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Ordre ESS/1187/2015, de 15 de juny, perla

qual es desenvolupa el Reial decret 625/2014 , de 18 de juliol, pel
qual es regulen determinats aspectes de la gestio i control dels
processos per incapacitat temporal en els primers 365 dies de la
seva durada

NOUS MODELS D~ INFORMES MEDICS D'INCAPACITAT TEMPORAL

| | | Cal ressaltar la classificacio dels processos en funcio
— de la durada estimada de la baixa meédica que fara

| | | | | constar el facultatiu en aquesta part i en els de
confirmacio, en “MOLT CURTS” (baixes de menys de

EEIEEE cinc dies); “CURTS” (de cinc a 30 dies); “MITJANS (de

31 a 60 dies) i “LLARGS” (més de 60 dies). Aquesta
durada i la classificaci6 dels processos podran
* modificar-se en les successives parts de confirmacio.

Aixi mateix, és important l'obligacié del metge, llevat d'en els processos denominats “MOLT CURTS”,
de consignar en l'informe medic de baixa i en les parts de confirmacio la data de la seglient revisio
medica i el que la mateixa hagi de realitzar-se en els terminis maxims previstos per a cada tipus de
proces.

En I'exemplar per a I'empresa d'aquestes parts constara, a més d'unes altres noves dades de menor
interes, tanta la durada estimada de la baixa médica com la data de la segiient revisio medica.

EMISSIO CONJUNTA DE LA BAIXA | L'ALTA MEDICA

L'emissié en la mateixa part de la baixa i de l'alta médica sera obligatoria per a aquells processos
denominats “MOLT CURTS”, és a dir, de durada estimada inferior a cinc dies.

Aquesta alta medica podra ser desistiment sense efecte mitjangant I'emissio de la primera part de
confirmacio.

Les empreses podran tenir coneixement del procés de baixa meédica quan es produeixi la
reincorporacio laboral del treballador, fins i tot fora del termini general de tres dies amb que
compte el mateix per lliurar a I'empresa la seva copia de l'informe meédic de baixa, ja que en
aquests suposats es dilata tal obligacio a les 24 hores segients a la data de I'alta medica o a la de la
part de confirmacié que deixi sense efecte la mateixa.

PERIODICTAT DE LES CITACIONS A REVISIO MEDICA

En funcié de la durada estimada de la baixa médica, consignada pel metge en el comunicat de baixa
o de confirmacid, les successives citacions a revisi6 medica no hauran de superar els terminis
establerts per als diferents processos. Recordem que en aquests suposats, tant en I'exemplar de les
parts per a la mdatua com en el destinat per a I'empresa constara la data de la seguent revisio
medica.
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L'emissid de les parts de confirmacié ja no sera sempre,
en conseqiiéncia, de la mateixa periodicitat de set dies
previstos en la normativa fins ara vigent, siné que tots
els serveis publics de salut i les muatues els hauran
d'emetre conforme vagin desenvolupant-se les revisions
mediques establertes.

TRAMITACIO DELS INFORMES MEDICS

L'empresa o el profesional col-legiat corresponent tenen l'obligacié de transmetre a I'INSS les parts
d'incapacitat temporal presentat pels treballadors, a través del sistema RED, en un termini maxim
de tres dies habils a partir de la seva recepcid. Aquesta obligacid s'estén per I'Ordre a les empreses
col-laboradores voluntaries amb la Seguretat Social, encara que hagin assumit el pagament a carrec
seu de la prestacio economica d'incapacitat temporal.

La comunicaci6 telematica determinara que no hagin de comunicar-se en suport paper les parts
d'incapacitat temporal, que no obstant aix0 hauran de ser conservats durant un termini de quatre
anys.

HOSPITAL

En els processos en quée procedeixi el pagament directe
del subsidi, correspondra als interessats presentar
davant l'entitat gestora o col-laboradora els informes
medics d'incapacitat temporal, utilitzant per a aixo la
copia destinada a lI'empresa. El termini per a aixo sera
de tres dies comptats a partir del dia d'expedicio de la
part de que es tracti, excepte en relacié amb el d'alta,
en qué el termini sera de 24 hores, també aplicable per
als suposits de parts simultanies de baixa/alta, a
comptar de la data daquesta ultima, i de parts de
confirmaci6 que anul-lin lalta meédica emesa
simultaniament amb la baixa.

DATA D'EFECTES DE L'EXTINCIO DEL SUBSIDI D'INCAPACITAT TEMPORAL PER
ALTA MEDICA

L'alta médica sense proposta dincapacitat permanent determinara l'extincié de la situacio
d'incapacitat temporal i del consegiient subsidi el mateix dia de la seva expedicié, no prorrogant-se
la prestacio6 als dies festius immediatament posteriors.

PAGAMENT DIRECTE DEL SUBSIDI DURANT LA JUBILACIO PARCIAL

En els suposits de jubilacié parcial no procedira la col-laboracié obligatoria de les empreses quan
concorri la incapacitat temporal del treballador, que haura de sol-licitar el pagament directe del
subsidi a I'entitat gestora o col-laboradora que asseguri la prestacio.

@wm en B
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Parte médico de baja/alta de incapacidad temporal. (P.9)

PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EMISORA
Enfermedad comiin (EC) [ | Accidente no laboral (ANL) [ ]

Tipo de contingencid: | o idente de trabajo (AT) [ ]  Enfermedad profesional (c¢) [ | | SPS [ ] INSSASM ] MUTUA []
Periodo de observacién por enfermedad profesional :|
DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO [ ] PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO [ ]
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
N° Tarjeta Sanitaria | N® de la Seg. Social Domicilio habitual: (Calle, plaza ...) Nimero | Blogue | Fscalera | Piso | Puerta
Localidad Provincia Codigo postal | Teléfono mévil Teléfono fijo
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Cidigo nacional de ocupacion (CNO)

DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (en ¢l parte de baja) / RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO (¢n ¢l parte de alta)

DIAGNOSTICO Cédigo CIE9
{Todas las contimgencias)
CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:
Levell) Gravell} M vell) - -
fechadeaTor? [T 1T 1711 toet (] Gt [] Moemed (] | e
Codigo de enfermedad profesional El:D:ED Tipo de asistencia:  Ambulatoria [ ] Hospitalaria || (Silocn EP)
(Jlsmnencmdcmdemcdcmbaju [ l 1 l
TIPODEPROCESO Muycorto [ | Medio [ ] DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revisién médica
G [] Lo [ [T s [ .
PARTE DE BAJA [] Fechadetabaja [ T T 11 1] DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ CAUSAS DELALTAMEDICA:
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
Recaida: Sl D NO |:] Curacidn/Mejoria que permite realizar
trabajo habitual [
Fecha de baja del proceso inicial m Fullecuienty D
del que es recaida
2 Propuesta de i idad permanent
Firma, fecha y sello feapad "« D
N* de colegiad Tnicio de situacion de maternidad
PARTEDEALTA [ | Feehadelal® [ | | | | | | | | | ’ | iciode shucinde mtevidod [
I T O
Incomparecencia
N° de identificacion del facultative D
P9 (2)Enlos parcs de s, cumplimnte tambicn b fesha de n buja. [ J
RECUERDE: Si ¢l Ih\"\'l‘sM ola \rItJTI.;.v\ Ie cita a reconocimiento médico tiene la obligacidn de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado su ausencia, el pago de su
i serdh sy en virtud de lo previsio en el art, 1323 de la Ley General de ka Seguridad Socil,
Contra e21e acto podrd inerponer reclamacion previa a la via judicial social, en el plazo de once dias sigui al de 2u notificacion, de idad con | blecida en el aniculo 71 e la

Ley 362011, de 10 de octubre, regulidora de by Jurisdiceion social.

En los casos de alia médica por contingencia profesional emitida por una mutua, podrd interponer reclamacion previa a la via judicial social, en ¢l plazo de once dias siguientes al de su notifica-
cidn, de conformidad con lo establecido en el aniculo 71 de la Ley 3672011, de 10 de ocwbre, reguladora de la Jurisdiccion social o podri iniciar el procedimicnio admlnlsmwu nw.'ul de
3 et :

revision del alta ante la entidad gestora (INSS/15M) competente en ¢l plazo de dicz dias sigui al de su noti idn, con efecto suspensivo del alia, de
el articulo 4 del RD 1430:2009, de 11 de septiembre.

Ejemplar para el TRAEAJADOR
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PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EMISORA
Enfermedad comiin (EC) [_] Accidente no laboral (ANL) [_]

Tipo di ti itH

1o e contingencia | o ccidente de trabajo (AT) [ | Enfermedad profesional EP) [ | | SPS [ ] INSSASM [ ] MUTUA []
Periodo de observacitn por enfermedad profesional [:]

DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO ]:l PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO I:l
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
N° Tarjeta Sanitaria | N° de la Seg. Social Domicilio habitual: (Calle, plaza ...) Niimero | Blogue | Escalera | Piso | Puerta
Localidad Provincia Codigo postal | Teléfono movil Teléfono fijo
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Cédigo nacional de ocupacion (CNO)

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:

feadestor? [T T T T teed (] o) [ oyt []
% (1) §6l0 en caso de accidente de trabajo
& [ 1o pE PROCESO Muy corto D Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica
cno [ o [ [T des '
 PARTEDEBAJA [ ] Fechadelabaja [ [ | [ | | DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ CAUSAS DEL ALTA MEDICA:
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
Recaida:  Si [ ] no [[] CuraciénMejoria que permite realizar
trabajo habiual [
3 Pt el ool (7T resed
€3 recal
del que es recaida I
Firma, fecha y sello Fropweta de icapacidd pomsacce ||
e I )
PARTE DEALTA [] Fechadelala® [ | | | [ | | | | | e colegindo | Inicio de situacion de matemidad ]
Ll L1111
Incomparecencia
N de identificaciin del facultative D
P.9 (2) En los partes de alta, cumplimente también la focha de la baja. | |
Ejemplar para la EMPRESA

diciembre de 2015

Pagina 4 de 8



<» FREMAP

A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

DATOS GENERALES

Régimen :l Caodigo de cuenta de cotizacion (CCC) :l :

Cadigo de la provincia del centro de salud del facultativo/médico inspector que emite el parte de baja/alta(l) l:l:l
Cadigo nacional de ocupacion (CNON2) [ | 1 |
DATOS DEL TRABAJADOR

Niimero de Seguridad Social NAF) [ [ ]

CONTRATOS: I:‘ A tiempo parcial/fijos discontinuos:

Suma bases colizacion I:l Suma de dias naturales |:|

D Resto de contratos

Base de cotizacion | Dias cotizados/mes [ |

z

A
OTROS DATOS DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES:
Cotizacion del afio anterior por horas extras/dias : |:I

= Cotizaciones del afio anterior por otros conceptos/dias |:] |:|

Fechadelaer [ [ ][ |

(1) Dato obligatorio con ¢l fin de identificar la provineia de la entidad emisora (SPS, INSS/SM y MUTUA) de la baja médica, a efectos de coordinacion
¥ control de la IT del trabajador.
(2)  Dato obligatorio para calcular la duracion estimada del proceso en relacion con la profesion, la edad y la enf dad/accid del trabajad

8021

NORMA GENERAL PARA INFORMAR LAS BASES DE COTIZACION

En los contratos a tiempo parcial, para todas las contingencias, s¢ informara del importe de la suma de las bases de cotizacion a tiempo
parcial acreditadas desde la dltima alia laboral, con un maximo de tres meses inmediatamente anteriores al de la baja médica, asi como el
nimero de dias naturales a que aquellas pondan. Si el trabajador hubi igresado en la emp en el mismo mes de la baja, o hubiera
existido un cambio de su actividad laboral en dicho mes (de contrato a tiempo completo a parcial, cambio de categoria profesional,...) la base
a consignar serd la del mes de la baja y el naimero de dias a que se refiere dicha base en ese mes.

Para el resto de contratos:

B En contingencias comunes: se informard el importe de la base de eotizacién por contingencias ¢ del mes i anterior
a aquel en que se produce la baja médica o la recaida, indicando el niimero de dias a que corresponde tal cotizacidn, que serd de 30 dias
si percibe retribucién mensual o, si percibe retribucidn diaria, los dias del mes a que pondan. Si el trabajador hubi lo en

la empresa en el mismo mes de la baja, o hubiera existido un cambio de su actividad laboral en dicho mes (de contrato a tiempo parcial
a completo, cambio de categoria profesional,...) la base a consignar serd la del mes de la baja v ¢l nimero de dias a que se refiere dicha
base en ese mes,

B En contingencias pr innales la base ladora se obtiene por la adicion de dos sumandos:

A. Labasc de cotizacion por contingencias profesionales del mes anterior a la baja médica, sin horas extraordinarias ni otros conceptos
que no hayan sido objeto de prormateo en las bases les de cotizacion, indicando ¢l na de dias a que corresponde, que serd
de 30 dias si percibe retribucién mensual o, si percibe retribucidn diaria, los dias del mes a que correspondan.

B. Lacotizacion por las horas extraordinarias realizadas en ¢l afio anterior, asi como las collm:loncs por olros conceplos retribulivos que
no hayan sido objeto de prorrateo en las bases mensuales de cotizacion (pluses y retril lementarias computables) del ano
anterior, entre 365 dias o, si la antigiiedad es inferior a un afio, entre el numero de dias, anteriores a la baja, que el trabajador haya
permanecido de alta en la empresa,

RECUERDE: 5i la baja médica del trabajador es por enfermedad comin y no acredita 180 dias cotizados en los 5 afios inmediatamente

anteriores a la fecha de la baja, no tendrd derecho al subsidio de i idad I y, por esta razon, la empresa no

podri d su importe de las cotizaci
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ANNEX 2

Parte médico de confirmacion de incapacidad temporal. (P.9/1)

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ENTIDAD EMISORA

Enfermedad comin (EC) D Accidente no laboral (ANL) D

Accidente de trabajo (AT) [ |  Enfermedad profesional (EP) || SPs [ ] MUTUA [_]
Periodo de observacién por enfermedad profesional | |

Tipo de contingencia:

NUMERO DE LA TARIETA SANITARIA: . SITUACION

NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL: ... Activo [ ] PERCEPTOR [ |
NUMERO DEL DNUNIEPASAPORTE: ... ety
NOMBRE Y APELLIDOS:

EMPRESA: oo

FECHA DE LA BAJA I N

FECHA DEL PARTE DE CONFIRMACION |1 [ v [ 1 1 | | ~epELparTE DE conFRMACION [ ]

TIPODEPROCESO  Muycoro | | Medio | | DURACION ESTIMADA Fecha de Ia siguiente revision médica

coto [] Lago [ ] LT T dias I

20140731

-

DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

(Todas las contingencias) (Sdlo en EP)

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR A OTRO SPS DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/

DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

8022

ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO D

PASE A CONTROL DEL INSS

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DiasperT [ | [ | [ | | |

Firma, fecha y sello

RECUERDE: Si ¢l INSS/ISM o la MUTUA, le cita a imicnto médico tiene la obligacion de acudir. En N*de colegiado
caso de no comparecer, sin haber justificado su ausencia, el pago de su prestacion serd suspendido | |
cautelarmente, en virtud de lo previsto en el art. 1323 de la Ley General de la Seguridad Social. N O Y A Y

N” de identificacion del facultativo

Ejemplar para el TRABAJADOR
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PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ENTIDAD EMISORA
Enfermedad comin (EC) [:] Accidente no laboral (ANL) D
Accidente de trabajo (AT) [_|  Enfermedad profesional (EP) [_] sps [ MUTUA []
Periodo de observacion por enfermedad profesional ||

Tipo de contingencia:

NUMERO DE LA TARIETA SANITARIA: i SITUACIL"N
NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL: ... ACTIVO [ ] PERCEPTOR
NUMERO DEL DNIUNIEPASAPORTE: ._........oooo oo ggﬁﬁf]%%&g
NOMBRENAPEELTDON eueorsivsmmmensios oo s A st S e AR

EMPRESAS oo

FECHA DE LABAJA | |

N
[

FECHADEL PARTEDE CONFIRMACION || | | | | | | |  ~DELPARTE DE conFiRMAaciON [ [ ]

TIPODEPROCESO  Muycorio || Medio [ | DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica

= .
g coo [] Lamo [ ] (1T diss | I T
=1

DATOS OBLIGATORIOS
_ | CODIGO DE LA PROVINCIA DEL CENTRO DE SALUD DEL FACULTATIVOMEDICO INSPECTOR QUE EMITE EL PARTE DE CONFIRMACION! [ ||
H
=

(1) Dato obligatorio con el fin de identificar la provincia de la entidad emisora de la baja médica, a efectos de coordinacion y control de la IT del
trabajador.

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR A OTRO SPS

B ) DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/
ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO(2) I:l DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

g

8022

(2)  En el caso de traslado, el proximo parte de confirmacion se emitird por otro 8PS dife-
rente al que emitio este parte de confirmacion,

PASE A CONTROL DEL INSS
FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DIASDEITG) | ( | ¢ | 1 1 1 | Firma, fecha y sello
N* de colegiada
(3) A partir de esta fecha no se emitirdn partes de confirmacion. ELINSS le remitird comuni-
cacion sobre el proceso de IT del trabajador. I
N* de identificaciin del facultative
[ ]

Ejemplar para la EMPRESA

diciembre de 2015 Pagina 7 de 8






	Ordre ESS/1187/2015, de 15 de juny, per la qual es desenvolupa el Reial decret 625/2014 , de 18 de juliol, pel qual es regulen determinats aspectes de la gestió i control dels processos per incapacitat temporal en els primers 365 dies de la seva durada
	NOUS MODELS D´INFORMES MÈDICS D'INCAPACITAT TEMPORAL
	EMISSIÓ CONJUNTA DE LA BAIXA I L'ALTA MÈDICA
	PERIODICTAT DE LES CITACIONS A REVISIÓ MÈDICA
	TRAMITACIÓ DELS INFORMES MÈDICS
	DATA D'EFECTES DE L'EXTINCIÓ DEL SUBSIDI D'INCAPACITAT TEMPORAL PER ALTA MÈDICA
	PAGAMENT DIRECTE DEL SUBSIDI DURANT LA JUBILACIÓ PARCIAL
	ANNEX 1
	ANNEX 2


