equipos y maquinas (eguipos tecnoldgicos) de monitorizacion,
medicién o control, disponen del marcado "CE" {confermidad).

m«$n:¥:o se evidencia sagun
se ha detallade en la parle
aspecifica del cuestionario y
para o8 equipos concretados

2.4.2

243

Be asegura la idoneidad y &l marcado CE de todos los materiales de uso
clinigo {fungibles v no fungibles)

Todos ios eguipos v madios ulilizadoes en rehabilitacion, incluidos los
astalicos, disponen del marcado "CE" (conformidad),

KO

KO

Se svidencia en el etiquetads de
todo el material fungible y no
fungible utiizade. Folos de
agam g:% canulas,
jeringas guanies, etc.

Se evidencia en el etiquetado de
iodos los equipos y medios

utitizados en e 4drea de
Rehabilitacion. Fotos de en los
que aparezca el atiquetado CE,
el etiquetado del equipo y el

8 .u,O BOH0G

Cuando un centro no nmvonmm en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerie subconiratado, el cantro

| dabers aportar el contrato del servicio subcontratado y las migmas {
1 evidencias que se requieran al centro adscrito al convenio y gus son abjeto |
______idelasubcontralacion. A, e el b
: La justificacion de estos criterios en 108 centros "B” aplicaré en el caso que

gstos centros realicen esta actividad y iengan sutorizacion para estas
nidades.

| La justificacion de este criterio aplicara en ¢l caso que el centro disponga

de Farmmacia,




