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PLIEGO TECNICO PARA AUDITORIAS DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SEGURIDAD, DE PERSONAL ADMINISTRATIVO, SISTEMAS DE PROTECCION
CONTRA INCENDIOS Y DE LAS EXPLOTACIONES COMERCIALES -4 LOTES-, DE LOS
HOSPITALES DEL HENARES, INFANTA CRISTINA, INFANTA LEONOR, INFANTA
SOFIA, DEL SURESTE, DEL TAJO Y PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA.
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1. ANTECEDENTES

La Direccidén General de Gestion Econdmica-Financiera, adscrita a la Viceconsejeria
de Sanidad, ejerce la funcién de supervision y control de la prestacion de los servicios no
sanitarios en los hospitales gestionados en régimen de concesion.

En estos hospitales la formula contractual que se ha determinado es la de “concesion
de obra publica para la redaccién del proyecto, construccion y explotacion” de los hospitales
y en el objeto de estos contratos definido en los Pliegos de Clausulas Administrativas
Particulares (en adelante PCAP) de los concursos queda establecido que las entidades
adjudicatarias deberan llevar a cabo las siguientes prestaciones:

e Redaccion del Proyecto de Construccion del Hospital, de conformidad con las
especificaciones establecidas por el Pliego de Prescripciones Técnicas de Redaccién
del Proyecto de Construccion del Hospital (en adelante, PPTR), y en el Estudio de
Viabilidad (incluido el Programa Funcional).

o Ejecuciéon y direccion por la sociedad anénima concesionaria (en adelante, la
Sociedad Concesionaria) por si misma, o a través de la subcontratacién con terceros
de acuerdo con lo previsto en el presente PCAP, de las obras que se definan en el
Proyecto de Construccion del Hospital, incluyendo la dotacién de mobiliario que se
relaciona en el ANEXO VI, la dotacion del equipamiento necesario para la prestacion
de los servicios que se relacionan en el ANEXO VIl y las explotaciones comerciales
gue se relacionan en el ANEXO VIII, en los términos comprometidos en la oferta
adjudicataria.

e Explotacion y mantenimiento de la obra publica y del mobiliario relacionado en el
ANEXO VI, entendiendo por tal la puesta a disposicion del Hospital mediante la
prestacion de los servicios residenciales y complementarios no sanitarios propios del
mismo, con la extensiéon que se relaciona en el ANEXO VIl del presente PCAP, asi
como la explotaciobn de las zonas complementarias y espacios comerciales
autorizados, relacionados en el ANEXO VIlII, de conformidad con las especificaciones
establecidas en el Pliego de Prescripciones Técnicas para la Explotacion de la Obra
Publica (en adelante PPTE), sin incluir en ningdn caso los servicios médico -
sanitarios.

En la actualidad los hospitales del Henares, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Infanta
Sofia, del Sureste, del Tajo y Puerta de Hierro Majadahonda, se encuentran en fase de
operacion prestando servicios a la poblacion protegida de los municipios correspondientes.

De igual forma el PCAP establece que con caracter anual, una vez realizada la

puesta en servicio de la obra publica se realicen auditorias de calidad y funcionamiento de
los servicios de explotacion por empresas independientes de la Sociedad Concesionaria y
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de la Administracion Sanitaria, quedando facultada la Administracion para la seleccién de
dichas empresas.

En ese marco de competencias, para el ejercicio 2019 la Administracion ha decidido
auditar los servicios de SEGURIDAD y de PERSONAL ADMINISTRATIVO, asi como las
EXPLOTACIONES COMERCIALES y los SISTEMAS E |INSTALACIONES DE
PROTECCION Y DETECCION DE INCENDIOS.

Estas auditorias comprenden un trabajo de revision y control del nivel de cumplimiento
de las obligaciones contractuales, asi como de la normativa especifica en cada caso, por
parte de las concesionarias, en relacidon con los servicios no asistenciales.

En ese marco de competencias, se han definido las siguientes Auditorias:

LOTE 1: Auditoria de calidad del servicio de seguridad.

LOTE 2: Auditoria de calidad del servicio de personal administrativo
LOTE 3: Auditoria de sistemas de proteccion contra incendios.
LOTE 4: Auditoria de las Explotaciones comerciales

Estas auditorias comprenden un trabajo de revision y control del nivel de
cumplimiento de las obligaciones contractuales, por parte de las concesionarias en relacion
con los servicios no asistenciales, asi como del cumplimiento de la normativa vigente
especifica para cada servicio o instalacion.

El trabajo debe comprender la obtencién, mediante la aplicacién de procedimientos
de auditoria, de evidencia comprobatoria valida, pertinente y suficiente, que permita
respaldar las valoraciones que realice el auditor del grado de cumplimiento de los criterios
valorados.

2. OBJETO DEL CONTRATO

LOTE 1

Con caracter general, el objeto del contrato es evaluar los resultados integrales de todo
el alcance del SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA en los Hospitales del
Henares, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Infanta Sofia, del Sureste, del Tajo y Puerta de
Hierro Majadahonda, de acuerdo con lo recogido en los Pliegos de Prescripciones
Técnicas; especificamente en relacion a todo lo que afecte o pueda afectar a:

e La seguridad integral de los usuarios (pacientes, visitantes y personal).

o Cumplimiento de normativas.
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La finalidad de las Auditorias es la de evaluar el servicio de seguridad, durante su
desarrollo, por lo cual se debera establecer un calendario de actuaciones de control
sistematicas, para poder recoger una cantidad de informacion que permita hacer
evaluaciones debidamente fundamentadas.

Se trata de evaluar técnicamente el resultado de este servicio de acuerdo con todos los
aspectos que debe cumplir segun:

o Lo establecido en los Pliegos de los contratos de concesion (PCAP y PPTE) y otros
documentos contractuales.

¢ La normativa vigente.
¢ Lo que aconsejan las Buenas Practicas.

Se debera realizar la revisién y analisis de procesos, subprocesos y parametros que
conforman este servicio, con el fin de detectar la causa de los problemas que impactan
en la entrega del mismo. En particular los que pueden tener influencia en la prestacion
del servicio sanitario y un efecto directo en los usuarios, asi como revisar la situacion de
aquellas incidencias que han sido detectadas en auditorias anteriores.

En resumen, los objetivos generales de la Auditoria seran:

1. Comprobacion del cumplimiento de los indicadores de calidad-disponibilidad
establecidos en los PPTE para el Servicio de SEGURIDAD Y VIGILANCIA. (Anexo 1)

2. Comprobacion del cumplimiento de las obligaciones técnicas y documentales
establecidas en los PCAP y PPTE que afectan a este servicio.

3. Verificacion del Grado de cumplimiento de la Normativa Legal.

4. Determinar el impacto del funcionamiento del servicio en el riesgo de disponibilidad
de la infraestructura.

5. Revisar el funcionamiento y estado general del equipamiento y los medios asociados
al servicio.
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LOTE 2

Con caracter general, la finalidad de la Auditoria es evaluar los resultados del SERVICIO
DE PERSONAL ADMINISTRATIVO. en los hospitales del Henares, Infanta Cristina, Infanta
Leonor, Infanta Sofia, del Sureste, del Tajo y Puerta de Hierro Majadahonda,
especificamente en relacion a todo aquello que afecte o pueda afectar a:

. Lo establecido en los Pliegos (PCAP y PTE), especialmente el cumplimiento
de los Indicadores de calidad y disponibilidad.

* Lanormativa vigente.

* Lo que aconsejan las Buenas Practicas.
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En general se trata de evaluar todos los procesos de apoyo administrativo,
recepcién/informacién a los pacientes y visitantes, asi como la atencién telefénica de los
mismos, que se llevan a cabo en los hospitales objeto de este contrato, de acuerdo con lo
recogido en los Pliegos de Prescripciones Técnicas referidos en el Anexo lll, apartado 12,
de especificaciones técnicas que debera cumplir la Sociedad Concesionaria respecto a
las prestaciones en el servicio de Personal administrativo

De igual forma, se debera realizar la revisibn y andlisis de puntos criticos, de
procesos y sub procesos que conforman el servicio, con el fin de detectar la causa de los
problemas que impactan en la entrega del servicio, en particular aquellos que pueden
tener influencia en la prestacion del servicio sanitario y un efecto directo en los usuarios
(pacientes) y las incidencias detectadas en auditorias anteriores.

Por tanto, la identificacion de forma general y particular de estos puntos criticos,
como sistema de prevision de riesgos para la posterior implementacién de mejoras,
mediante propuestas de cambio en el funcionamiento del servicio.

En resumen, los objetivos generales de la Auditoria seran:

1. Realizar un andlisis exhaustivo del servicio de gestion de personal administrativo,
precisando los subprocesos y actividades criticas que pueden originar problemas que
afecten la seguridad, calidad y disponibilidad del servicio.

2. Comprobar el cumplimiento de las obligaciones técnicas y documentales de la
concesionaria en relacién al servicio recogidas en el PPTe.

3. Comprobacion del cumplimiento de los indicadores de calidad-disponibilidad
establecidos en los PPTE para el Servicio de Servicio de Gestién de Personal
Administrativo, de Recepcion/Informacién y de Centralita Telefénica (Anexo 2)
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LOTE 3

Con carécter general, la finalidad de la auditoria es evaluar el grado de cumplimiento de
EVALUACION INTEGRAL DE LAS INSTALACIONES DEL SISTEMA DE PROTECCION Y
DETECCION DE INCENDIOS en los hospitales del Henares, Infanta Cristina, Infanta
Leonor, Infanta Sofia, del Sureste, del Tajo y Puerta de Hierro Majadahonda, a través de la
evaluacion de:

» Calidad Técnica: grado de cumplimiento exigido de las especificaciones de la
Normativa aplicable al sistema de proteccion contra incendios, del Pliego de Prescripciones
Técnicas (en adelante, PPTe).

+ Calidad Observada: estado de las instalaciones y valoracion de las mismas.
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En la totalidad de las instalaciones de proteccion y deteccidén contra incendios definidas
en el PPTe del servicio de mantenimiento de estos 7 hospitales, y que se incluyen en el
siguiente listado:

Sistemas automaticos deteccion incendios
Central de alarma

Alarmas manuales

Sistemas de extincion

Extintores autométicos

Rociadores

Extintores méviles

Sistema hidrico de extincién

Depésito agua contra incendios
Grupo presién contra incendios

Red contra incendios

Hidrantes

Bocas de incendio equipada ( B.l.E.'s)

Sistema pararrayos

LOTE 4:

La finalidad de la Auditoria es la de evaluar la calidad en la prestacion de las siguientes
explotaciones comerciales:

1. Magquinas Expendedoras de soélidos y liquidos.
2. Servicio de Cafeteria-Bar y Comedor

3. Servicio de Aparcamiento
4

Servicio de Teléfono y Televisién en habitaciones y zonas comunes

En los hospitales del Henares, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Infanta Sofia, del
Sureste, del Tajo y Puerta de Hierro Majadahonda.

Los objetivos generales de la Auditoria seran:

1. Comprobar el cumplimiento de las obligaciones técnicas y documentales de las
concesionarias en relacion a estas explotaciones recogidas en el anexo IV del PPTe.

Pagina 7 de 31

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l""“ ‘ ||| ‘l HI‘ “l”"l I| ‘" H
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1276443481052401985874



‘ T Servicio Madrilefio de Salud

~aludhladrid Econémico-Financiera

2. Comprobacién del cumplimiento de los indicadores de calidad-disponibilidad
establecidos en los PPTE para cada explotacién comercial (Anexo 3)

3. Revisar el funcionamiento y estado general del equipamiento y los medios asociados a
las diferentes explotaciones, verificando que no causan o crean ningun peligro para el
medioambiente y/o para las personas.

4. Realizar un andlisis de la calidad percibida por los usuarios de las diferentes
explotaciones, a través de los resultados de las Reclamaciones de Pacientes y encuestas de
satisfaccion durante el afio en curso.

5. Verificacion del Grado de cumplimiento de la Normativa Legal.

Por tanto, la identificaciébn de forma general y particular de estos puntos criticos, como
sistema de prevision de riesgos para la posterior implementacion de mejoras, mediante
propuestas de cambio en el funcionamiento de las diferentes explotaciones.

3. DESCRIPCION DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS.
3.1 ALCANCE

LOTE 1

En los PPTE de los contratos de concesion se establece el alcance para el servicio
integral de SEGURIDAD Y VIGILANCIA. Las Auditorias comprenderan la revision y analisis
de estos aspectos.

El trabajo debe comprender la obtencién, mediante la aplicacién de procedimientos
de auditoria, de evidencia comprobatoria valida, pertinente y suficiente, que permita
respaldar las valoraciones que realice el auditor del grado de cumplimiento de los criterios
valorados.

A modo de ejemplo se indica en las tabla siguiente, los procesos del servicio a
auditar, para analizar inicialmente como punto de partida para la propuesta personalizada
de cada licitador, a partir de los que se determinaran aquellos subprocesos y actividades
criticas que deben ser objeto de su inclusion en el Programa de Trabajo de la Auditoria, en
funcion del riesgo de originar problemas por incumplimiento de normativa o de
especificaciones técnicas del PPTe de la concesién o por su impacto en el usuario.
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PROCESOS

Procedimientos y
Protocolos

PROCESOS

Dispositivos
Equipamiento y
Medios

SUBRPOCESOS PARAMETROS

SUBRPOCESOS

Central de Seguridad
Seguridad Especifica
Patrullaje y Vigilancia
Planes de Contingencia
Escolta y Acompafiamientos
Control de Accesos
Custodia de Objetos

Llavero del Hospital

Organizacion
Formacién

Medios técnicos

PARAMETROS

= Actividad/ régimen de la central
= Horarios
= Turnos
= Rotaciones
= Tiempo de respuesta ante peticiones de emergencias

= Plan de Autoproteccion.

= Estructura y contenido

= QOperatividad

= Planificacidn y puesta en practica de la implantacién.
= Actividad formativa y adiestramiento

= Planificacidn y evaluacion Simulacros de Evacuacion

= Sistema de control de rondas.

= Horarios y frecuencias
= Circuitos
= Plan de inspecciones
= Sistema comunicacién centro-periferia
= Discriminacidn dreas restringidas
= Centro de entrega y recogida
= Control de llaves
= Control de apertura y cierre

= Horarios
= Pactos

= Dotacion y estado operativo de los medios y dispositivos
de proteccidn tanto activos como pasivos. Inventarios

= Formacion previa adecuada, formacion inicial especifica
para el trabajo a desarrollar, formacion continua para
mejora

= Planes de formacién y registros

= |dentificacion visible del personal

= Compromiso con el trabajo, nivel de absentismo, nivel de

rotacion

ﬂ Comunidad de Madrid
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Sistemas de
Informaciény
Control

= Libro diario incidentes
= Registro de Incidencias
= Diarios de actividad
= Sistema CCTV
= Registros de inspecciones / patrullaje y vigilancia
= Sistema de comunicacién
= Control del circuito/ imagenes video
= Gestion documental/
= Control de las comunicaciones
reportes
= |dentificacidon de dispositivos de comunicaciones y
= Informes de actividad
localizacion
= Medios de comunicacion
= Sistemas alternativos de contingencias / emergencias
= Control de personal
= Registros de Control
= Prevencion de Delitos
= Informe integral de la de actividad y actuacion

Incidencias del
Servicio

= Incidencias/ Fallos
= N2 de registros
= Reclamaciones de pacientes
= % deduccion. Nivel de calidad y disponibilidad

LOTE 2

El Servicio de APOYO ADMINISTRATIVO Y DE RECEPCION/INFORMACION DE
PACIENTES Y VISITANTES, Y DE CENTRALITA TELEFONICA se configura como un
servicio integral que incluye tanto la prestacion de las actuaciones administrativas
necesarias para que el personal de la Administracion Sanitaria pueda realizar su trabajo,
como del Servicio de Recepcién/Informacién de pacientes y visitantes, y el funcionamiento
de la Centralita Telefonica.

El servicio debe ser de gran flexibilidad, de forma que pueda adaptarse a cualquier
cambio que se pueda producir, garantizando un alto nivel de prestacion a todos los usuarios

del sistema.

Las obligaciones generales de este servicio incluyen:

Desarrollar las actuaciones administrativas necesarias para que el personal
de la Administracién Sanitaria pueda realizar su trabajo: gestion de agendas,
citaciones, reprogramaciones, etc.

El establecimiento de un sistema de comunicacion &gil y eficiente entre todos
los usuarios los 365 dias del afio.

Disponer de puntos de informacién dedicados a la atencién/citacion a
pacientes y usuarios.
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. Garantizar la interconexion entre los profesionales, Sociedad Concesionaria,
pacientes tanto a nivel interno como comunicacion externa.

. Sistema de comunicacion integral, que garantice en todo la privacidad.

Asi mismo, y tal y como esta establecido en el apartado del PPTe de este servicio, se
debera verificar que la Sociedad Concesionaria cumple con la obligacién de formacién
continuada, para que todo el personal que presta servicios en las distintas areas, conozca
las Tareas a realizar en las diferentes Areas de Actividad del hospital, y que garantice que el
personal conoce las aplicaciones informaticas que funcionan en el hospital, asi como que
esta al dia de las modificaciones e innovaciones de dichas aplicaciones que pudieran
realizarse.

A modo de ejemplo se indica en la tabla siguiente, los procesos del servicio a auditar,
para analizar inicialmente como punto de partida para la propuesta personalizada de cada
licitador, a partir de los que se determinaran aquellos subprocesos y actividades criticas que
deben ser objeto de su inclusion en el Programa de Trabajo de la Auditoria, en funcién del
riesgo de originar problemas por incumplimiento de nhormativa o de especificaciones técnicas
del PPTe de la concesién o por su impacto en el usuario.

Direccion General de Gestion ECW"H““ Madrid

PROCESOS SUBPROCESOS PARAMETROS
= Tiempos de atencion

Apoyo = Gestion agendas )

administrativo drea . " Reprogramaciones

. . = Citaciones
asistencial = Disponibilidad horaria
., = Informacidn y atencidn al usuario = Uniformidad

Recepcién/

Informacién = Recepcidén = Disponibilidad de horario
= Tiempos de atencion
= Tiempos de respuesta y servicio
= Indicador llamadas perdidas
= Indicador Llamadas recibidas

= Informacién y atencién al usuario = Indicador T2 de llamadas

Atencidn telefonica . .
= Indicador llamadas derivadas

= Indicador llamadas en espera
= T2 medio llamadas en espera
= Frecuencia de llamadas/ N2 llamadas desviadas hasta

consecucion de servicio

= Mapa de organizacion
= Mapa de Disponibilidad y distribucién
= Cuadrantes de coberturas
Calidad de puestos de trabajo
= Registros de formacion por area
= Formacion del personal

= Herramientas y software por actividad
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= Sistemas de atencion y espera
= Sistema telefénico = Registros de Control
= Gestion documental/ reportes = Sistema de trazabilidad de llamadas
= Informes de actividad = Informes de actividad por drea de actuacion
Sistemas de
Informacion y = Registros de peticiones/ = Actualizacion listin telefonico
Control incidencias
= Diarios de actividad
= Medios de comunicacion
= Control de personal
= N2 de registros
= Incidencias/ Fallos SIGI = % deduccidn. Nivel de calidad y disponibilidad
Incidencias . . . -
= Reclamaciones de pacientes = N2 reclamaciones por servicio
= % reclamaciones por servicio
LOTE 3

La EVALUACION INTEGRAL DE LAS INSTALACIONES DEL SISTEMA DE
DETECCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS, tiene como objeto asegurar el 6ptimo
estado de las instalaciones, equipamiento y demas elementos que integran dicho sistema.
Asi mismo, se verificara que las instalaciones descritas cumplen con las buenas practicas de
industria, asi como los requerimientos de la ley en todo momento.

Las Sociedades Concesionarias deben proporcionar un servicio global de
mantenimiento en todo momento, de tal manera que las instalaciones y equipos de
deteccién y proteccién contra incendios alcancen los estandares descritos a continuacion:

Sistema deteccidon incendios:

No se ha modificado la geometria de los locales y zonas correspondientes a
cada detector de incendios. Los locales exentos estan perfectamente limpios.
No se han creado obstaculos al buen funcionamiento de los detectores y las
zonas anexas permanecen libres

Las instalaciones no han sido modificadas y funcionan correctamente

En prueba se comprobard la activacion de detectores y su registro en la
Central

Las alarmas manuales estan operativas
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Sistemas de extincion:

. La valvula de corte y el circuito de alarma de los extintores automéaticos
funcionan correctamente. Mantienen la debida presién
. Los extintores y demas equipo de prevencion de incendios serdn mantenidos

de acuerdo con el R.D. 1942/1993, la Orden del 16/04/98 que lo desarrolla y
el Reglamento RPCI segun Decreto 341/1999 de la Comunidad de Madrid y
cualquier otra normativa que la sustituya, modifique o actualice.

. Estaran firmes, fijos y seguros en sus debidos puntos de anclaje, visibles,
accesibles y sefializados.

. Estaran completamente operativos, totalmente cargados y a la presion
establecida

. Mantienen sus etiquetas, identificacion, seguro y precinto.

Sistema hidrico de extincion:

. El depdsito de agua para incendios mantiene su nivel correcto

. Los grupos de presion y la bomba Jockey funcionan correctamente sin ruidos
ni vibraciones. No gotean.

. Las bocas de incendios, aspersores y mangueras estardn en correcto
funcionamiento, y con la capacidad y presion correctas.

. Estan visibles, accesibles y sefalizadas

. Las tuberias estaran libres de corrosion, fugas y goteos.

. Seran de adecuado tipo y calidad y daran cobertura a su correspondiente
zona

Sistema pararrayos:

. Los materiales, emplazamiento y radio de accion estan adecuados a la
legislaciéon

. Los sistemas de anclaje permanecen firmes y no presentan sintomas de
inestabilidad

LOTE 4

En los PPTE de los contratos de concesion se establece las especificaciones
técnicas que deben cumplir las diferentes EXPLOTACIONES COMERCIALES incluidas en
el anexo Il de dichos pliegos. Las Auditorias comprenderan la revision y andlisis de estos
aspectos.

El alcance de cada una de las actividades de explotacién objeto de auditoria es el
siguiente:
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1. Maquinas expendedoras de bebidas, frias y calientes, y solidos: La oferta de
servicios debe garantizar la expedicion de:

0 O O 0 O O

Bebidas frias.

Bebidas calientes.

Snacks.

Bocadillos.

Sandwiches.

Comidas calientes, platos listos para tomar mediante regeneracion en caliente
(42 y 52 gama)

Postres y fruta.

2. Cafeteria-bar, y Comedor de Publico y de Personal: La gestién de esta actividad
incluye:

O

Gestion del aprovisionamiento. Adquisicion y reposicion de productos,
almacenamiento, conservacion, etc...

Manipulacion y cocinado de las materias necesarias para la elaboraciéon de
los diferentes menus.

Preparacion y distribucion de servicios de Cafeteria-Bar y Comedor.

Lavado de vajilla, menaje, bandejas, carros y cualesquiera utensilios
empleados.

Limpieza general de maquinarias, equipos, instalaciones y utensilios de
cocina

Reposicion del menaje.

3. Aparcamiento: Incluira las siguientes prestaciones:

Estara operativo 24 horas al dia 365/6 dias al afio.

Aparcamiento seguro tanto para las personas como para los vehiculos y
efectos personales.

Gestion del trafico en el recinto del aparcamiento para asegurar una
circulacion fluida y el adecuado acceso a las dependencias en todo momento.
Realizacion de las tareas administrativas y el cobro a los usuarios.

4. Telefonia y televisibn en habitaciones de hospitalizacion y zonas comunes:
Este servicio deberé:

O

Permitir la comunicacién con el exterior e internamente, desde los lugares
elegidos por la Administracién Sanitaria

Hacer méas agradable la estancia del usuario en el centro mediante la
teledifusion de contenidos de audio/video.
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o Ampliar las posibilidades de informacion y atencion a los usuarios por parte
del centro hospitalario.

o Ser independiente de la gestion clinica del centro, el personal del centro no
atendera ninguna demanda relacionada con el mismo.

o Cobrar al usuario por el uso del servicio.

El trabajo debe comprender la obtencion, mediante la aplicacion de procedimientos
de auditoria, de evidencia comprobatoria valida, pertinente y suficiente, que permita
respaldar las valoraciones que realice el auditor del grado de cumplimiento de los criterios
valorados, asi como del grado de cumplimiento de los diferentes indicadores de calidad
incluidos en cada apartado.

3.2 REFERENCIAS

La ejecucion anual del plan de auditorias de calidad y funcionamiento, esta
fundamentado en los Pliego de Clausulas Administrativas Particulares — PCAP — y Pliego de
Prescripciones Técnicas - PPTE - de los contratos de concesion administrativa de la obra
publica de los hospitales del Henares, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Infanta Sofia, del
Sureste, del Tajo y Puerta de Hierro Majadahonda, de la Comunidad de Madrid. Dichos
documentos tienen caracter contractual y se constituyen en las referencias para la
contratacion, ejecucion, desarrollo y contenido de las actividades de auditoria.

Por su parte, los Protocolos Béasicos (PB) constituyen el desarrollo de los PPTE y
establecen los principios y lineas maestras para la definicion y posterior desarrollo de los
procedimientos de actuacién que cada una de las Sociedades Concesionarias, como
titulares de la prestacion de los servicios de apoyo sanitario objeto de la concesion, deben
redactar.

Por ultimo, la Oferta realizada por la Sociedad Concesionaria durante el proceso de
licitacién, que forma parte de la documentacion contractual y constituye su compromiso para
el desarrollo del servicio, refleja en una memoria descriptiva los sistemas de organizacion,
comunicacion y los recursos previstos para el mismo.

La revision previa de estos documentos es necesaria a efectos de establecer las
premisas de partida para el desarrollo de las auditorias.

En la documentacion contractual referida en el Contrato, se establecen todas las
obligaciones que debe cumplir el concesionario durante el desarrollo de la concesion.

Los Pliegos de las concesiones se pondran a disposicion de los licitadores en el
portal de contratistas.
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4. EJECUCION Y GESTION DEL CONTRATO
4.1 MODELO DE RELACION

El equipo de prestacion del servicio propuesto por el auditor se encargara de la realizacién
de todas las actividades requeridas en el alcance de los servicios objeto del contrato. Para
ello, debera establecer un modelo de relacién con las distintas partes intervinientes, con las
cuales se requiere la adecuada coordinacion en la posible recogida de informacion, que le
facilite la prestacion de los servicios de auditoria solicitados.

Los principales agentes que intervienen en el proceso de la auditoria son:

+ SERMAS: Desarrollar4 el proceso para la contratacion y posterior seguimiento del
contrato a través de la Unidad Técnica de Control y de la Subdireccion General de
Contratacion y Compras de Medicamentos y Productos Sanitarios. Establecera los
mecanismos de interlocucion oportunos entre todos los participantes.

» HOSPITALES. Centros donde se desarrollaran las auditorias, con los que coordinaran
las actuaciones.

+ SOCIEDADES CONCESIONARIAS: Objeto de las actividades de control y auditoria.
Estaran sujetas a las actividades de verificacibn que realizard la empresa auditora
previamente aprobadas en el contrato y coordinadas por cada Centro.

« EMPRESA AUDITORA: Empresa independiente y externa a la Administracién Sanitaria
y a las empresas auditadas, que se encargara de ejecutar las labores relativas a la
auditoria.

4.2 INTERLOCUTORES PARA GESTIONAR LA RELACION

La Direccion General de Gestiobn Econdmico-Financiera serd la encargada del seguimiento
de la ejecucion del contrato, velara por su cumplimiento y se encargara de las relaciones
con la empresa auditora para todo lo referente a este contrato. Supervisara y evaluara el
desempenio de servicio.

Toda la interlocucion tanto por parte de la empresa auditora, como de los hospitales y
concesionarias, debe canalizarse a través de la Unidad Técnica de Control.

La Gerencia de cada Hospital y la Sociedad Concesionaria designaran un interlocutor para
la coordinacion de los trabajos in situ.

La empresa auditora debera nombrar un Coordinador que se responsabilizard del correcto
funcionamiento de los trabajos técnicos asi como de planificar, dirigir y coordinar las visitas
programadas al hospital, y toda la actividad relacionada con las auditorias, estableciendo las
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coordinaciones necesarias con los responsables que designe la Administracion y la
Sociedad Concesionaria.

La empresa auditora debera proporcionar los informes recogidos en este Pliego, asi como
cualquier otro que, a peticion de la Unidad Técnica de Control, pudieran servir para la éptima
consecucion de los objetivos previstos.

El personal de la empresa auditora soélo recibiré instrucciones a través de su Coordinador.

La planificacion de los trabajos de la auditoria que debe cumplirse estrictamente, sera
acordada con los interlocutores de cada centro, para minimizar las interferencias con el
normal funcionamiento del hospital.

El equipo de trabajo ofertado (u otro de superior nivel de formacion y experiencia) se
incorporara al inicio del contrato para la ejecucion de las tareas sefialadas.

4.3 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

El contratista debera dimensionar adecuadamente el esfuerzo de los diferentes perfiles que
se solicitan en el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, con objeto de garantizar
los plazos, actividades solicitadas y niveles de calidad de los servicios de auditoria exigidos.

El contratista pondra en disposicion del contrato todos los recursos materiales necesarios
para el correcto desarrollo del servicio, asumird la provisibn y mantenimiento de
equipamiento de hardware y software necesario para el desempefio de las tareas
encomendadas al equipo de trabajo. Asimismo, proveeran a los miembros de cada uno de
los equipos del material de oficina y fungibles correspondientes.

La composicion de los equipos como se establece en el Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares serd la siguiente:

LOTE 1: Auditoria de calidad del servicio de seguridad

N°RECURSOS PERFILES
1 JEFE DE PROYECTO
2 AUDITOR DE PROCESOS ( CONSULTOR)
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LOTE 2: Auditoria de calidad del servicio de personal administrativo

N°RECURSOS PERFILES
1 JEFE DE PROYECTO
2 AUDITOR DE PROCESOS ( CONSULTOR)

LOTE 3: Auditoria PCI

N°RECURSOS PERFILES
1 JEFE DE PROYECTO
1 AUDITOR DE PROCESOS ( CONSULTOR)
2 TECNICO AYUDANTE

LOTE 4: Auditoria de calidad de explotaciones comerciales

N°RECURSOS PERFILES
1 JEFE DE PROYECTO
1 AUDITOR DE PROCESOS ( CONSULTOR))

A continuacion, se detallan los requisitos de titulacion y experiencia de cada perfil:

El Real Decreto 1027/2011, de 15 de julio, por el que se establece el Marco Espafiol de
Cualificaciones para la Educacion Superior (MECES), establece cuatro niveles de
cualificacion en funcién de los resultados de aprendizaje que proporcionan los estudios
oficiales: el nivel de Técnico Superior (FP) se incluye en el Nivel 1, el de Grado universitario
en el Nivel 2, el de Master universitario en el Nivel 3, y el de Doctor en el Nivel 4

En todos los casos cuando se mencione titulacion universitaria de nivel 3 se entendera
referida a la posesion de estudios de master universitario o su equivalencia segun MECES.
De manera analoga para la titulacion universitaria de nivel 2 referida a la posesion de grado
universitario o su equivalencia segun MECES.

A efectos de valoracion la presentacion de candidatos doctorados universitarios, se
considerara equivalente a la titulacion universitaria de nivel 3.
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Lote 1:

. Jefe de Proyecto: Titulacion universitaria Nivel 3, con experiencia acreditada minima
de 3 afos desarrollando actuaciones de auditorias o asistencias técnicas del servicio de
seguridad.

. 2 Consultores Técnicos: Titulacion universitaria Nivel 2, ambos con experiencia
acreditada minima de 2 afos desarrollando auditorias o asistencias técnicas del servicio de
seguridad.

Lote 2:

. Jefe de Proyecto: Titulacion universitaria Nivel 3, con experiencia acreditada minima
de 3 afos desarrollando actuaciones de auditorias o asistencias técnicas de servicios
relacionados con el objeto de este concurso.

. 2 Consultores Técnicos: Titulacion universitaria Nivel 2, ambos con experiencia
acreditada minima de 2 afios desarrollando auditorias o asistencias técnicas de servicios
relacionados con el objeto de este concurso.

Lote 3:

. Jefe de Proyecto: Titulacion universitaria Nivel 3, con experiencia acreditada minima
de 3 afios desarrollando actuaciones de auditorias o asistencias técnicas de servicios
relacionados con el objeto de este concurso.

. Consultor Técnico: Titulacion universitaria Nivel 2, con experiencia acreditada minima
de 2 afos desarrollando auditorias o asistencias técnicas de servicios relacionados con el
objeto de este concurso.

. 2 Técnicos Ayudantes: Titulacion universitaria Nivel 1, con experiencia acreditada
minima de 2 afios desarrollando auditorias o asistencias técnicas de servicios relacionados
con el objeto de este concurso.

Lote 4.

. Jefe de Proyecto: Titulacion universitaria Nivel 3, con experiencia acreditada minima
de 3 afos desarrollando actuaciones de auditorias o asistencias técnicas de servicios
relacionados con el objeto de este concurso.

. Consultor Técnico: Titulacion universitaria Nivel 2, s con experiencia acreditada
minima de 2 afios desarrollando auditorias o asistencias técnicas de servicios relacionados
con el objeto de este concurso.
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4.4 SEGUIMIENTO Y CONTROL
El seguimiento y control del proyecto se efectuara sobre las siguientes bases:

o Establecimiento de un comité de seguimiento compuesto por representantes de las
diferentes partes, previa aprobacion de la Administracion.

o Seguimiento continuado de la evolucién del contrato entre el Responsable de la
Administracion y el Coordinador del contratista, con reuniones periodicas al objeto
de revisar el grado de cumplimiento de los objetivos y la validacion de las
programaciones de actividades realizadas.

Con caracter previo al inicio de los trabajos, quince dias después de la firma del contrato,
la empresa auditora debera presentar, para su aprobacion por el 6rgano de contratacién, un
Programa de Trabajo de la Auditoria que incluya:

* Metodologia general detallando las técnicas y métodos de control a emplear.

* Plan de Mediciones con el alcance y los medios de las mediciones que se realicen:
Métodos de control y muestreo, lugares y frecuencia de muestreo, nimero de muestras en
cada punto, criterios de valoracion, equipamiento a emplear.

+ Cronograma con los plazos en los que se prevé la realizacion de las principales
tareas, especificando, entre otros, la solicitud de documentacion y la planificacion de visitas
a los Hospitales para inspecciones fisicas e inspecciones documentales.

El seguimiento y control de la auditoria se efectuara sobre la base de una monitorizacion
continua del Programa de Trabajo.

Tras las revisiones técnicas, el Responsable de la Administracion podra rechazar en todo
0 en parte los trabajos realizados, en la medida que no respondan a lo acordado o que no
superasen los controles de calidad.

5. FASES Y ACTIVIDADES DE LA AUDITORIA

La planificacion de los trabajos de la auditoria, que debe cumplirse estrictamente, sera
acordada con el Hospital, para minimizar las interferencias con el normal funcionamiento del
hospital.

Los auditores deben realizar todas las visitas que consideren necesarias para hacer in situ:

® Los controles visuales del estado de la ejecucion de los procesos que forman parte
del servicio.

®* Comprobacién del estado y uso de los medios y materiales asociados al servicio.
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Igualmente desarrollardn un trabajo de gabinete de control documental para confirmar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales asociadas a este servicio.

Se debera incluir, tanto en el Programa de Trabajo de la auditoria como en el Informe Final,
el alcance y los medios de las verificaciones, controles y mediciones que se realicen:
métodos, lugares y frecuencia de muestreo, nimero de muestras en cada punto, criterios de
valoracion.

En los “Ckeck List” empleados para las inspecciones debe quedar registrado, de cada uno
de los elementos revisados, el momento de revision, la persona que acomparfaba al auditor,
asi como de la comunicacion del estado de los puntos chequeados.

Se identificaran aquellas incidencias que en el momento de la auditoria hayan sido
detectadas por la empresa concesionaria y se documentara la evidencia que acredite que se
encuentran gestionando la subsanacion.

Las visitas y controles se deben apoyar con un reportaje fotografico.

Las incidencias detectadas se deben clasificar en 3 niveles de criticidad:

e Critica: Incumplimientos graves de la normativa. Incidencias que suponen un riesgo
claro para las personas y/o el medio ambiente y/o una interrupcion del
servicio sanitario.

e Media: Incumplimientos de normativa y procedimientos que pueden derivar en un
riesgo para las personas y/o medio ambiente y/o una afectacion al servicio
sanitario.

eLeves: Incumplimientos de procedimientos que suponen una limitacién de uso de
salas y/o instalaciones y/o servicios.

Con caracter ilustrativo, no limitativo, se presentan las Fases para el desarrollo del
servicio, y un ejemplo de elementos que componen el servicio pudiendo, ser
complementadas, enriquecidas y mejoradas por los licitadores.

Fase |. Planificacion del servicio de auditoria. Duracién maxima 15 dias.
e Definir:
- Procesos y subprocesos principales a auditar
- Parametros clave y actividades de control
- Condiciones de las mediciones: técnicas, muestras, periodicidad, ...

- Documentacion inicial requerida

Pagina 21 de 31

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l""“ ‘ ||| ‘l HI‘ “l”"l I| ‘" H
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1276443481052401985874



‘ T Servicio Madrilefio de Salud

Direccion General de Gestion ECW“H“ de Madrid
Saludhadrid Economico-Financiera

e Elaborar el Programa de Trabajo y presentar para su aprobacion por el
SERMAS.

Fase Il. Recopilacion de los datos necesarios, analisis y procesado de los
mismos. Duracion méaxima 2 meses

A partir de informacion obtenida:

e Procesar los datos obtenidos con el fin de realizar un andlisis funcional
exhaustivo del servicio a auditar.

e Determinar los subprocesos y actividades criticas que pueden originar los
problemas que afecten la calidad y disponibilidad del servicio.

e Revisar los resultados de Auditorias anteriores y los Planes de Accién
correspondientes.

¢ Realizar plan de visitas y recopilacion de informacion.

Fase lll. Redaccién de informes preliminares. Duracion méaxima 1 mes

Redaccion y entrega del borrador de Informe Final y Resumen Ejecutivo por hospital
y del Informe comparativo para su revisién. Presentacién a la Unidad Técnica de
Control.

Fase V. Presentacion de los resultados. Duracion maxima 1 mes

Presentacion de Informe Final y Resumen Ejecutivo ante cada hospital y cada
Sociedad Concesionaria, en una reunidon conjunta de todos los agentes que
intervienen en el proceso de la auditoria. Los auditores realizaran la presentacion de
los resultados y las aclaraciones y precisiones requeridas en base a los resultados
obtenidos.

Fase VI. Cierre de la auditoria Duracion maxima 1 mes y medio

1. Correcciones y aclaraciones en base a las consideraciones acordadas en las
reuniones de presentacion.

2. Edicion y entrega del Informe Final y el Resumen Ejecutivo.

Elaboracion de respuestas a plan de acciones de las Sociedades Concesionarias,
cuando proceda.
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6. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

La empresa auditora realizara:

e UnInforme final de Auditoria por cada hospital

¢ UnInforme Comparativo de los siete hospitales

En el Informe final de Auditoria, se expondra una memoria con el analisis de la situacién
del servicio, estado de las instalaciones, propuestas de mejoras, asi como los parametros
que se proponen para realizar el futuro seguimiento.

Igualmente, debe describir la situacién en que se encuentra cada uno de los aspectos
analizados, haciendo especial mencibn a aquellos puntos en los que se detectan
divergencias sobre la documentacién contractual (pliegos, manuales, etc.) e incluira tablas
donde se resuman los resultados, las incidencias detectadas segun su clasificacion y
asociadas a las mejoras propuestas.

Se incluira un Resumen Ejecutivo que brevemente muestre el contenido de la Auditoria y
sus principales conclusiones.

El Informe Comparativo incluira una comparacion de los resultados de los parametros
estandar de desempefio en los 7 hospitales auditados, asi como otros indicadores que
permitan una valoracion de los resultados globales del Servicio auditado.

Estos informes se entregaran en formato papel y digital a la UTC quien programara una
presentacion de los mismos ante las partes interesadas.

Con caréacter ilustrativo se presentan los siguientes indice para el Informe Final y la
presentacion:

INDICE DEL INFORME FINAL

e Objeto y Alcance de la Auditoria

e Documentacion revisada y normativa
¢ Metodologia desarrollada

e Datos generales del servicio

¢ Resultados de la auditoria

- Valoracién global del servicio
- Cumplimiento requisitos contractuales

- Resumen incidencias
e Propuestas de mejora. Plan de Accion.
e Anexos
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- Check List cumplimentados durante la auditoria
- Reportaje Fotogréafico

INDICE DE LA PRESENTACION

e Objetivo de la auditoria.

¢ Metodologia de la auditoria
e Periodos de auditoria.

¢ Resultados de la auditoria.
e Resumen de incidencias

e Propuestas de mejora.

7. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

7.1 NORMATIVA QUE APLICA

Se habr4d de cumplir con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general
de proteccion de datos RGPD); asi como la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y las disposiciones de
desarrollo de las normas anteriores o cualesquiera otras aplicables en materia de Proteccion
de Datos que se encuentren en vigor a la adjudicacion de este contrato o que puedan
estarlo durante su vigencia.

Se garantizara la adopcion y el mantenimiento de las medidas de seguridad segun lo
dispuesto en el RD 1720/2007. En concreto, se debera garantizar con caracter previo a la
prestacion de los servicios, la adopcion de las medidas de seguridad de nivel alto, tanto en
los ficheros y tratamientos automatizados como no automatizados, y de cualesquiera otras
gue le fueren impuestas para garantizar la correcta proteccién de los datos en cada caso.

La empresa auditora y el personal encargado de la realizacion de las tareas guardaran
secreto profesional sobre todas las informaciones, documentos y asuntos a los que tenga
acceso o puedan llegar a conocer durante la vigencia del contrato, estando obligados a no
hacer publicos ni enajenarlos, incluso después de finalizar el plazo contractual. No se
revelaran, transferirdn, cederan o de otra forma comunicaran, ya sea verbalmente o por
escrito, por medios electrénicos, papel o mediante acceso informético, ni siquiera para su
conservacion, a ningun tercero.
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De la documentacion, que se entrega a la empresa adjudicataria para el exclusivo fin de la
realizacion de las tareas objeto de este contrato, queda prohibido, para el auditor y para el
personal encargado de su realizacion, su reproducciéon por cualquier medio, asi como la
cesion total o parcial a cualquier persona fisica o juridica. Lo anterior se extiende asimismo
al producto de dichas tareas.

El auditor se compromete a no dar informacion de ninguno de los datos proporcionados por
el SERMAS o las CONCESIONARIAS para cualquier otro uso no previsto en el presente
Pliego. La empresa auditora declara expresamente que conoce quedar obligada al
cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD y expresamente en lo indicado en sus articulos 10
y 12, en cuanto al deber de secreto. La empresa auditora se compromete explicitamente a
formar e informar a su personal en las obligaciones que de tales normas dimanan.

Igualmente seran de aplicacién las disposiciones de desarrollo de las normas anteriores que
se encuentren en vigor a la adjudicacion de este contrato o que puedan estarlo durante su
vigencia, y aquellas normas del Reglamento de Medidas de Seguridad, aprobado por R.D.
1720/2007, de 21 de diciembre.

7.2 PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS Y PRODUCTOS

Todos los estudios y documentos elaborados por el auditor como consecuencia de la
ejecucion del presente contrato seran propiedad del SERMAS, quien podra reproducirlos,
publicarlos y divulgarlos, total o parcialmente, sin que pueda oponerse a ello el auditor autor
material de los trabajos.

El auditor renuncia expresamente a cualquier derecho que sobre los trabajos realizados
como consecuencia de la ejecucion del presente contrato pudiera corresponderle, y no
podra hacer ningln uso o divulgacion de los estudios y documentos utilizados o elaborados
en base a este pliego, bien sea en forma total o parcial, directa o extractada, original o
reproducida, sin autorizacion expresa del SERMAS.

DIRECCION GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA

(ORDEN 267/19, DE 27 DE FEBRERO, DEL CONSEJERO DE SANIDAD, DE
SUPLENCIA POR VACANTE DEL TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION
ECONOMICO-FINANCIERA)

Firmado digitalmente por FERNANDO PRADOS ROA
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2019.06.18 13:49:44 CEST

Huelladig.: 985227931d0ea95022¢190f8c192€9¢3b834b727

VICECONSEJERO DE SANIDAD
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ANEXO 1. INDICADORES SERVICIO DE SEGURIDAD

Direccion General de Gestion ECW“H““ Madrid

Ref INDICADOR
1 Fallo de servicio que deje inoperativa e impide el uso de una parte o la totalidad de un area
funcional
) Fallo de servicio que afecta a la operativa pero no impide el uso de una parte o la totalidad de
un area funcional
3 Fallo de servicio de naturaleza grave que incumple algun aspecto del PPT y que no esta
incluido en los apartados 1y 2
4 Todos los empleados del Servicio de Seguridad han recibido formacién adecuada y especifica
en las distintas areas solicitadas en el pliego.
5 Ha sido creado un centro de control de seguridad disponibles 24 horas al dia y con un
responsable a cargo del mismo.
6 | Los elementos del sistema de vigilancia automatizada estén operativos las 24 horas del dia.
7 | Se comprueba que se mantienen operativo el sistema de control remoto.
8 Las peticiones de Emergencia al Servicio de Seguridad son atendidas en el Tiempo de
Respuesta del Servicio.
9 | Las peticiones Urgentes al Servicio de Seguridad son atendidas en el Tiempo acordado
10 Han sido establecidas Patrullas de Vigilancias y funcionan de conformidad con el programa
acordado
11 Todos los dafios a la propiedad de Hospital son inmediatamente comunicados a la Unidad de
Control de conformidad con los protocolos acordados.
12 Se cierran las ventanas y puertas de manera segura y las luces son apagadas en areas no
utilizadas.
13 Los empleados de seguridad han comunicado en tiempo y forma, cualquier desaparicién
detectada de elementos/equipamientos contra incendios.
14 | El recinto del Hospital se mantiene libre de intrusos.
15 Personal de Seguridad de conocimientos especificos prestan servicio en los departamentos
asignados durante los periodos acordados.
16 |Las actuaciones de respuesta a las alarmas de incendio se cumplen en el tiempo acordado
7 El personal de seguridad esté en los puestos establecidos para el control de accesos
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Los pases de seguridad, llaves y tarjetas de acceso son emitidos de conformidad con las
instrucciones / reglamentaciones establecidas por el Hospital Realizara la revision de las
tarjetas de acceso al hospital.

Ninguna persona no autorizada es admitida en las areas de acceso restringido.

Todos los incidentes son registrados en el formato correcto y con la calidad requerida,
respetando las normas sobre proteccién de datos (personales) y la normativa aplicable.

La Policia es informada de conformidad con las normas establecidas por el Hospital.

Se ejecutan las actuaciones establecidas en el Plan de Prevencién de delitos.

Se ha establecido un sistema de custodia de pertenencias de usuarios

Realizara la gestion y custodia de todas las llaves del centro.

Realizara la apertura y cierre de las puertas del hospital en el horario acordado.

PLIEGO GENERAL

Identificacion visible del personal que presta el servicio.

El personal esta correctamente uniformado.

Comprobacién de la cobertura de los puestos de trabajo por zona facilitados por la Sociedad
Concesionaria
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ﬂ Comunidad de Madrid

ANEXO 2. INDICADORES SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

Ref INDICADOR
1 Sustitucién de personal por ausencias.
2 Formacion especifica para las diferentes tareas a realizar.
3 Control de presencia de los trabajadores.
4 Cumplimiento del deber de confidencialidad.
5 Refuerzo de personal en sobrecargas puntuales de trabajo
6 Acompafiamiento a las personas establecidos segun protocolo
7 Organizacion de actos
8 Demostrar el conocimiento actualizado de las dependencias del centro.
9 Conocer la identificacion de personas relevantes del Centro.
10 Grado de cumplimiento en la identificacién .
11 | Tiempo de atencion a llamadas de entrada
12 | Tiempo de atencidén en llamada de espera (llamada perdida)
13 Tiempo de atencion a llamadas de emergencia
14 El porcentaje de llamadas perdidas no pude ser superior al 3 %
15 Comunicacién con las personas en guardia localizada.
16 Elaboracion de informes periodicos
17 Establecimiento de sistemas de programacién para el bloqueo de equipos.
18 Listado telefonico actualizado.
PLIEGO GENERAL
Pg | Identificacion visible del personal que presta el servicio.
Pg | El personal esta correctamente uniformado.
Comprobacién de la cobertura de los puestos de trabajo por zona, facilitados por la
Pg | Sociedad Concesionaria.
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ANEXO 3. INDICADORES EXPLOTACIONES COMERCIALES

Maquinas expendedoras de sélidos y liquidos

Instalacion, caracteristicas y distribucion de las maquinas conforme a designacion y/o
aprobacion por la Institucion.

Estado de limpieza de la zona de las maquinas y de estas mismas, asi como vaciado
de las papeleras.

3 | Ninguno de los productos ofertados tendran su fecha caducada.

4 | Mantenimiento de la oferta de servicios presentada y aprobada por la Institucion.

Cafeteria-Bar y Comedor

Ref INDICADOR

GENERAL

Mantenimiento actualizado del catdlogo de productos, composicion y precio de venta a
publico aprobados por la institucién y debidamente publicado.

2 | No suministrar ningun tipo de producto (comida ni bebidas) a pacientes hospitalizados.

CALIDAD

3 | Certificacién en la norma ISO-9002, o equivalente para todos los servicios incluidos.

4 | Sila encuesta de satisfaccion de usuarios del servicio se encuentra entre el 85y el 60 %

4B | Sila encuesta de satisfaccion de usuarios del servicio se encuentra por debajo del 60 %

PROCESO

5 | Cumplimiento del horario establecido.

El programa de menls se presente mensualmente con una semana de antelacion de
6 |variedad, calidad, presentacion, sabor, textura, temperatura y rotacion de mends para 21
dias.

7 | El personal debe tener el carné de manipulador de alimentos.

8 | Cumplimiento del programa continuado de formacion del personal

Pg | Cumplir con lo establecido con respecto a la uniformidad del personal y su aseo personal.
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Servicio de Aparcamiento

Ref INDICADOR
1 | El servicio de aparcamiento esta en funcionamiento 365 dias al afio.
2 La. S_ociedad Qoncesionaria real?zaré un informe mensual donde se recojan los actos
delictivos acaecidos en el aparcamiento
3 |Informe de las encuestas de satisfaccion a los usuarios
4 | Las entradas y salidas estan libres de obstaculos.
5 | El equipamiento de accesos y salidas funciona adecuadamente para evitar atascos.
6 Las_ zonas de aparcamiento reservado son ocupadas por los usuarios a los que estan
destinados.
7 | Las tarifas por utilizacion del servicio estan debidamente expuestas en carteles.
8 | En el aparcamiento habra al menos una persona de presencia fisica, en todo momento.
Servicio de Teléfono y Televisiones en habitaciones y zonas comunes
Ref INDICADOR
1 |Cadenas de television de cobertura nacional
2 | Escuchar audio de forma individual mediante auriculares
3 [|Lallamada telefénica debe realizarse de una forma sencilla e intuitiva
4 | Envio mensajes de texto
5 |Horario de recepcién
6 |Informacién al usuario
7 | Servicio de atencion al cliente — recepcion reclamaciones (SAC)
8 | Disponibilidad SAC
9 | Cumplimiento legislacién al respecto
10 | Caracteristicas equipamiento de usuario
11 | Caracteristicas teléfono zonas comunes
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Ref INDICADOR
12 | Soportes de teléfonos

13 [ Tiempo de resolucién de incidencias

14 | Horarios - Plan de trabajo

15 | Medios de pago

16 |Facilidades en el proceso de cobro

17 | Sistema Inteligente de Gestién

18 | Distribucion del medio de pago
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