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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS-REQUISITOS MINIMOS, QUE HA
DE REGIR EN EL CONTRATO DE GESTION DE SERVICIOS PUBLICOS DE
“HOSPITALIZACION EN CENTROS SANITARIOS CONCERTADOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS AFECTADAS DE DANO
CEREBRAL IRREVERSIBLE NO REHABILITABLE” DE REFERENCA C.A.
1/2017 DANO CEREBRAL NO REHABILITABLE

DEFINICION DEL SERVICIO |

A efectos de este Contrato se considera “Atencién integral a las personas afectas de
procesos neurologicos centrales irreversibles” la prestada en centros sanitarios
concertados destinados a la atenciéon de pacientes derivados de los centros y servicios
hospitalarios adscritos y dependientes del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS),
afectos de procesos neuroldgicos centrales irreversibles, que precisan de cuidados
condicionados por las necesidades asistenciales sanitarias, y que no pueden ser
proporcionados, en el momento de la derivacién, en el domicilio o entorno de su
residencia habitual.

Se entiende por “Integral” aquella atencién dispensada en un centro asistencial que
atiende las necesidades de los pacientes y sus familias en todas sus esferas de
acuerdo a su situacion clinica.

Se consideran pacientes beneficiarios de asistencia sanitaria por el SERMAS, a
aquellos con residencia en el ambito geografico de la Comunidad de Madrid con TSI en
vigor o con derecho a la asistencia, que sean derivados por los dispositivos
asistenciales de Atencién Hospitalaria dependientes del SERMAS y que precisen
asistencia sanitaria de cuidados especializados que no puedan ser proporcionados en
el momento de la derivacion en el domicilio o entorno de su residencia habitual.

Se articularan diferentes vias de atencion establecidas, en aquellos niveles que faciliten
el retorno al domicilio en caso que sea posible, coordinando y favoreciendo el paso de
los pacientes para el seguimiento por las Unidades de Atencion Domiciliaria (UAD)
pertenecientes al SERMAS, potenciando la maxima reinsercion funcional y social.

El objeto de este contrato se materializa a través de las siguientes prestaciones:

e Cuidados especializados a pacientes aquejados de dafio cerebral severo irreversible
gque garanticen la mejor calidad de vida posible y atender las especiales y complejas
necesidades de sus familias, posibilitando el retorno a su domicilio, en aquellos
casos que se juzgue adecuado, con las maximas garantias y facilidades.

Para la atencion de pacientes afectos de dafio cerebral sobrevenido, que condicionan
una severa discapacidad funcional, se debera contar con un despliegue de recursos
asistenciales que permitan su atencidn integral una vez superada la fase aguda
(previsiblemente a partir de los dos meses de evolucién), hasta su retorno a su entorno
domiciliario habitual y facilitando su reintegracion social.
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PRINCIPIOS BASICOS:

Se aportara “Autorizacion” para la instalacion y funcionamiento del centro expedida por
la Comunidad de Madrid, segun lo establecido en la clausula 1 del PCAP

Para cubrir estas prestaciones sanitarias el centro concertado debe disponer de los
recursos asistenciales de Unidades de Hospitalizacion especificas adaptadas a este
tipo de paciente.

Todos los requisitos minimos que se describen a continuacion, se distribuyen en los
blogues siguientes y son de obligado cumplimiento.

| BLOQUE A: ESTRUCTURA Y LOCALES |

1. INSTALACIONES:
1.1 Accesos:

Seran de obligado cumplimiento las Normativas Legales Local, Autonémica, Estatal y
Europea vigentes para la construccion funcionamiento y eliminacién de barreras
arquitecténicas de este tipo de instalaciones, asi como de toda la normativa de
aplicacion general. Las diferentes dependencias, salidas principales y de emergencia
contaran con la debida iluminacion y sefalizacion.

No existirdn barreras arquitecténicas en los accesos a:

» Edificio: Permitird acceso a la zona de entrada del edificio a vehiculos de transporte
sanitario y privado, que permitan el acceso a pacientes con deficiencias fisicas.
Dispondran de un vado debidamente autorizado por la autoridad competente.

» Instalaciones: Permitird el acceso y desplazamiento de pacientes en camas,
camilla y silla de ruedas por todos los locales y dependencias asistenciales del
centro

1.2 Locales y Dependencias:
Debera contar al menos con los siguientes locales y dependencias:

1.2.1 Area de Recepcion, Administracion y Direccion:

= El area de Recepcion ha de estar emplazada en una zona féacilmente accesible,
sefalizada y visible para cualquier persona que entre, y que permita el control de
acceso a las instalaciones. Permitird la realizacion de las funciones de atencion e
informacion al usuario, control de asistencia de los pacientes, procesos
administrativos del servicio y atencion telefénica. Dispondr4 de un directorio de
sefializacion y orientacion a la entrada del centro. La recepcion debe permitir el
control del acceso al centro y al resto de las areas y debe permitir el acceso tanto a
personas con movilidad normal como reducida (silla de ruedas).

= Direccioén, Secretaria y Administracion: Con locales suficientes para posibilitar las
funciones propias de las actividades de direccién, gestion y administracion del centro,
pudiendo ubicarse en espacios diferentes, al centro donde se dispensa la asistencia
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sanitaria. El &rea administrativa dispondra de equipamiento ofimatico que permita la
realizacién y emision de informes y el archivo de la documentacion clinica.

Admisidn/ Archivo/ Documentacién Clinica: Dispondra de un Archivo de Historias
Clinicas (con documentacion electronica o en papel), pudiendo estar integrado dentro
de otras dependencias, pero en cualquier caso deberd contar con todas las medidas
necesarias para garantizar la privacidad, confidencialidad y seguridad de los
documentos, cumpliendo los requisitos establecidos en la normativa reguladora
correspondiente.

1.2.2 Salas de Espera: Las Salas de espera dispondran de espacio suficiente para
pacientes y acompafiantes que permita el acceso a personas con movilidad reducida
(silla de ruedas).

1.2.3 Vestuarios y Aseos:

Aseos publicos. Existirdn al menos, un aseo diferenciado para hombres y otro para
mujeres, que deberan disponer de lavamanos e inodoro dispensador de jaboén, toallas
desechables y/o secamanos de aire caliente y cubo de pedal o similar. Las puertas se
abriran desde fuera para caso de emergencias.

Aseo publico para discapacitados. Existira al menos un aseo publico destinado
para personas con discapacidad. Pueden ser los publicos, siempre que disponga de
lavamanos, inodoro y todo el equipamiento basico para personas con discapacidad
que establezca la normativa legal vigente en cada momento.

1.2.4 Area de Hospitalizacion:

Como condiciones generales, el nimero maximo de camas por control de enfermeria
sera de 35 pacientes, y en todo caso la distancia maxima del paciente mas alejado al
control de enfermeria serd igual o menor a los 30 metros Todas las areas de
hospitalizaciéon deberan contar con:

Control de enfermeria con sistema de aviso entre el control y la cama de
hospitalizacion del paciente

Almacén de material y enseres.

Dispondra, de despachos asistenciales para realizar entrevistas a pacientes y familias,
al menos, un despacho asistencial por cada 35 camas/por planta.

Un espacio que permitan la realizacién de reuniones del equipo asistencial.

Una zona de espera con las dimensiones suficientes para albergar comodamente a un
minimo de 10 personas.

Una sala de estar de 0,7 m?/ cama del area y un minimo de 16 m®.

Se dispondra de, al menos, un bafio adaptado a la situacion de dependencia funcional
completa de los pacientes

Espacios claramente diferenciados e identificados para material limpio-sucio

Se contaré con un sistema de climatizacion
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En el caso de que el area de hospitalizacién esté dispuesta en habitaciones, éstas
dispondrdn como méaximo de dos camas con espacio suficiente para poder acceder al
paciente desde los cuatro lados de la cama.

Dispondran de un sistema de aviso al control de enfermeria desde la cama de
hospitalizacion.

Todas las camas estardn adecuadamente equipadas con oxigeno y vacio
centralizado.

Deberd existir al menos una habitacion individual que permita situaciones de
aislamiento por causas sanitarias o de intimidad en caso de agravamiento 0 agonia
del paciente. Dicha habitacion debera estar acristalada para control visual directo o
dispondra de camaras conectadas al control del area.

1.2.5. Area de Unidades de Apoyo:

Area de Laboratorio:

Espacio independiente que puede existir en el propio centro ofertante o en centro
concertado por el mismo, para la realizacion de las determinaciones analiticas de
bioquimica, hematologia y microbiologia necesarias para el control del paciente. En el
caso de no realizar las determinaciones en el propio centro, debera existir un espacio
adaptado para la fase preanalitica que permita la manipulacion y conservacion de las
muestras.

Area de Diagnéstico:

El Area de Diagndstico por Imagen estara situado en el propio centro ofertante con
capacidad para realizar estudios de radiodiagnéstico convencionales y ecograficos.

Igualmente, se valorara como mejora la posibilidad de asistencia neurofisiolégica con
capacidad para realizar electroencefalogramas, electromiogramas y estudios de
potenciales evocados.

1.2.6 Area de Farmacia

El centro dispondra de Servicio de Farmacia o Depésito de Medicamentos. En el Area de
Hospitalizacion existira un espacio diferenciado para el almacenaje de los medicamentos
utilizados en el control y tratamiento de los pacientes hospitalizados, bajo la supervision
del personal sanitario.

1.2.7 Servicios Generales.

El centro dispondra de un sistema de calefaccion y aire acondicionado.
El centro dispondra de iluminacién y sefializacion de emergencia.

Deberan estar convenientemente sefialadas las salidas principales, las de
emergencia y las distintas dependencias del centro.

La entidad contratada deberd disponer de los servicios comunes de cocina,
lavanderia, eliminacion de residuos, almacenes, camara frigorifica para cadaveres,
etc. Estos servicios podran ser propios o concertados.

La entidad contratada deberd disponer de los medios necesarios propios o
concertados para garantizar la limpieza y mantenimiento de todas las instalaciones.
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| BLOQUE B: EQUIPAMIENTO DEL CENTRO: |

1. NORMATIVA:

Sera en todo momento de obligado cumplimiento, toda la reglamentacion y normativa
legal aplicable vigente tanto a nivel internacional y de la UE, como nacional, autonémica
o local, para la ubicacion, funcionamiento y seguridad de este tipo de instalaciones, sus
equipos, suministros y reciclaje del material Biologico (incluyendo los criterios
internacionales especificos) de todos los equipos utilizados, electromédicos o no, y para
todo el material fungible que se precise, debiendo estar todos ellos validados y en
correcto estado de funcionamiento. El apartado anterior se refiere tanto a equipo y
material propios como concertados/contratados con terceros por la entidad licitante. Se
debera disponer de las correspondientes licencias y/o autorizaciones emitidas por las
pertinentes administraciones y organismos de caracter europeo, nacional, autonémico o
local.

2. EQUIPAMIENTO MEDICO GENERAL.:

Se dispondra de todo el equipamiento y utillaje necesario para realizar las funciones de
exploracion, diagnostico y planificacion del tratamiento por lo que dispondra al menos del
siguiente equipamiento: electrocardidégrafo, pulsioximetro, glucometro, tiras reactivas de
orina, esfingomanémetro, fonendoscopio, negatoscopio, gonidmetro, dinamoémetro,
martillo de reflejos, diapasén, linterna de exploracion, camilla de exploracion, , pie de
goteo, caudalimetro, etc.

Asi mismo, deberd disponer de:

e Farmacopea precisa para una reanimacion cardiopulmonar (RCP) segun protocolo
RCP y/o listado del contenido del carro de parada.

e Equipo de RCP incluyendo desfibrilador externo automético o semiautomatico.

e Equipo de intubacion oro-traqueal, canulas de Guedel, dispositivo manual de
ventilacién artificial tipo Amba, equipo respirador de ventilacién mecanica, etc.

e Aspirador de secreciones: el equipo deberd ser portatil y las instalaciones de
aspiracion fijas en pared.

e Equipos de sueroterapia.
e Equipos de sondaje urinario.
e Equipos de sondaje nasogastrico y de gastrostomia.

e Esterilizacién del material no desechable mediante equipamiento o servicio propio o
concertado por el centro ofertante.

e Contenedores para material desechable que cumpla la normativa establecida para
material biocontaminante.

e Material habitual de curas: agua oxigenada, alcohol, antisépticos, suturas,
compresas estériles, esparadrapo de papel, y de tela, vendas de diferentes
medidas, gasas hidréfila estériles, material especifico para cura de escaras, etc.

e Dispositivos de ayuda a la deambulacion como: sillas de ruedas, andadores,
bastones, etc.
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3. EQUIPAMIENTO DE LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y HABITACIONES:

3.1. Equipamiento General:

¢ El area de hospitalizacion deberan contar con el siguiente equipamiento minimo:
o Sistema de aviso al control de enfermeria desde la cama de hospitalizacion
o Sistema de grua para movilizacion del paciente

o Camas articuladas con dispositivos de barras laterales de seguridad en ambos
lados.

o Todas las camas tendran tomas de oxigeno y vacio centralizados. En el resto de
zonas del Area que no tuvieran oxigeno y vacio centralizados, deberan aportar
equipos portatiles para oxigenoterapia con mascarilla y gafas nasales adecuadas
al paciente y equipos portatiles para aspiracion de secreciones en los lugares en
los que no exista oxigeno y/o vacio centralizados.

o Sillén anatémico reclinable, armario, mesilla polivalente y elemento de descanso
para el acompafante.

o Dispositivos antiescaras en todas las camas

3.2. Equipamiento especifico:

El equipamiento especifico del area de hospitalizacién, en su totalidad las camas
deberan ser articuladas, eléctricas que permitan cambios posturales y con sistema
de elevacién/descenso y con barras laterales de seguridad en ambos lados.

o Existira un dispositivo por paciente que permita la alimentacion enteral.

o El control de enfermeria estara dotado de, al menos, una estacion informatica que
permita el sequimiento de los pacientes, vy sistema de visualizacion centralizada
por cAmaras en caso de no ser posible la vision directa de los pacientes.

4. EQUIPAMIENTO COMUN:

4.1. Laboratorio: Se dispondra del material y aparataje necesario para la
realizacion de pruebas diagndsticas de andlisis clinicos de rutina, bien con medios
propios o concertados.

4.2. Radiodiagnéstico: Se dispondra del material y aparataje necesario para la
realizacion de pruebas diagndésticas de radiologia convencional.

5. EQUIPAMIENTO NO-SANITARIO:

5.1 Equipamiento Informético: El centro dispondra de un sistema de informacién
sanitaria y el equipamiento tecnolégico adecuado, que permita la conectividad y
acceso al sistema de informacion a personas autorizadas del SERMAS y para el
procedimiento administrativo y asistencial necesario para la atencion y asistencia de
los pacientes.

5.2 Otro equipamiento:
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o EI centro dispondr4d de Equipo Electrégeno propio o concertado para el
mantenimiento de las instalaciones principales, con una autonomia propia
minima de 24 horas, un manual de emergencias y plan de evacuacion.

o Los materiales de equipamiento tendran un buen nivel de calidad y estaran
adaptados a las caracteristicas y necesidad de los usuarios. El mobiliario y la
decoracion seguiran criterios de funcionalidad, bienestar, seguridad vy
accesibilidad, en cualquier caso teniendo en cuenta, las caracteristicas,
necesidades y normativa de las personas con discapacidad.

o En todos los centros deberan estar convenientemente sefialadas las salidas
principales, las de emergencia y las distintas dependencias de la instalacion. El
disefio de los espacios y los acabados favorecera, la orientacién. Asimismo,
sera obligatorio un sistema de iluminacion y sefalizacién de emergencia.

5.3 Otros:

La entidad ofertante dispondra de servicio técnico y de mantenimiento preventivo
y reparador para los equipos emisores de radiaciones ionizantes (radiologia
convencional) y reparador para el resto de material y equipamiento exigido en
este contrato estableciendo las condiciones de colaboracién con las empresas
para reducir al minimo los tiempos de parada de los equipos, e igualmente, la
entidad ofertante se responsabilizard de la garantia de calidad de su
funcionamiento, de acuerdo con las instrucciones de cada suministrador y del
restablecimiento de las condiciones que puedan comprometer la calidad de los
procedimientos y/o la seguridad de los pacientes. De las actuaciones preventivas
y reparadoras se debera guardar el registro correspondiente.

Se remitird un inventario completo de los equipos asistenciales e informaticos con
una descripcién completa de los mismos, especificandose marca, modelo y afio
de fabricacibn asi como copias compulsadas del udltimo informe de revision
efectuado.

Los equipos de medida deberan ser comprobados y calibrados periédicamente
segun la normativa vigente.

| BLOQUE C: RECURSOS HUMANOS |

1. TIPO DE PERSONAL.:

El personal del que debera disponer el centro ofertante para la atencion directa de los
pacientes serd el expresado en los puntos siguientes y todos los profesionales estaran
en posesion de de la titulacidn legalmente requerida o habilitacién correspondiente para
la actividad que realicen.

1.1 Personal Facultativo:

o Licenciado/a en Medicina y Cirugia con la especialidad en Medicina Interna o
Geriatria.

o Licenciado/a en Farmacia Especialista en Farmacia Hospitalaria. En caso de
disponer de Deposito de Medicamentos autorizado se identificar4 el Responsable
de la Oficia de Farmacia o Servicio de Farmacia del hospital al que esté adscrito el
Deposito.
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1.2 Personal Sanitario no Facultativo
o Diplomado/a o Grado en Enfermeria.

o Técnicos Medios Sanitarios en Cuidados Auxiliares de Enfermeria o Auxiliares de
Enfermeria.

o Diplomado/a o Grado en Fisioterapia.

1.3 Personal no Sanitario:
o Diplomado/a o Grado en Trabajo Social

o Personal Auxiliar Administrativo y Celadores, precisos para las labores
administrativas y de servicios generales del centro, asi como de apoyo a todas las
necesidades del proceso asistencial de los pacientes.

o Cualquier otro personal que se considere necesario para atender a los pacientes y
las condiciones del pliego.

o ElI personal de cocina, limpieza, lavanderia, mantenimiento, etc., propio o
concertado, serd el suficiente

2. DOTACION DE PERSONAL DE ASISTENCIA SANITARIA AL PACIENTE:

El centro dispondra de personal facultativo especializado y sanitario no facultativo que
permita la vigilancia y asistencia del enfermo, asi como la realizacion de técnicas
complementarias de diagnéstico y fisioterapia. EI nUmero de personal existente y de
horas presenciales serd el necesario para que se pueda garantizar su atencion
continuada y suficiente. La atencién médica y de enfermeria ser& continuada.

La dotacién minima sera:

El personal minimo estd considerado de forma que atendera las necesidades de
atencion y asistencia de la totalidad de pacientes en situacion de dafio cerebral
sobrevenido irreversible, no rehabilitable.

o Licenciado en Medicina y Cirugia con la especialidad en Medicina Interna o
Geriatria, en jornada ordinaria de mafiana y tarde todos los dias laborables en
proporcion de un facultativo cada veintiocho camas o fraccién y el resto del
tiempo con guardia presencial de un facultativo.

o Licenciado/a en Farmacia Especialista en Farmacia Hospitalaria, en su caso

o Diplomado o Grado en Enfermeria, en proporcidon a_uno por cada veinte camas
ocupadas o fraccién de forma continuada, en turno de mafiana, tarde y noche. Al
menos un enfermero/a con formacién superior a 40 horas en el abordaje de las
Ulceras, que sera responsable de la valoracién y seguimiento de esta patologia
en los pacientes y, ademas, encargado/a de la formacién del resto del personal.

o Técnicos Medios Sanitarios en Cuidados Auxiliares de Enfermeria o Auxiliar de
Enfermeria, en proporcién de uno por cada siete camas ocupadas, de forma
continuada, en turno de mafana, tarde y noche.

o Diplomado o Grado en Fisioterapia con presencia en jornada de mafiana o tarde
todos los dias laborables en proporcion de un fisioterapeuta cada cincuenta y
seis camas o fraccion.
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o Diplomado o Grado en Trabajo Social, con presencia en jornada ordinaria a
tiempo parcial minima de veinte horas semanales cada cincuenta y seis camas 0
fraccion

o Auxiliar Administrativo y cualquier otro personal que se considere necesario para
atender a los pacientes y las condiciones del pliego.

La proporcion de ratios de personal/cama se podrd mantener mediante contratos
parciales.

En cuanto al resto del personal no sanitario, sera el suficiente para que se garantice en
todo momento el servicio a los pacientes ingresados.

La dotacion de personal constituye un requisito de solvencia técnica del licitador, por lo
que se debe acreditar.

Debera existir un plan de formacion protocolizado que garantice un minimo de 10
horas/afio por profesional.

BLOQUE D: ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. HORARIO DE SERVICIO:

Al ser un servicio en régimen de hospitalizacion el horario sera continuado durante las
24 horas del dia y todos los dias del afio.

2. PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO:

El Hospital solicitante debera cumplimentar la solicitud de ingreso en el formulario
creado al efecto (Anexo 1) indicando:

e Datos personales del paciente incluyendo el coédigo de identificacién personal
autonémico (CIPA).

e Documentacion clinica, de cuidados y social que justifica la propuesta.
e Duracion Estimada del tratamiento.

e Hospital de origen, servicio y facultativo peticionario.

3. TRAMITACION DE LA SOLICITUD:

La solicitud de derivacion se tramitar4 por el Servicio de Admisién/Unidad de Trabajo
Social del hospital de origen, al Servicio de Ordenacion Asistencial del SERMAS, el cual
valorara y procedera a la autorizacién o denegacion de derivacién del paciente..

El Servicio de Admision/Unidad de Trabajo Social del hospital de origen, junto con la
solicitud de derivacion, remitird mediante eREG (siendo obligatorio que dicha informacién
vaya encriptada como garantia de proteccion de datos del paciente en cumplimiento de la
LOPD y normativa de desarrollo) la estimacion de duracion del tratamiento y la
informacion del paciente que consistira en: Informe clinico, Informe de Cuidados de
Enfermeria, Informe Social (Anexo II), Compromiso al Alta (Anexo IlIl). Esta informacion se
enviara por eReg a la direccién: Servicio de Ordenacion Asistencial (07IMS08) del
SERMAS.

Los informes deberan seguir la normativa por la que se aprueba el conjunto minimo de
datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.
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En el Informe de Cuidados de Enfermeria, debera detallarse, si el paciente presenta
Ulceras por presion en el momento de la solicitud: nimero, grado, tamafio y localizacion
de las mismas (segun Escala de Norton modificada). Igualmente, debe de referenciarse si
son portadores de algun tipo de dispositivo (sondas, nutricién enteral, etc.), asi como la
escala de Barthel para conocer el nivel de dependencia.

En el documento de Compromiso al Alta del paciente, firmado por su familiar o cuidador
principal, donde se reflejarda que ha sido informado sobre la temporalidad de la
autorizacion del ingreso, asi como del tiempo autorizado. Igualmente, darén autorizacion
para tramitacion de solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia, asi como
compromiso firmado por parte de su representante legal en el que se asuma el traslado a
medio residencial en caso de que asi lo estime oportuno el centro. Del mismo modo, en
caso de ser concedido algun tipo de recurso social, el propio paciente o sus familiares, se
comprometen al traslado inmediato a dicho recurso.

4. PROTOCOLO DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE INGRESO:

Una vez evaluada la solicitud, en el caso de autorizacion de ingreso, desde el Servicio de
Ordenacion Asistencial del SERMAS, se remitird al centro adjudicatario mediante correo
electronico encriptado dicha autorizacién, junto a la estimacién de duracién del
tratamiento y la informacién del paciente que consistira en: Informe clinico, Informe de
Cuidados de Enfermeria, Informe Social, Compromiso al Alta.

El centro adjudicatario deberd atender a los pacientes cuya propuesta de derivacion le
sea formulada por el Servicio de Ordenacion Asistencial del SERMAS y comunicara la
fecha del ingreso del paciente al Servicio de Ordenacion Asistencial del SERMAS.

Dado que es imprescindible contar con la autorizaciébn de ingreso del Servicio de
Ordenacion Asistencial, en ningun caso se realizaran autorizaciones con caracter
retroactivo.

Los ingresos de los pacientes se realizaran entre las 8:00 y las 21:00 horas. Al ingreso del
paciente en el centro adjudicatario se establecerd el Plan de tratamiento, estara
protocolizado cada procedimiento asistencial y de atencién a seguir. Los protocolos se
deberan ajustar a los estandares de las sociedades cientificas y podran ser modificables
en funcién de la evolucion clinica del paciente, de los avances cientificos y técnicos y
valorables por los Servicios de Inspeccion de la Consejeria de Sanidad.

La entidad contratada deberd disponer de una historia clinica para cada paciente, a
disposicion del centro contratante, que debera conservar durante un minimo de 5 afios y
gue contendra: anamnesis, exploracion funcional, diagnéstico, tratamiento, evolucion,
seguimiento de las incidencias y resultado. Se debera cumplir con la normativa legal
vigente en cuanto a informacion, confidencialidad, seguridad y archivo. La historia clinica
podra ser electronica.

El centro concertado informara diariamente, antes de las 9:00 horas, al Servicio de
Ordenacion Asistencial del SERMAS informacion actualizada sobre el nimero de camas
ocupadas y disponibles para cada tipo de perfil basico descrito en el punto 5 de este
apartado.

En ninglin caso se podré solicitar mas de un recurso para el mismo paciente.

El Trabajador Social del Hospital de referencia, informara a la familia de los recursos de
Servicios Sociales mas adecuados para cubrir las necesidades del paciente al alta, e
iniciard las gestiones oportunas para su solicitud, transmitiendo la informacion al
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trabajador social del centro concertado en el momento del traslado, encargandose éste
altimo de realizar el seguimiento del proceso. En la tramitacion de esta solicitud se sera
extremadamente agil y diligente a fin de obtener respuesta en el menor plazo posible. Las
gestiones realizadas en este sentido deberan ser incluidas en el Informe Social preceptivo
al centro concertado, con el fin de que desde este se pueda dar continuidad a dichos
tramites.

Si durante la estancia del paciente se presentaran circunstancias clinicas que requieran
del uso de medios que superen las posibilidades del centro adjudicatario, el paciente
podra ser trasladado al hospital de origen, previa comunicacion y conformidad con el
mismo y con el Servicio de Ordenacion Asistencial del SERMAS, para solventar dicha
situacion clinica, pudiendo volver a ser derivado cuando las situaciones clinicas estén
resueltas. En el caso de que hubieran transcurrido mas de 48 horas desde el traslado del
paciente del hospital de concertado al hospital de origen, previa solicitud del hospital de
referencia del paciente al Servicio de Ordenacion Asistencial del SERMAS, el paciente
sera trasladado con prioridad al centro concertado.

Si agotado el periodo autorizado el paciente necesitara continuar ingresado, el centro
concertado solicitara, mediante correo electronico encriptado, una prorroga de estancia
aportando la informacién clinica que permita la valoracién de la pertinencia de dicha
prorroga. Dicha solicitud se notificara, antes de 5 dias habiles de la finalizacion del
periodo autorizado, por correo electrénico encriptado al Servicio de Ordenacion
Asistencial del SERMAS.

5. PERFIL BASICO DE LOS PACIENTES SUSCEPTIBLES DE INGRESO:

e Pacientes con diagnéstico establecido de dafio cerebral irreversible, no
subsidiarios de tratamiento rehabilitador, de cualquier etiologia: estado
vegetativo permanente, estado de minima conciencia, sindromes de
enclaustramiento, coma:

o En caso de etiologia traumética deberdn haber transcurrido un minimo de 4
meses desde el diagndstico inicial.

o En caso de etiologia no-traumatica deberan haber transcurrido un minimo de 2
meses desde el diagndstico inicial.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Problemética exclusivamente de tipo social.
= EXxigencias asistenciales superiores a las que se ofertan.

7. CRITERIOS Y ACTUACIONES AL ALTA:

Los criterios de ALTA del paciente seran: Por derivacibon a Centro Social, por
defuncion, por traslado a otro centro hospitalario por finalizaciébn del contrato o por
traslado a camas en centros propios

Cuando el paciente pueda abandonar el centro, deberd ser previamente dado de alta,
incorporandosele el correspondiente Informe clinico firmado por el médico responsable
del paciente durante su estancia en el centro, que se acompafara del Informe de
Cuidados de Enfermeria y de Informe Social. El Informe de alta y el de Cuidados
cumpliran los requisitos legales establecidos al efecto
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Se debera informar al Servicio de Ordenacion Asistencial del SERMAS que ha autorizado
el ingreso del paciente de la fecha de alta del mismo.

Ademas, los informes se enviaran al dispositivo asistencial al que se transfiera el
paciente: responsable de su seguimiento, atencién o asistencia sanitaria ulterior.

BLOQUE E: REGIMEN ECONOMICO: |

La facturacion de servicios prestados se realizara por estancia.

Se entiende que un paciente causa estancia cuando pernocta y realiza una comida
principal, o se encuentra ingresado en el centro y tiene asignada cama en la hora censal.

En el precio por estancia se incluye:

¢ Estancia en area de hospitalizacion del centro.
e La alimentacién necesaria y adecuada al tipo de patologia, asi como por via enteral.
¢ El material desechable para la realizacién de las curas.

e EIl material para la prevencién y tratamiento de escaras, Ulceras, ostomias, heridas y
lesiones.

¢ Analitica y exploraciones basicas.

o Fisioterapia.

e La medicacion necesaria

¢ Queda excluida la medicacion considerada de uso hospitalario, que sera facilitada por
la farmacia del hospital de referencia del paciente.

No se contempla la reserva de plaza, excepto la ocupada por un paciente en caso de
derivacion y hospitalizacion en un centro de agudos, por un periodo de tiempo igual o
inferior a 48 horas, en este caso, la entidad prestadora del servicio percibira el 50% de la
plaza ocupada y la derivacion serd comunicada al Servicio de Ordenacion Asistencial.

Cuando un paciente es trasladado al hospital de referencia, por circunstancias clinicas
que no pueden ser atendidas en el centro concertado, a Su regreso seguira
contabilizando sin interrupcion el periodo autorizado de estancia anterior al traslado.

BLOQUE F: OTRAS OBLIGACIONES ‘

La empresa adjudicataria se compromete a adoptar y tener en vigor todas las medidas
precisas para garantizar la seguridad de los pacientes y personal, asi como la calidad de
los servicios que preste. En este sentido la empresa se compromete a:

¢ El cumplimiento de los derechos de los pacientes recogidos en la normativa vigente

e Cumplimiento de los derechos y obligaciones de los pacientes en materia de
informacion y documentacion clinica segun las instrucciones y normativas aplicables
en cada momento.

e El cumplimiento de las normas de salud laboral y proteccion radiol6gica, seguridad
contra incendios, tratamiento y evacuacion de residuos y, en general la adopcion de
todas aquellas medidas que sobre estas materias vengan establecidas por las normas
de caracter estatal o autonémico que sean de aplicacion.
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e EI cumplimiento de los postulados éticos y legales sobre buena préactica clinica,
investigacion uso racional de medicamento y cualquier otra materia relacionada con la
actividad del Centro.

e Colaborar en la recepcion de reclamaciones, sugerencias y quejas, que puedan
producirse, de acuerdo con la normativa reguladora correspondiente.

¢ La codificacién de las altas hospitalarias segun el sistema de cddigos vigente en cada
momento, y la cumplimentacion del Conjunto Minimo Bésico de Datos (C.M.B.D.)
actualizados.

e Garantizar la calidad de los servicios prestados. Las instalaciones del Centro a
concertar podran ser objeto de revision por parte de los Servicios de Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la Consejeria de Sanidad, con caracter previo a la propuesta de
adjudicacion del presente concierto, o en cualquier momento durante la vigencia del
contrato, con objeto de verificar la cumplimentacion de los requisitos contemplados en
el presente pliego.

Madrid, CONFORME:
EL VICECONSEJERO DE SANIDAD EL ADJUDICATARIO
FECHA'Y FIRMA

Fdo.: Manuel Molina Mufoz
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ANEXO I: SOLICITUD DE

DERIVACION

DOCUMENTO DE DERIVACION A HOSPITALES DE MEDIA ESTANCIA |

Etiqueta Identificativa

NHC

Apellidos:

Nombre:

IDENTIFICACION DEL Fecha Nacimiento:

Telf.:

HOSPITAL EMISOR Domicilio:

Poblacion:

DNI:

C.I.LP.oN°S.S

Otra Financiacién

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

Informe Medico

Informe de Enfermeria

Informe Social

Informe de Rehabilitacion (si precisa)

Compromiso al Alta

Fecha de la solicitud:

Firmado Dr/Dra:

Sello CIAS Médico Peticionario

Vo Be

Direccidon Médica del Hospital (o persona
en quien delegue)

Sello
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ANEXO II: INFORME SOCIAL

N.H.C.:
Nombre y apellidos:

* ko
Fecha de nacimiento: Sexo:

Comunidad . ..

de Madrid Direccion:

INFORME SOCIAL CIPA:
o [0 157 o I I PPN

Demanda

Situacidn Socio-Familiar
Estado civil: (especificar nombre y apellidos del cényuge y edad)
N° hijos: (especificar nombre, edad, lugar de residencia y nimero de teléfono de contacto)

Valoracién Dependencia

Solicitado: (fecha) n° exp.:
Aprobado: Denegado:
Grado Dependencia:

P.LA.:

Observaciones:

Valoracién Discapacidad

Solicitado: (fecha)

Aprobado: Grado de discapacidad:
Denegado:

Composicion Familiar
N° convivientes:

Dinamica familiar (Convivencia y Relaciones):

Situacion Laboral y Situacién Econdémica
Profesion:

Incapacidad Laboral
Solicitado:

Aprobado:

Denegado:

Grado Discapacidad:
Capacitacion Legal:
Tutor Legal:

Ingresos econémicos: Procedencia:
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N.H.C.

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Sexo:

de Madrid Direccion:

INFORME SOCIAL CIPA:

Situacion Vivienda

Alojamiento: Detalle:
Régimen tenencia:
Condiciones vivienda:

Red Apoyo Social

Recursos sociales de los que es beneficiario:
Apoyo formal: Nivel de apoyo:
Apoyo informal: Nivel de apoyo:

Ayudas técnicas de las que dispone:

Diagnéstico y Valoracion Social

Intervencién Social Realizada

Motivo de Ingreso Hospitalario y Situacion de salud actual

En Madrid a de de 201

Fdo.:
N° Colg.:
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ANEXO IlI: COMPROMISO AL ALTA
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ANEXO Il
COMPROMISO AL ALTA
Se ha solicitado el ingreso de D. con DNI:

en cualquiera de los hospitales publicos o concertados de Media Estancia, que en el momento
del alta disponga de camas libres, para completar el tratamiento hospitalario.

El ingreso en este centro supone la aceptacion de las normas de funcionamiento interno y la
estancia en el mismo es de caracter TEMPORAL, estimandose que el tiempo de tratamiento
depende de la patologia que presenta el paciente, como se expone en los informes clinicos.

Se cursari el alta médica del hospital de media estancia, cuando las posibilidades terapéuticas
se hayan agotado . El alta se le comunicara con antelacién suficiente al paciente, familiar o tutor legal

El trabajador social le orientara y asesorara , siempre que usted lo solicite, aunque es
responsabilidad del paciente, familiares o tutor legal, llevar a cabo las gestiones necesarias para
gue en el momento del alta médica se tenga previsto un destino.

COMPROMISO AL ALTA MEDICA

D. como paciente, 0 en caso correspondiente D/D?

(*), como familiar o tutor legal responsable, una
vez informado del proceso de derivacion a centro de media estancia, con caracter, SE
COMPROMETE A HACERSE CARG O DEL PACIENTE AL ALTA, en el momento en del alta
médica..

En Madrid, a de de

(*)NOMBRE:

DNI:

RELACION CON EL PACIENTE
FIRMA
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