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1. OBJETO

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas (en adelante PPT) tiene por objeto definir los
conceptos y caracteristicas del Servicio Publico de “REHABILITACION PARA NINOS Y
ADOLESCENTES, DE 3 A 14 ANOS DE EDAD, CON ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO, ANOMALIAS CONGENITAS Y/O TRASTORNOS MENTALES en régimen de
Hospitalizacion de dia (Lote 1) y HOSPITALIZACION PARA ADOLESCENTES CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE”, en régimen de Unidad de Hospitalizacién de media
estancia (Lote 2), que se definen en el apartado correspondiente de este PPT

Asimismo, tiene por objeto establecer los requisitos técnicos minimos, condiciones de
ejecucion y actividades especificas que deben ser asumidas y desarrolladas por la Entidad o
Entidades que puedan ser adjudicataria del contrato.

Su éarea de cobertura podra ser modificada por el Servicio Madrilefio de Salud a través de la
Subdireccion de Gestion y Seguimiento de Objetivos en Hospitales y/o de la Oficina Regional
de Coordinacién de Salud Mental, de la Direccién General de Hospitales, atendiendo a
necesidades asistenciales o creacion de nuevos recursos.

La entidad adjudicataria debera disponer de las instalaciones adecuadas asi como de los
recursos materiales y humanos necesarios para su funcionamiento, de acuerdo con las
condiciones que se explicitan en este Pliego de Prescripciones Técnicas.

Con fecha de inicio de la explotacién del Servicio, la Entidad Adjudicataria debera tener
operativos todos los recursos establecidos como minimos en este Pliego y los ofertados
como mejora en la licitacion, para prestar el servicio a los potenciales beneficiarios.

2. BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

Seran potenciales usuarios de las prestaciones del contrato los nifios y adolescentes entre
3 y 17 aflos de edad, beneficiarios del Sistema Nacional de Salud, residentes en la
Comunidad de Madrid, que se ajusten a los criterios de inclusién definidos en éste pliego o
que sean designados como tales por la Unidad competente, del Servicio Madrilefio de Salud.

La entidad adjudicataria se compromete expresamente a aceptar a los beneficiarios
derivados por el Servicio Madrilefio de Salud, sin que pueda ser excluido ningln paciente por
razones clinicas, sociales o por cualquier otra causa que no pueda ser legalmente aceptada.

Los criterios de inclusién y exclusion de pacientes se relacionan en los apartados de este
Pliego correspondientes a cada uno de los Lotes que se convocan.
3. SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA

El centro adjudicatario dispondra de un sistema de informacién sanitaria y el equipamiento
tecnolégico adecuado, facilitando la conectividad y acceso al sistema de informacion a
personas acreditadas y autorizadas por el Servicio Madrilefio de Salud

C.A.1/2013 REHABILITACION Y HOSPITALIZACION NINOS Y ADOLESCENTES - PPT Pagina 2 de 46



9
‘I:M Servicio Madrilefio de Salud

[ comunisad de Masrts

Se realizara un informe al ingreso del paciente, con la periodicidad que se determine y
siempre que se considere pertinente durante su tratamiento, que constara en la Historia
Clinica y que se remitira via telematica al Servicio que ha derivado al paciente.

Igualmente se remitird por via telematica el correspondiente “Informe de Alta” al Servicio que
lo hubiera derivado, y comunicacién de alta o fin de tratamiento a la Direccidon General de
Hospitales, a través de la Unidad asistencial correspondiente. Mensualmente, junto con la
factura correspondiente, se remitird a la Unidad de Conciertos de la Subdireccion General de
Andlisis de Costes de la Direccion General de Gestion Econémica y de Compras de
Productos Sanitarios y Farmacéuticos, una relacién de los ingresos y altas que se hubieran
producido en el mes que se factura (apartado 22, Clausula 1 del PCAP).

4. SISTEMA DE ADMISION DE PACIENTES

A partir de la fecha de entrada en vigor del contrato deberan ser admitidos los pacientes
derivados con “Orden de Autorizacion de Ingreso” por parte de la Unidad correspondiente de
la Direccién General de Hospitales o centro directivo competente en materia de atencién
especializada, del Servicio Madrilefio de Salud.

El sistema de admisién de pacientes, sin perjuicio de que pudiera modificarse en el futuro por
el centro directivo competente en materia de atencién especializada, del Servicio Madrilefio
de Salud, sera el siguiente:

e El responsable de la asistencia sanitaria del paciente (Servicio de Atencion
Especializada, de Atencion Primaria o Servicio de Salud Mental) solicitara su ingreso
de forma documentada mediante los pertinentes informes, a la unidad
correspondiente de la Direccién General de Hospitales para su oportuna valoracion
por la COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

¢ Si el resultado de la valoracion de la propuesta fuera favorable, el Servicio Madrilefio
de Salud autorizaria el ingreso del paciente a través de la oportuna Orden de Ingreso.
Este ingreso se producira de acuerdo con la disponibilidad de plazas, priorizacion del
paciente y orden de inscripcion en lista de espera, si la hubiere.

5. COMISIONES DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Se constituird una COMISION especifica para la evaluacion y seguimiento de cada uno de
los Lotes de tratamientos convocados. La COMISION es un érgano colegiado integrado por
los especialistas designados al efecto por las Unidades asistenciales responsables del
contrato, dependientes de la Direccion General de Hospitales del Servicio Madrilefio de
Salud, o del centro directivo competente en materia de atencién especializada.

Las funciones basicas de las COMISIONES DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO son las
siguientes:

1. Recibir y valorar todas las propuestas de ingreso en el Hospital de Dia de
Rehabilitacion o en la Unidad de Media Estancia para Adolescentes, emitidas por los
responsables de la atencién del paciente, junto con la documentacion justificativa de
la propuesta.
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2. Las COMISIONES levantaran acta de todas sus reuniones y daran traslado de las
valoraciones a la Unidad asistencial responsable del contrato para que realice las
actuaciones necesarias para el ingreso del paciente. En el caso de valoracion
desfavorable de una propuesta de ingreso de un paciente, deberan incluir en el acta
correspondiente, de forma argumentada, la falta de indicaciéon del tratamiento
propuesto y, posteriormente daran traslado del acuerdo a la Unidad solicitante del

ingreso

3. Seguimiento de los pacientes ingresados, si fuera necesario, para facilitar la
coordinacién entre los Servicios y aclaracién de posibles dudas en lo relativo a la
evolucidn, alta o traslado de los pacientes ingresados.

4. Las COMISIONES se reuniran con la periodicidad que requiera la valoracion de las
solicitudes, que deben ser resueltas en menos de 15 dias desde su entrada.

5. En caso de que el adjudicatario considere que el ingreso autorizado no sea el
adecuado para algin paciente, debera ponerlo en conocimiento de la Unidad
asistencial responsable de la Direccién General de Hospitales, mediante informe
razonado, para que se valore nuevamente el caso en la COMISION. Tras esta
valoracion, serd la Unidad asistencial responsable correspondiente la que decida
sobre la idoneidad o no del ingreso.

6. COORDINACION Y COLABORACION

Con el fin de garantizar la continuidad asistencial de los pacientes se establecera la
coordinacién de la Entidad Adjudicataria con:

1.Los Servicios de Salud que han derivado al paciente, asi como con los demas
Servicios Especializados cuando fuera necesario, sin perjuicio de la coordinacion con
la Direccidn General de Hospitales, a través de las correspondientes Unidades
asistenciales responsables del contrato.

2. Otros dispositivos sanitarios de la Comunidad de Madrid cuando fuera necesario.

3. Otros Servicios no sanitarios relacionados con la Salud Mental, tales como Servicios
Sociales, Generales y/o Especializados de las zonas de influencia objeto de este

Pliego.
4. Los correspondientes Servicios de la Consejeria de Educacién
. La Administracion de Justicia. Se colaborara con la Administracién de Justicia cuando
sea requerido y siempre que se considere en funcién de las necesidades del centro y
los pacientes.

[$)]

6. El centro colaborara en cuantas actividades sean promovidas y organizadas por el
Servicio Madrilefio de Salud en relacién con la prestacion objeto de este pliego de la
gque sea adjudicatario.

7. Participacion en las actividades de formaciéon continuada y docencia.
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7. REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

La empresa Adjudicataria debera atender con sus recursos humanos, técnicos y materiales a
los usuarios que les derive el Sistema Publico de Salud, proporcionando los servicios que
correspondan segun los términos previstos en este Pliego de Prescripciones Técnicas, sin
otras limitaciones que las derivadas de la capacidad y posibilidad asistencial.

El ingreso y alta de los pacientes debera adecuarse en todo momento a la legislacion vigente
en cuanto a remision de datos y otras obligaciones (CMBD) y, especialmente, debera tener
en cuenta lo estipulado en la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Las incidencias que se produzcan (permisos, abandonos, fugas, altas, reingresos, rechazo
de tratamiento por los padres o tutores etc...) deberan ser comunicadas rapidamente, via
correo electronico, a las Unidades asistenciales correspondientes de la Direccion General de
Hospitales.

8. RECURSOS HUMANOS

La Entidad Adjudicataria debera aportar el personal preciso para atender sus obligaciones.
Dicho personal dependerd exclusivamente de la Entidad Adjudicataria, por cuanto ésta
tendra todos los derechos y deberes inherentes a su calidad de empresario y debera cumplir
las disposiciones vigentes en materia laboral, de seguridad social, riesgos laborales y
seguridad e higiene en el trabajo, referidas al propio personal a su cargo, sin que en ningin
caso pueda alegarse derecho alguno por dicho personal en relacion con la Administracién
contratante, ni exigirse a ésta responsabilidades de cualquier clase, como consecuencia de
las obligaciones existentes entre la Entidad Adjudicataria y sus empleados, aun en el
supuesto de que los despidos o medidas que adopten se basen en el incumplimiento,
interpretacién o resolucion del contrato.

La Entidad Adjudicataria asegurara la prestacion del servicio con un equipo de profesionales
capacitados para la realizacion de las funciones encomendadas que estén en posesién de la

titulaciéon académica requerida.

La Entidad Adjudicataria de este Servicio Publico debera contar con los recursos humanos
especificos para el funcionamiento de las prestaciones que se contratan y los necesarios
para el desarrollo del servicio, en cuanto a personal administrativo, mantenimiento y servicios
generales del Centro.

Los Recursos Humanos minimos exigidos para llevar a cabo la prestacion especifica de los
servicios a contratar, se especifican en los apartados correspondientes a cada uno de los
Lotes que se convocan, donde igualmente se especifican las caracteristicas y funciones del
Coordinador del equipo necesario

La Entidad Adjudicataria se obliga a mantener la misma estructura de la plantilla de
profesionales que se establece, durante todo el tiempo de vigencia del contrato a fin de
garantizar la continuidad de los tratamientos de los usuarios del servicio.

Asimismo la Entidad Adjudicataria se compromete a comunicar a la Direccion General de
Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud la identidad de dichos profesionales y los
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cambios que se pudieran producir, manteniendo actualizad en todo momento la relaciéon de
personal adscrito a la ejecucién del contrato.

Los profesionales atenderan exclusivamente durante el horario del servicio sus tareas
especificas, no pudiendo compatibilizar ésta dedicacion con otra diferente en el mencionado
horario.

9. RECURSOS MATERIALES

Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autonémica y estatal vigentes, para
la construccion y puesta en marcha de ese tipo de instalaciones, asi como toda la normativa
de aplicacién general.

La Entidad Adjudicataria debera exponer en lugar visible, de cara al publico y en el exterior
del edificio donde se ubiquen los servicios contratados, un rétulo o placa donde se indique
que es una entidad concertada con el Servicio Madrilefio de Salud, con independencia de
cualquier otra posible informacion.

Las instalaciones del centro deberan cumplir la normativa vigente en materia de supresion de
barreras arquitectdnicas, Prevencion de Incendios y de Seguridad en general. Asimismo,
todos los espacios deberdn cumplir las normas y reglamentos correspondientes a la
legislacién en materia de Prevencion de Riesgos Laborales. Las diferentes dependencias,
salidas principales y de emergencia contaran con la debida iluminacion y sefializacion.

El centro/s donde se instalen los servicios contratados debera contar con dependencias
amplias y suficientes para el adecuado desarrollo de las actividades previstas en los
tratamientos, incluyendo los espacios destinados a las actividades docentes necesarias para
garantizar la escolarizacién de los menores. Asimismo debera contar con unos espacios
exteriores propios, para uso exclusivo de los pacientes en ingresados o en tratamiento en el

centro.

La Entidad Adjudicataria aportara la manutencién de los pacientes, proporcionandoles una
alimentacién adecuada a su edad y necesidades nutricionales, con la posibilidad de disponer
de dietas especiales por prescripcion facultativa.

Igualmente serd a su cargo y responsabilidad todo lo relacionado con la limpieza de los
locales y zonas que utilice 6 ponga a disposicién de los pacientes asistidos.

La Entidad Adjudicataria aportara los recursos materiales necesarios que se detallan en el
apartado correspondiente a cada uno de los Lotes de tratamientos que se convocan. Los
centros dispondran de las Unidades asistenciales que se detallan en estos apartados,
debidamente autorizados y acreditados por el Organo Administrativo competente.

El centro dispondra de los Locales e instalaciones necesarios para el adecuado desarrollo de
las actividades de recepcion y atencion a pacientes y acompaiantes, enfermeria, despachos
profesionales, clinicas, educativas, administrativas, archivo, servicios generales, etc.
Igualmente dispondra de un sistema de Climatizacion que garantice la confortabilidad del
centro
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Equipamiento

Sera en todo momento de obligado cumplimiento la reglamentacién y demas normativa legal
aplicable tanto a nivel internacional, de la U.E., como nacional (incluidos los criterios
internacionales especificados en el Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo), autonémica y
local, para la ubicacién, funcionamiento, y seguridad de este tipo de instalaciones, sus
equipos y suministros y reciclaje del material de todos los equipos utilizados y de todo el
material fungible que se utilice, debiendo estar todos ellos validados y en correcto estado de
funcionamiento. Tales requisitos se cumpliran en todo caso, ya sea referido a equipamiento
propio o concertado con terceros por la entidad licitante.

Se debera disponer de las correspondientes licencias y/o autorizaciones emitidas por las
pertinentes administraciones u organismos.

La Entidad Adjudicataria se compromete a mantener en buen uso y condiciones de
seguridad las instalaciones y equipamientos dedicados a la ejecucion del servicio concertado
con el Servicio Madrilefio de Salud durante toda la vigencia del contrato, conforme a las
disposiciones legales aplicables.

Seran por cuenta del adjudicatario, los gastos derivados del funcionamiento del servicio que
comprende todos los referentes a gastos de agua, electricidad, gas, gasoil alimentacion,
adquisicién de material de oficina e informatico, asi como videos, CD, reposicion de otros
suministros o consumibles de uso material de limpieza, servicios telefonicos, postales y
telegraficos y otras comunicaciones asi como del mobiliario de la Unidad.

El mantenimiento y conservacién del local, equipamiento y maquinaria e instalaciones fijas,
reparaciones y reposiciones y en general, todos los gastos de cualquier tipo derivados del
funcionamiento y de la gestién del servicio objeto del contrato correra a cargo de la Entidad

Adjudicataria.

Asimismo, la Entidad Adjudicataria se hara cargo de todas las adaptaciones y equipamiento
del centro que considere necesarios para la correcta prestacion y gestién del servicio publico
que se contrata.

Con ocasion de la finalizacion del contrato, la Entidad Adjudicataria debera entregar a la
Administracion los expedientes individuales y/o historiales de atencion de todos los pacientes
atendidos. Estos expedientes quedaran en propiedad y en uso exclusivo de la Administracion
y deberan ser entregados en forma completa y adecuadamente organizada, no pudiendo, en
ningun caso, quedarse la empresa adjudicataria con ninguno de ellos ni con copia de los
mismos.

10. INFORMACION SOBRE PRESTACION DE LA ACTIVIDAD

La Entidad Adjudicataria se compromete a registrar y suministrar al Servicio Madrilefio de
Salud toda la informaciéon que precise, en la forma y con la periodicidad con la que lo
determine.

Igualmente debera presentar a la Unidades asistenciales responsables de la ejecucion del
contrato la informacién periédica que se determina en los apartados correspondientes a
cada uno de los Lotes de tratamientos que se convocan:
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Todo trasvase de informacién entre el adjudicatario y el Servicio Madrilefio de Salud cumplira
los requisitos de confidencialidad exigidos por la vigente Ley de Proteccién de Datos de la
Comunidad de Madrid.

La Entidad Adjudicataria tendrd permanentemente actualizada la relacién de pacientes en
tratamiento, pudiendo documentar, en cualquier momento, la situacion de cada uno de ellos.

Los impresos de la Entidad Adjudicataria que se utilicen para informes y cualquier
documentacion de los pacientes en tratamiento por cuenta del Servicio Madrilefio de Salud
deberan llevar impresa, la indicacion de que se trata de un Servicio Concertado con el
Servicio Madrilefio de Salud de la Comunidad de Madrid.

La Entidad Adjudicataria se compromete, asimismo, a participar en el sistema de evaluacién
que se establezca en cada momento para los servicios dependientes del Servicio Madrilefio

de Salud.

11. DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS

Todos los pacientes atendidos en el Servicio deberan tener un historial clinico debidamente
archivado y custodiado. Todos los pacientes o sus tutores tendran derecho a recibir un
informe clinico si asi lo solicitan.

Todos los usuarios de los servicios sanitarios contratados tendran derecho a un Informe de
Alta tras la finalizacién de su tratamiento, asi como a los informes que soliciten, segun
establece la Ley Bésica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Deberan existir unas Hojas de Reclamaciones a disposicién de los Usuarios del Servicio con
arreglo a la Normativa de la Consejeria de Sanidad (Resolucién de 20 de Enero de 1994 del

B.0.C.M.).

12. HISTORIAS CLINICAS

Los Historiales Clinicos asi como todos los informes y resto de documentaciéon concernientes
al servicio prestado a los usuarios, deberan estar convenientemente archivados,
custodiados y protegidos por la Entidad Adjudicataria, de acuerdo a la legislacion vigente.

La Entidad Adjudicataria, al finalizar la prestacion del Servicio, garantizara el traspaso de la
informacion clinica y administrativa de todos los pacientes atendidos en el mismo a la Unidad
asistencial correspondiente de la Direccién General de Hospitales, del Servicio Madrilefio de
Salud, con el tiempo suficiente para garantizar la continuidad de cuidados de los mismos,
respetando en cualquier caso la legislacion vigente en cuanto a proteccién de datos.

La Entidad Adjudicataria se compromete a que cada paciente derivado por el Servicio
Madrilefio de Salud, tenga abierta la correspondiente Historia Clinica (HC), en la que consten
todos los Informes clinicos preceptivos, Plan de Tratamiento Individualizado y cuantas
incidencias se deriven de su asistencia sanitaria, asi como los datos relativos a las consultas
sucesivas y seguimiento de los pacientes.
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Deberan constar también los datos de filiacion del paciente CIPA (Codigo de Identificacion
Personal Autonémico), direccion y teléfono de los padres o tutores y del Médico Especialista
responsable de su tratamiento en el centro

La codificacién de las altas de los pacientes sera coincidente con el establecido en los
servicios publicos de la misma tipologia, por el Servicio Madrilefio de Salud.

La Entidad Adjudicataria colaborara con la Direccién General de Hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud en la actualizaciéon de datos sanitarios y sociales y cuantos otros datos
puedan ser necesarios, a juicio del Servicio Madrilefio de Salud, en relacién a los usuarios y

su atencion.

En caso de finalizacion del servicio, la Entidad Adjudicataria se obliga a garantizar el
traspaso de la informacién concerniente a la asistencia prestada a cada uno de los pacientes
atendidos por cuenta del Servicio Madrilefio de Salud en la forma y contenido que al efecto
establezca el Servicio Madrilefio de Salud.

13. INSPECCION Y CONTROL

La Entidad Adjudicataria se compromete a dar las maximas facilidades para desarrollar las
visitas de inspeccidén que determine el Servicio Madrilefio de Salud.

El Servicio Madrilefio de Salud, realizara las inspecciones que considere oportunas, para
verificar el cumplimiento del Contrato.

Si en estas inspecciones y/o visitas se constatase el incumplimiento de lo pactado en el
Contrato, la Administraciéon contratante puede exigir las responsabilidades que en cada caso
pueda dar lugar el citado incumplimiento, mediante acciones administrativas, legales y/o

judiciales que correspondan.

14. PROYECTO ASISTENCIAL

El licitador debera presentar un PROYECTO ASISTENCIAL en el que se detalle el modo de
llevar a cabo las actividades indicadas en este Pliego de Prescripciones Técnicas, asi como
todas las actividades complementarias que ofrezca, y las lineas de trabajo asistencial que
definan el Servicio.

El Proyecto Asistencial presentado por el licitador debera incluir obligatoriamente un PLAN
DE PREVENCION DE RIESGOS PARA LOS PACIENTES que contenga al menos los
procedimientos protocolizados indicados en los apartados de este PPT correspondientes a
cada uno de los Lotes de tratamientos que se convocan

15. DEFINICION DEL SERVICIO

e Lote 1 - HOSPITAL DE DIiA DE REHABILITACION PARA NINOS Y
ADOLESCENTES, DE 3 A 14 ANOS DE EDAD,CON ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO, ANOMALIAS CONGENITAS Y/O TRASTORNOS
MENTALES”

e Lote 2 — HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE”
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LOTE 1

PRESCRIPCIONES TECNICAS REQUISITOS MINIMOS DEL “HOSPITAL DE DiA DE
REHABILITACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, DE 3 A 14 ANOS DE EDAD,CON

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, ANOMALIAS CONGENITAS Y/O

TRASTORNOS MENTALES”

1.- DEFINICION DEL SERVICIO

Servicio Publico denominado “HOSPITAL DE DIiA DE REHABILITACION PARA NINOS Y
ADOLESCENTES, DE 3 A 14 ANOS DE EDAD, CON ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO, ANOMALIAS CONGENITAS Y/O TRASTORNOS MENTALES”, en adelante
“Hospital de Dia de Rehabilitacién”, en régimen de hospitalizacion de dia.

1.1.

1.2.

X5

A efectos de éste Pliego de Prescripciones Técnicas, se entiende que la
Hospitalizacién de Rehabilitacion” es un recurso publico sanitario destinado a la
rehabilitacién integral para nifios y adolescentes con Enfermedades del Sistema
Nervioso, Anomalias Congénitas y/o Trastornos Mentales que por la gravedad y
caracteristicas de su patologia no puedan ser atendidos en el ambito de los Servicios
de Salud Mental, de Educacién y Servicios Sociales.

Su drea de cobertura podra ser modificada por el Servicio Madrilefio de Salud a
través de la Subdireccion de Gestion y Seguimiento de Objetivos en Hospitales de la
Direccién General de Hospitales, atendiendo las necesidades asistenciales o
creacién de nuevos recursos.

El servicio prestado para estos tratamientos se realizara durante una jornada
completa, dentro del horario y dias establecidos, con los recursos humanos y
materiales que se definen en este pliego, mediante los procedimientos adecuados a
las respectivas patologias, definidas en el Apartado 2 (Beneficiarios del Servicio)’ y
que comprende:

e La evaluacion inicial del paciente con emisién del correspondiente informe.

e E| procedimiento o procedimientos rehabilitadores adecuados a cada
paciente.

e La alimentacion del paciente, que comprendera comida y merienda.

e Las demas prestaciones contempladas en este pliego, con arreglo a los
requisitos establecidos en el mismo.

El servicio se prestard con arreglo a las directrices y protocolos asistenciales
establecidos en el Apartado 3 (Caracteristicas del Servicio).

La prestacion del servicio quedara garantizada, entre las 9,30 h y las 17 h, cinco dias
a la semana, de lunes a viernes, no festivos (y los dias 24 y 31 de diciembre,
considerados inhabiles a estos efectos).

El nimero maximo de nifios y adolescentes en tratamiento sera de 230.
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1.4. La entidad adjudicatario debe mantener permanentemente la dotacion de
instalaciones y recursos para 230 plazas susceptibles de ser utilizadas por los
beneficiarios del Servicio, mientras dure la vigencia del contrato.

2.- BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

Seran potenciales usuarios del “Hospital de Dia de Rehabilitacion” Jlos nifios y
adolescentes entre 3 y 14 afios de edad residentes en la Comunidad de Madrid,
diagnosticados de Trastornos neurolégicos, anomalias congénitas y/o trastornos
mentales, con necesidad de rehabilitacién, en régimen de hospitalizaciéon de dia.

La entidad adjudicataria se compromete expresamente a aceptar a los beneficiarios que se
ajusten a los criterios de inclusion definidos en éste pliego o que sean designados como
tales por la Comisiéon de Evaluaciéon de la Direccion General de Hospitales, o en su caso, la
competente en materia de atencidon especializada, del Servicio Madrilefio de Salud.

La incorporacién de los beneficiarios se producird en los términos establecidos en el
Apartado 4 (Sistema de Admisién de Pacientes).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Con caracter general, independientemente de los diagnésticos que se relacionan a
continuacién, la indicacion de este recurso corresponde al responsable de la asistencia del
paciente y el criterio de indicacion se establecera en funcién de la situacion clinica, valorando
que las alteraciones cognitivas y/o motoras de origen central por la gravedad y
caracteristicas de su patologia no puedan ser atendidos en el ambito de Educacion y
Servicios Sociales.

2.1. SE INCLUYEN:

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

(Cdodigos 320- 389 CIE 9MC

ENFERMEDADES HEREDITARIAS Y DEGENERATIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL (Cédigos 330- 337 CIE 9MC)

Degeneracidn cerebro infancia 330
Ataxia de Friedrich 334
Atrofia muscular espinal infantil tipo Il (Kugelberg-Wenlander) 335
Enfermedad de Werdnig-Hoffmann 335.0
TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (Codigos 340- 349 CIE 9MC)

Hemiplejia y hemiparesia 342
Paralisis cerebral infantil 343
Sindrome paralitico 344
Ausencias infantiles 345

Lesion andxica cerebro 348
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Encefalopatia 348.3
Enfermedad cerebro 348.9
Enfermedad sistema nervioso central 349.9
TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO: (Cédigos 350 - 359 CIE 9MC)
Miopatia congeénita distrofia muscular y otras miopatias 359
ANOMALIAS CONGENITAS (Cddigos 740 -759 CIE 9MC)
TRASTORNOS MENTALES (Cédigos 290 -319 CIE 9 MC)
PSICOSIS (Cddigos 290 -299 CIE 9 MC):
OTRAS PSICOSIS: (Codigos 295 -299 CIE 9 MC):

Trastornos esquizofrénicos (295)

Trastornos episddicos del humor (296)

Otras psicosis no organicas (298)

Trastornos generalizados del desarrollo (TGD) (299.0 - 299.9):

Trastorno autista (299.0)

Trastorno desintegrativo de la infancia (299.1)

Otros trastornos generalizados del desarrollo especificados (T. de Asperger) (299.8)

Trastornos generalizados del desarrollo no especificados: Esquizofrenia de tipo
infantil (299.9)

TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y OTROS
TRASTORNOS MENTALES NO PSICOTICOS (Cédigos 300-316 CIE 9 MC):

Trastornos de ansiedad, disociativos y somatomorfos (Cédigo 300 CIE 9 MC):
Codigos 300 -300.01-300.9 CIE 9 MC

Trastornos de la personalidad (Cédigo 301 CIE 9 MC)
Codigos 301.0-301.6 y 301.8 CIE9 MC

Trastornos sexuales y de identidad sexual: (Cédigo 302 CIE 9 MC)
Trastorno de identidad sexual en nifios (302.6)

Disfuncion fisiolégica con origen en factores mentales (Cddigo 306 CIE 9 MC)
Cédigos 306.0-306.9 CIE 9 MC

Sintomas o sindromes especiales no clasificados bajo otros conceptos (Codigo
307 CIE 9 MC)

Cédigos 307.1-307.9 CIE 9 MC
Reaccién aguda al stress (Codigo 308 CIE 9 MC)
Cédigos 308.0-308.9 CIE 9 MC
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Reaccién de adaptacion (Cédigo 309 CIE 9 MC)
Caédigos 309.0-309.9 CIE 9 MC

Trastornos mentales no psicoéticos especificos por lesion cerebral (Cédigo 310
CIE 9 MC)

Cédigos 310.8-310.9 CIE 9 MC
Trastorno depresivo, no clasificado bajo otros conceptos (Codigo 311 CIE 9 MC)
Cédigo 311 CIE 9 MC

Perturbaciéon del comportamiento, no clasificada bajo otros conceptos (Cédigo
312 CIE 9 MC)

Cédigos 312.0-312.3y 312.8 CIE9 MC

Perturbacion de emociones especificas de la infancia y de la adolescencia
(Cédigo 313 CIE 9 MC)

Codigos 313.0-313.9 CIE9 MC

Sindrome hiperquinésico de la infancia: (Cédigo 314 CIE 9 MC)
Codigos 314.0 - 314.9 CIE 9 MC

Retrasos especificos del desarrollo (Codigo 315 CIE 9 MC)
Caodigos 315.0 - 315.9 CIE 9 MC

Factores psiquicos asociados a enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos (Codigo 316 CIE 9 MC)

Cddigo 316 CIE 9 MC
RETRASO MENTAL (Cédigos 317-319 CIE 9 MCY:
Retraso mental leve: (Cédigo 317 CIE 9 MC)
Cédigo 317 CIE 9 MC
2.2 SE EXCLUYEN

Los siguientes diagndsticos quedaran excluidos a priori debido a la inespecificidad y/o el
escaso beneficio que les brinda este tratamiento rehabilitador:

TRASTORNOS MENTALES: (Cédigos 290-319 CIE 9 MC)
PSICOSIS
PSICOSIS ORGANICAS: 290-294 CIE 9 MC
TRASTORNOS DELIRANTES (297 CIE 9 MC)

TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y OTROS
TRASTORNOS MENTALES NO PSICOTICOS

301 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
TRASTORNO INSOCIABLE DE LA PERSONALIDAD (301.7 CIE 9 MC),
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TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD NO ESPECIFICADO (301.9 CIE 9 MC) o
conductas psicopaticas estructuradas antisociales y de larga evolucion
302 TRASTORNOS SEXUALES Y DE IDENTIDAD SEXUAL

Codigos 302.0-302.5 y 302.7-302.9 CIE 9 MC

303 SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL.:

Caédigo 303 CIE 9 MC

304 DEPENDENCIA DE DROGAS:

Codigo 304 CIE 9 MC

305 ABUSO DE DROGAS SIN DEPENDENCIA:

Cédigo 305 CIE 9 MC como primer diagnéstico

307 SINTOMAS O SINDROMES ESPECIALES NO CLASIFICADOS BAJO OTROS
CONCEPTOS:

Caédigo 307.0 CIE9 MC

310 TRASTORNOS MENTALES NO PSICOTICOS ESPECIFICOS POR LESION
CEREBRAL:

Cddigo 310.0-310.2 CIE9 MC

312 PERTURBACION DEL COMPORTAMIENTO, NO CLASIFICADA BAJO
OTROS CONCEPTOS:

Cédigos 312.4 y 312.9 CIE 9 MC
RETRASO MENTAL (Cédigos 317-319 CIE 9 MC):

318 OTRO RETRASO MENTAL ESPECIFICADO:

(Cédigos 318.0 - 318.2 CIE 9 MC)

319 RETRASO MENTAL DE GRADO NO ESPECIFICADO:

(Cédigo 319 CIE 9 MC)

3.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
Las funciones basicas del “Hospital de Dia de Rehabilitacion”, seran las siguientes:

e Evaluacion inicial, diagnéstico, tratamiento y seguimiento hasta el alta, de los pacientes,
nifios y adolescentes entre 3 y 14 afios de edad, derivados al “Hospital de Dia de
Rehabilitacion”.

e La atencidn de rehabilitacion integral y el Plan de tratamiento individualizado ira dirigida a
obtener una mejoria funcional y conductual del paciente y asesorar a la familia para la
modificacion de los comportamientos y conductas del entorno sociofamiliar que permitan
la continuidad del tratamiento rehabilitador, con el fin Ultimo de reintegrarlo a su medio

habitual.
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e El sistema de informacion contendra informacion sanitaria que incluird los siguientes
documentos:

o Historia Clinica
o Datos de filiacién, administrativos y sociodemograficos
o Informes de derivacion del centro o dispositivo del cual procede

o Diagnostico CIE 9 MC o el vigente que se aplique en el Servicio Madrilefio de
Salud

o Informe de evaluacién inicial e Informes de revisién
o Hoja de normas y recomendaciones para el paciente y sus familiares
o Registros evolutivos:
= de enfermeria
= de terapia ocupacional
» de logopedia
= de fisioterapia
o Hojas de evolucion clinica e incidencias
o Plan de tratamiento individualizado
o Protocolos especificos
o Pruebas diagnosticas complementarias
o Hojas de tratamientos farmacoldgicos
o Escalas y/o instrumentos de evaluacion del paciente
o Informe de alta

e EI PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO hara referencia a los objetivos a
alcanzar, a los procedimientos terapéuticos a utilizar (rehabilitadores, psicoterapéuticos,
etc...) y actividades a realizar (relacionadas con el autocuidado, con la psicomotricidad,
con la rehabilitacion cognitiva, con el manejo del ocio y tiempo libre, etc.), plazos y
evaluaciones.

e En el PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO se contemplara la posible
necesidad de un tratamiento de la unidad familiar y, en todo caso, se mantendran
reuniones periddicas con los padres o tutores del menor para informarles de dicho plan
de tratamiento, de la evolucion de aquel y de todas aquellas otras cuestiones que se
estimen pertinentes.

e Seran PROTOCOLOS de obligada implantacién y desarrollo en el “Hospital de Dia de
Rehabilitacion”, los siguientes:

o Protocolo de evaluacién de necesidades al ingreso

o Protocolo de rehabilitacién neurolégica
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o Protocolo de rehabilitacién neurocognitiva
o Protocolo de rehabilitacidon motora de procesos de origen central
o Protocolo de rehabilitacidn de los trastornos generalizados del desarrollo
o Protocolo de rehabilitacién de los trastornos de conducta
o Protocolo de rehabilitaciéon de los trastornos afectivos
o Protocolo de rehabilitacidn de los trastornos de la conducta alimentaria
o Protocolo de rehabilitacidn de los trastornos por déficit de atencién con

hiperactividad
o Protocolo de rehabilitacion en los trastornos psicéticos

La Entidad Adjudicataria debera modificar los Protocolos anteriormente citados, en su
caso, con arreglo a las directrices establecidas por la Direccidn General de Hospitales
del Servicio Madrilefio de Salud.

Todas las actuaciones descritas anteriormente que se deben realizar en el “Hospital
de Dia de Rehabilitacion”, deberan estar organizadas en forma de Programas y
Protocolos Asistenciales, y en todo momento se cumplira la legislacion que
salvaguarde los derechos de los pacientes.

e  Se realizara un informe al ingreso del paciente, con periodicidad semestral y
siempre que se considere pertinente durante la evolucién que constara en la
Historia Clinica del paciente, y que se remitira via telematica al Servicio que ha
derivado al paciente.

e Al alta del paciente, se remitira por via telematica el correspondiente “Informe de
Alta” al Servicio que lo hubiera derivado, y comunicacion de alta o fin de
tratamiento a la Unidad de Conciertos de la Subdireccidn General de Analisis de
Costes de la Direcciébn General de Gestion Econémica y de Compras de
Productos Sanitarios y Farmacéuticos y a la Direccidon General de Hospitales, a
través del Servicio de Ordenacion Asistencial.

4.- SISTEMA DE ADMISION DE PACIENTES

Podran ser ingresados en el “Hospital de Dia de Rehabilitacion” los pacientes que se
explicitan en el Apartado 2 (Beneficiarios del Servicio)

4.1. A partir de la fecha de entrada en vigor del contrato deberan ser admitidos los
pacientes derivados con “Orden de Autorizacion de Ingreso” por parte del Servicio de
Ordenacion Asistencial, de la Direccién General de Hospitales o centro directivo
competente en materia de atencion especializada, del Servicio Madrilefio de Salud.

4.2. La admisién de pacientes a partir de la fecha de adjudicaciéon se realizard de la
siguiente forma, sin perjuicio de que pudiera modificarse en el futuro por la Direccion
General de Hospitales, o centro directivo competente en materia de atencion
especializada, del Servicio Madrilefio de Salud:

e El ingreso de cualquier paciente en el “Hospital de Dia de Rehabilitaciéon”, debera
proponerse por parte del responsable de la asistencia del paciente de Atencién
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Especializada o de Atencion Primaria, de forma documentada mediante los
pertinentes informes.

Dicha propuesta se remitira al Servicio de Ordenacidn Asistencial de la Direccién
General de Hospitales para su oportuna valoracion por la COMISION DE
EVALUACION de ingresos en “Hospital de Dia de Rehabilitacion” Si el resultado
de la valoracién de la propuesta fuera favorable, el Servicio Madrilefio de Salud
autorizaria el ingreso del paciente a través de “Orden de Autorizaciéon de Ingreso”
emitida por el Servicio de Ordenacion Asistencial.

La COMISION DE EVALUACION sera el o6rgano colegiado integrado por un
especialista en Pediatria, un especialista en Pediatria con experiencia en Neurologia
de nifios y adolescentes o Neuropediatria, un Especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién con experiencia en atencion a nifios y adolescentes y un especialista
en Psiquiatria con experiencia en atencion a nifios y adolescentes, designados por la
Direccion General de Hospitales, cuya secretaria sera ejercida por un médico de las
especialidades anteriormente mencionadas, a propuesta del titular de la Direccidén
General de Hospitales, o del centro directivo competente en materia de atencién

especializada.
Las funciones basicas de la COMISION DE EVALUACION seran las siguientes:

e Valoracion de las propuestas de ingreso en el “Hospital de Dia de
Rehabilitacion” a las que se adjuntaran informes clinicos vy justificacién de

la propuesta.

e En el caso de que la COMISION DE EVALUACION valorara
desfavorablemente una propuesta de ingreso de un paciente por no cumplir
los criterios de inclusion en el “Hospital de Dia de Rehabilitacion”, se
recogeria en el acta correspondiente, de forma argumentada, la causa de
ausencia de indicacion de tratamiento, y se comunicara al médico solicitante.

e Seguimiento de los pacientes ingresados, si fuera necesario, para facilitar la
coordinacién entre los Servicios en lo relativo a la evolucion, tratamiento y
alta.

e La COMISION DE EVALUACION se reunira con la periodicidad que requiera
la valoracion de las solicitudes, que deben ser resueltas en menos de 15
dias desde su entrada.

e |a Entidad Adjudicataria se compromete expresamente a ingresar a los
beneficiarios que cumplan los criterios definidos en este Pliego de
Prescripciones Técnicas y aceptados por la Comisién de Evaluacion.

e En caso de que la Entidad Adjudicataria considerara que el ingreso en el
“Hospital de Dia de Rehabilitacion” no fuera adecuado, debera ponerlo en
conocimiento de la Direccion General de Hospitales mediante informe
razonado, siendo valorado nuevamente el caso en la COMISION DE
EVALUACION. Tras esta valoracion, la Direccién General de Hospitales
decidiria sobre [a idoneidad o no del ingreso.

C.A.1/2013 REHABILITACION Y HOSPITALIZACION NINOS Y ADOLESCENTES - PPT Pagina 17 de 46



A |
"'M Servicio Madrileio de Salud

Madrict [ comunided do taerid

5. COORDINACION

5.1 Con el fin de garantizar la continuidad asistencial de los pacientes se establecera la
coordinacién con los Médicos que han derivado al paciente, a través de las Direcciones
de Continuidad Asistencial de los respectivos hospitales para el ambito de Atencién
Especializada y a través de la Direccion Asistencial correspondiente para el ambito de
Atencién Primaria, sin perjuicio de la coordinacién con la Direccion General de
Hospitales, a través del Servicio de Ordenacion Asistencial.

5.2 Con ofros dispositivos sanitarios de la Comunidad de Madrid cuando fuera
necesario.

6.3 Participacion en las actividades de formacion continuada y docencia. El centro
colaborara en cuantas actividades sean promovidas y organizadas por el Servicio
Madrilefio de Salud en relacién con la prestacién objeto de este pliego.

5.4 Asistencia y colaboracién con la Administracion de Justicia. Se colaborara con la
Administracion de Justicia cuando sea requerido y siempre que se considere en funcion
de las necesidades del centro y los pacientes.

6.- REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

La Entidad Adjudicataria del “Hospital de Dia de Rehabilitacion” debera atender, con sus
recursos humanos, técnicos y materiales a los usuarios sefalados en el Apartado 2
(Beneficiarios) proporcionando los servicios citados en el Apartado 3 (Caracteristicas del
Servicio), conforme a la normativa vigente, segln los términos previstos en este Pliego, sin
otras limitaciones que las derivadas de la capacidad y posibilidad asistencial.

El ingreso y alta de los pacientes debera adecuarse en todo momento a la legislacion
vigente.

Las incidencias (abandonos inadvertidos, fugas, rechazo de tratamiento por los padres o
tutores etc...) que se produzcan en la prestacion de los servicios a los pacientes en
“Hospital de Dia de Rehabilitacion” deberan ser comunicadas, via correo electrénico, en el
plazo maximo de tres dias laborables a la Direccion General de Hospitales y a la Unidad de
Conciertos.

7.- RECURSOS HUMANOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

La Entidad Adjudicataria de este Servicio Publico debera contar con los recursos humanos
especificos para el funcionamiento del “Hospital de Dia de Rehabilitaciéon” y los necesarios
para el desarrollo del servicio en cuanto a personal administrativo, de mantenimiento y
servicios generales del Centro.

Recursos humanos minimos para llevar a cabo la prestacion especifica del servicio “Hospital
de Dia de Rehabilitacién”.
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PRESENCIA FiSICA DURANTE TODO EL HORARIO DE APERTURA DEL CENTRO

e Un Médico Especialista en Pediatria.

e Un Médico Especialista en Psiquiatria (con experiencia acreditada minima de un aino
en atencion a nifios y adolescentes).

e Tres Psicélogos Especialistas en Psicologia Clinica (con experiencia acreditada
minima de un afo en atencidn a nifios y adolescentes).

e Cinco Fisioterapeutas.

e Una Enfermera.

e Siete Logopedas.

e Dos Terapeutas Ocupacionales.
e Cinco Auxiliares de Enfermeria.

e Cinco Monitores Ocupacionales.

PRESENCIA FiSICA A TIEMPO PARCIAL

e Un Médico Especialista en Neurologia, (con experiencia acreditada minima de un afo
en atencién a niflos y adolescentes) con una jornada laboral minima de 12 horas

semanales.

e Un Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién (con experiencia
acreditada minima de un afio en atencién a nifios y adolescentes), con una jornada
laboral minima de 12 horas semanales.

Uno de los Médicos actuara como Coordinador del equipo, siendo sus funciones basicas las
siguientes:

e Coordinacion de la actividad de todos los profesionales.

e Coordinacion de todos los Programas Asistenciales que se realizan en el mismo.

8.- PRESTACION FARMACEUTICA

El adjudicatario del Servicio Puablico, debera implantar un sistema racional y seguro de
distribucion de los medicamentos aportados por los pacientes, que custodiara y dispensara
en el “Hospital de Dia de Rehabilitacién”, con un sistema de distribucion de dosis

personalizadas.
9.- RECURSOS MATERIALES

9.1. ALIMENTACION

La Entidad Adjudicataria aportara la manutencién del paciente proporcionando un servicio de
comida, y merienda, de forma adecuada a su edad y necesidades nutricionales, debiendo
existir la posibilidad de dietas especiales por prescripcion facultativa.
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9.2. LOCALES E INSTALACIONES ESPECIFICOS

Serd de obligado cumplimiento toda la normativa vigente en cuanto a apertura vy
funcionamiento de los centros, en especial la que regula los centros y servicios sanitarios sin
internamiento y servicios sanitarios integrados en organizaciones no sanitarias en la
Comunidad de Madrid.

Los locales del “Hospital de Dia” contaran con las siguientes:
UNIDADES ASISTENCIALES

El centro debera disponer de autorizacion definitiva de funcionamiento, otorgada por la
autoridad sanitaria competente, como Hospital de Dia de Rehabilitacion y estar dotado de
unidades asistenciales de Pediatria, Neurologia, Psiquiatria, Rehabilitacién, Terapia
Ocupacional, Logopedia, Psicologia Clinica, Enfermeria y Fisioterapia.

9.2.1. Locales
Area de recepcién/administracion
Debera contar, al menos, con las siguientes dependencias:

e Direccién, secretaria y administracién, con espacio suficiente para posibilitar las
funciones propias de estas actividades, pudiendo ubicarse en espacios diferentes
en el mismo.

e Recepcion/admision: Ha de estar emplazada en la entrada del centro, en lugar
visible y estratégico y ser de facil acceso.

e Archivo: Debe garantizar la privacidad y seguridad de los documentos e historias
clinicas.

e Sala de espera para pacientes y acompaniantes.

e Aseos publicos. Existirdn al menos uno para hombres y otro, diferenciado, para
mujeres.

e Aseos para personas con discapacidad. Existira al menos uno, que puede ser uno
de los publicos siempre que cuente con todo el equipamiento basico para personas
discapacidad fisica que establezca la normativa legal vigente en cada momento.

Instalaciones clinicas:

Contara, como minimo, con las siguientes Unidades:

e Cinco dependencias dedicadas a consultas médicas polivalentes, de utilizacion por
cualquiera de los profesionales sanitarios del centro, que garanticen la intimidad del
paciente, con una superficie minima cada una de ellas de 11 m?.

e Un local destinado como despacho clinico para informar a familiares de, al menos,
8 m?.

e Sala polivalente de trabajo para profesionales.
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e Espacio destinado para la custodia y ordenacion de medicamentos, con medidas
de seguridad que impidan el acceso a personas ajenas al servicio.

Area de Rehabilitacién:

Dispondra, al menos, de los siguientes espacios diferenciados:

Fisioterapia:

e Sala de gimnasio polivalente, destinado a la realizacién de diferentes modalidades
de cinesiterapia y mecanoterapia, tanto de forma individual como en grupo, con
buena iluminacién, ventilacién directa al exterior, suelo antideslizante y superficie
minima de 100 m?.

e Al menos, contara con dos locales, para los tratamientos de fisioterapia individual o
en pequefios grupos, con una superficie minima cada uno de ellos de 20 m?.

Psicoterapia:

e Local destinado al tratamiento psicoterapéutico, individualmente o en grupo, y
superficie minima de 14 m°.

e Consulta de valoracion del desarrollo intelectual, superficie minima de 14 m?.

Terapia Ocupacional:

e Tendra, al menos, 5 espacios de superficie minima cada uno de ellos de 25 m?,
dedicados al trabajo ocupacional individual o en grupo.

Psicologia Clinica:

e Cuatro espacios destinados a la valoracion del desarrollo intelectual, capacitacion y
alteraciones que puedan dificultar el proceso de rehabilitacion de los pacientes, con
una superficie minima cada uno de ellos de 15 m2.

Logopedia:

e Doce locales destinados a los tratamientos individuales o en grupo. Ocho de ellos
para tratamientos verbales, con una superficie minima cada uno de 7 m?, y cuatro
para tratamientos de lectoescritura, con una superficie minima cada uno de los
mismos de 14 m2.

Area de enfermeria:

Contara de dos areas diferenciadas de al menos 20 m? cada una y dotadas
respectivamente de:

e Sala de tratamientos.
* | ocal de tamafio suficiente para la ubicacion dos camas de observacion.

¢ Cuarto de bafio completo
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Area de Servicios Generales

e Cocina, que podra estar ubicada en el propio centro o tener el servicio contratado
con tercero.

e Comedor/es.

e Lavanderia, propia o contratada con empresa externa.

e Eliminacion de residuos con sus propios medios o mediante contrato con terceros.
e Aseos y vestuarios de personal, masculino y femenino.

e Almacenes, mantenimiento, etc...

Area Escolar

Los espacios necesarios para las Unidades de Educacion que permita la escolarizacion
de los pacientes con arreglo a su edad y a las normas establecidas por las autoridades
educativas.

Otros

e Teléfono que permita la comunicacion a los padres o tutores de los pacientes.

9.3 Equipamiento
9.3.1. Equipamiento Médico

Las consultas médicas dispondran de todo el equipamiento y utillaje necesario para
realizar las funciones de exploracién, diagnéstico y planificacion del tratamiento, y
ademas, especificamente, contar con el aparataje que se indica para las siguientes
especialidades:

Pediatria:

e Oxigenoterapia.

o Aspirador.

e Aerosolterapia.

e Otoscopio fijo.

o Oftalmoscopio fijo.
e Pulsioximetro.

Equipamiento de Urgencias

e Carro de parada cardiorrespiratoria.
e Desfibrilador.

Equipamiento de Rehabilitacion

Equipamiento de Fisioterapia:

Mecanoterapia y cinesiterapia:
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e Espalderas.

e Barras paralelas.

e Escaleras plano inclinado.

e Espejo para control de marcha y postura.

o Tablas de Boheler y Freeman.

¢ Camillas, colchonetas, balancines, Balones Bobatch, etc...
e Bicicleta estatica.

e Banco sueco.

e Demas material preciso para rehabilitacion de este tipo de pacientes.
¢ FElectroterapia.

e Lamparas de infrarrojos.

e Estimulador eléctrico transcutaneo de los nervios por corriente de baja
frecuencia.

e Ultrasonidos.
e Bolsas de criogel.

Equipamiento de Psicoterapia:

e Programa y material especifico para la rehabilitacion de las conductas motrices

basicas.

e Programa y material especifico para la rehabilitacion de las conductas
neuromotrices.

e Programa y material especifico para la rehabilitacion de las conductas perceptivo-
motrices.

e Otro material diverso como colchonetas, barras paralelas, espejo para la marcha y
postura, rampas de goma-espuma, balancines de equilibrio, etc.

Equipamiento de Terapia Ocupacional:

Material y utensilios necesarios para la recuperacion funcional y adiestramiento de las
actividades de la vida diaria: marqueteria, barro y modelado, cartén, papel, mosaicos,
etc.

Equipamiento de Psicologia Clinica:

e Equipamiento informatico: Debera contar, al menos, con un ordenador y resto de
hardware, asi como software, suficientes para el adecuado tratamiento de los

pacientes.
e Escalas y/o test que permitan medir:
e Desarrollo del nivel intelectual.

o Lateralidad.
o Psicomotricidad.
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o Percepcion vasomotora.
o Personalidad.

Equipamiento de Logopedia:

Para la rehabilitacién de los trastornos del habla y del lenguaje:

Equipamiento informatico: Debera contar, al menos, con un ordenador y resto de
hardware, asi como software, suficientes para el adecuado tratamiento de los

pacientes.

Test especificos para dicha rehabilitacién (Ipta, Bloc, etc...).

Examen de afasias.

Sistemas informaticos interactivos y multimedia.

Espejo ortofénico.

Espirémetro.

Piano.

Otro material diverso preciso para la rehabilitacion de los diferentes trastornos.

Para la rehabilitacién de los trastornos especificos de la lectura y escritura:

Equipamiento informatico: Debera contar, al menos, con un ordenador y resto de
hardware, asi como software suficiente, para el adecuado tratamiento de los
pacientes.

Material especifico para el tratamiento de dislexias, disgrafias y disortografias.

Test especificos y programas informaticos de intervencion en la lecto-escritura.

Equipamiento de Enfermeria

Dispondra de todo el equipamiento y utillaje necesario para realizaciéon de curas,
administracién de medicamentos, toma de constantes y demas cuidados propios de
enfermeria indicados a este tipo de pacientes.

Dotacién de toma de oxigeno y vacio con aspirador

Dos camas de observacién en cada una de las areas de enfermeria.
Dotacién de lenceria.

Estanterias para el depédsito y ordenacion de los medicamentos.

Frigorifico que garantice la cadena de frio necesaria para la conservaciéon de los
medicamentos que asi lo requieran.

Equipamiento servicios generales

La entidad contratada debera disponer de la dotacién necesaria para el adecuado
funcionamiento de dichos servicios.

Equipamiento area recepcion/administracion

Informatico: hardware y software suficientes para el procedimiento administrativo.
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o Mobiliario adecuado para el desarrollo de las funciones.

Otros
e Equipamiento escolar: mobiliario, material didactico, etc., preciso para el desarrollo
de las actividades propias de Educacion Infantil y Primaria.

o Equipamiento recreativo y deportivo adecuado a la edad y circunstancias de los
pacientes.

Equipamiento de servicios generales

La entidad contratada debera disponer de la dotacion necesaria para el adecuado
funcionamiento de dichos servicios.

Equipamiento area recepcion/administracion

e Informatico: hardware y software suficientes para el procedimiento administrativo.
e Mobiliario adecuado para el desarrollo de las funciones.

Con ocasion de la finalizacién del Servicio contratado, la Entidad Adjudicataria debera
entregar a la Administracion los expedientes individuales y/o historiales de atencién de todos
los pacientes atendidos en “Hospital de Dia de Rehabilitacion”. Estos expedientes
quedaran en propiedad y en uso exclusivo de la Administracién y deberan ser entregados en
forma completa y adecuadamente organizada, no pudiendo, en ningln caso, quedarse la
empresa adjudicataria con ninguno de ellos ni con copia de los mismos.

10.- INFORMACION SOBRE PRESTACION DE LA ACTIVIDAD

La Entidad Adjudicataria se compromete a registrar y suministrar a la Direccion General de
Hospitales toda la informacién que precise, en la forma y con la periodicidad con la que ésta
lo determine, asi como la siguiente informacion periddica:

e Memoria anual de actividad.

e Informacién sobre los recursos humanos y materiales del Servicio

e Cuanta informacion sobre la actividad y forma de llevarla a cabo sea solicitada
por el Servicio Madrileio de Salud, con fines de evaluacion de servicios y
estudios epidemiolégicos.

Todo trasvase de informacion entre la “Hospital de Dia de Rehabilitacion” y la Direccidon
General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud cumplird los requisitos de
confidencialidad exigidos por la vigente Ley de Proteccion de Datos de la Comunidad de
Madrid.

11.- INFORMES E HISTORIAS CLINICAS

Todos los usuarios tendran derecho a un Informe de Alta tras su tratamiento en “Hospital de
Dia de Rehabilitacién”, asi como a los informes que soliciten

Los Historiales Clinicos y resto de documentacion deberan estar convenientemente
archivados y custodiados por la Entidad Adjudicataria.
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La Entidad Adjudicataria se compromete a que cada paciente derivado por el Servicio
Madrilefio de Salud, tenga abierta la correspondiente Historia Clinica (HC), en la que consten
los preceptivos Informes médicos, enfermeria, terapia ocupacional, logopedia, y psicolégicos
sobre Motivo de Consulta, Anamnesis, Exploraciéon psicopatolégica, Diagnéstico, Plan de
Tratamiento Individualizado y cuantas incidencias se deriven de la atencidén clinica al
enfermo, asi como los datos relativos a las consultas sucesivas y seguimiento de los

pacientes.

Deberan constar también en la HC los datos de filiacion del paciente CIPA (Cddigo de
Identificacion Personal Autonémico), direcciéon y teléfono de los padres o tutores y del
Médico Especialista responsable del paciente en el “Hospital de Dia de Rehabilitacion”.

La codificacion de las altas de hospital de dia sera coincidente con el establecido en los
servicios publicos de la misma tipologia, por el Servicio Madrilefio de Salud.

La Entidad Adjudicataria colaborara con la Direccién General de Hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud en la actualizacién de datos sanitarios y sociales y cuantos otros datos
puedan ser necesarios, a juicio del Servicio Madrilefio de Salud, en relacién a los usuarios y
su atencion.

En caso de finalizacion del servicio, la Entidad Adjudicataria se obliga a garantizar el
traspaso de la informacion concerniente a la asistencia prestada a cada uno de los pacientes
atendidos por cuenta del Servicio Madrilefio de Salud en la forma y contenido que al efecto
establezca la Direccién General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

12.- INSPECCION Y CONTROL

La Entidad Adjudicataria designara un responsable del Centro que, tal como se establece en
el Apartado 7 (Recursos Humanos), coordinara y supervisara las prestaciones y la actividad
que se realice. Dicho responsable recibira y ejecutard las indicaciones que la Direccion
General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud estime oportuno impartir en relacién
con la prestacidon del servicio y debera tener atribuciones suficientes para adoptar, en su
caso y al momento, las decisiones necesarias para asegurar el buen funcionamiento del
mismo.

La Entidad Adjudicataria esta obligada a informar a la Direccion General de Hospitales, a
través del responsable citado en el parrafo anterior, sobre cualquier incidencia significativa
que se produzca en el desarrollo y la prestacion del servicio y facilitar puntualmente cuanta
informacion le sea requerida en relacion con la misma.

Si en estas inspecciones y/o visitas se constatase el incumplimiento de lo pactado en el
Contrato, la Administracion contratante puede exigir las responsabilidades que en cada caso
pueda dar lugar el citado incumplimiento, mediante acciones administrativas, legales y/o
judiciales que correspondan.

13.- PROYECTO ASISTENCIAL

El licitador debera presentar un PROYECTO ASISTENCIAL en el que se detalle el modo de
llevar a cabo las actividades indicadas en este Pliego de Prescripciones Técnicas, asi como
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todas las actividades complementarias que ofrezca, y las lineas de trabajo asistencial que
definan el Servicio.

El PROYECTO ASISTENCIAL presentado por el licitador debera incluir obligatoriamente un
PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS PARA PACIENTES TRATADOS en EL HOSPITAL
DE DiA DE REHABILITACION y que contenga al menos los procedimientos protocolizados
referidos a los siguientes riesgos:

Prevencién de fugas y ausencias inadvertidas
Prevencion de conductas violentas

Prevencion de conductas suicidas

COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION DE HOSPITAL DE
DiA DE REHABILITACION - LOTE 1

La COMISION DE EVALUACION sera el érgano colegiado integrado por un especialista en
Pediatria, un especialista en Pediatria con experiencia en Neurologia de niflos y
adolescentes o Neuropediatria, un Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion con
experiencia en atencion a nifios y adolescentes y un Psiquiatra con experiencia en atencién
a nifos y adolescentes, designados por la Direccién General de Hospitales, cuya secretaria
sera ejercida por un médico especialista a propuesta del titular de la Direccion General de
Hospitales, o del centro directivo competente en materia de atencidén especializada.

Las funciones de la COMISION DE EVALUACION son las siguientes:

e Valoracién de las propuestas de ingreso en el “Hospital de Dia de Rehabilitacion” y
seguimiento de la prestaciéon de Rehabilitacion.

e En el caso de que la Comision de Evaluaciéon valorara desfavorabiemente una
propuesta de ingreso de un paciente por no cumplir los criterios de inclusiéon en la
“Hospital de Dia de Rehabilitacion”, se recogeria en la correspondiente acta de forma
argumentada la causa de ausencia de indicacién de tratamiento, y se comunicara al
solicitante.

e La Comisién de Evaluacién, se reunira periédicamente para facilitar la coordinacion, en
lo relativo a la valoracidon y seguimiento del paciente ingresado, tratamiento y alta que
permita la continuidad del tratamiento rehabilitador en su domicilio.

e |a Secretaria establecera en la reunion constitutiva el Reglamento de funcionamiento de
la misma, y podra convocar a un miembro de la entidad adjudicataria para participar en
las sesiones de la comision.
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CIRCUITO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INGRESO PARA REHABILITACION,
PARA NINOS Y ADOLESCENTES, DE 3 A 14 ANOS DE EDAD, EN EL AMBITO DE LA
COMUNIDAD DE MADRID, CON ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,
ANOMALIAS CONGENITAS Y/O TRASTORNOS MENTALES EN REGIMEN DE
HOSPITAL DE DiA DE REHABILITACION — LOTE 1

SOLICITUD DE INGRESO EN EL CENTRO
El Médico de Atencién Primaria o el Médico de Atencién Especializada

1. Establece la sospecha de enfermedad susceptible de tratamiento rehabilitador en
el Hospital de Dia de Rehabilitacion.

2. Indica la realizacion de pruebas, y en su caso, solicita interconsultas de
especialistas médicos.

3. Establece el diagnéstico de enfermedad susceptible de ingreso para rehabilitacion
neuroldgica, de enfermedad congénita o de trastorno mental, en régimen de
Hospital de Dia

4. Informa al padre, madre o tutor de que existe indicacion médica para solicitar
valoraciéon de ingreso a la Comisiéon de Evaluacion para Hospital de Dia de
Rehabilitacion.

5. Informar al padre, madre o tutor de las caracteristicas del centro para el que
solicita la autorizacién de ingreso para rehabilitacion en régimen de Hospital de
Dia de Rehabilitacion.

6. Cumplimenta el formulario de solicitud, y emite Informe Médico justificativo de la
solicitud, adjuntando la documentacién pertinente (interconsultas, pruebas
diagnosticas, etc.) para valoracion de ingreso por la Comisiéon de Evaluacion.

7. El padre, madre o tutor del menor firmara en el formulario que ha sido
debidamente informado del diagnostico y de las caracteristicas del centro para el
que solicita la a la Comisién de Evaluacion la valoracién de ingreso en el
Hospital de Dia de Rehabilitacién.

8. La solicitud se remite al Servicio de Ordenacion Asistencial
oasistencial.ims@salud.madrid.org que la canalizara a la Comision de
Evaluacion.

LA COMISION DE EVALUACION

9. El Servicio de Ordenacion Asistencial, remite a través de medios telematicos a la
Secretaria de Comision de Evaluacion orcsaludmental@salud.madrid.org las
solicitudes de valoracion a las que se adjuntaran informes clinicos y justificacion
de la propuesta.
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10. Las solicitudes de valoracion deben ser resueltas en menos de 15 dias desde su
entrada en el Registro.

11. La Secretaria de la comisidn convocara con la periodicidad que requieran la
valoracién de las solicitudes, pudiendo realizar las reuniones mediante medios
telematicos a su alcance.

12. En el caso de que la Comisiéon de Evaluacion informe favorablemente la
solicitud, remitira el dictamen al Servicio de Ordenacion Asistencial

13. El Servicio de Ordenacién Asistencial emitira “Orden de Autorizaciéon de Ingreso”
en el Hospital de Dia de Rehabilitacion.

14. La "Orden de Autorizacion de Ingreso” se remitird al médico solicitante, a la
Unidad de Conciertos y al Centro adjudicatario, para que contacte con el padre,
madre o tutor del menor para la cita.

15. En el caso de que la Comisiéon de Evaluacion valorara desfavorablemente una
propuesta de ingreso de un paciente, por no cumplir los criterios de inclusion en el
“Hospital de Dia de Rehabilitacion”, se recogeria la causa de ausencia de
indicacién de tratamiento de forma argumentada, en la correspondiente acta y se
comunicara al médico solicitante.

16. La Comision de Evaluacion realizara el seguimiento de los pacientes
ingresados, si fuera necesario, para facilitar la coordinacion entre los Servicios en
lo relativo a la evolucion, tratamiento y alta, y cualquier incidencia que se
produzca.
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LOTE 2

PRESCRIPCIONES TECNICAS REQUISITOS MINIMOS DE LA HOSPITALIZACION EN
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL

GRAVE

1- DEFINICION DEL SERVICIO

Servicio Publico denominado de Hospitalizacion en UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE, de 20 camas, para la poblacion
de adolescentes con edades entre 12 y 17 afios de la Comunidad de Madrid que presentan
un Trastorno Mental Grave.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

A efectos de éste Pliego, se entiende que la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE, en adelante “UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA”, es un recurso de hospitalizaciéon psiquiatrica en la modalidad de
hospitalizacion completa destinado a la atenciéon integral de adolescentes con
Trastornos Mentales Graves que precisan un tratamiento mas intensivo y una
contencién superior a la que pueden proporcionar los Servicios de Salud Mental
ambulatorios y los Hospitales de Dia - Centros Educativos Terapéuticos (CET) y que
no presenten patologia aguda susceptible de tratamiento en una Unidad de
Hospitalizaciéon Breve de nifios y adolescentes.

El servicio en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA se realizara atendiendo al modelo
comunitario de atencién a la Salud Mental implantado en la Comunidad de Madrid,
entre cuyos principios basicos estan la atencion integral a los pacientes, su insercion
en la comunidad y su atencién mediante equipos multidisciplinares. La UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA estara integrada funcionalmente con el resto de estructuras
asistenciales de atencién a la Salud Mental en la forma que determine el Servicio
Madrilefio de Salud, con la finalidad de garantizar la continuidad de cuidados de los
enfermos atendidos en la citada Unidad.

La UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA cubre las necesidades de atencidon hospitalaria
especifica en régimen de media estancia de la poblaciéon adolescente residente en la
Comunidad de Madrid con Trastorno Mental Grave cuya edad se encuentre
comprendida entre 12 y 17 afios. Su area de cobertura podra ser modificada por el
Servicio Madrilefio de Salud, a través de la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental de la Direccion General de Hospitales, atendiendo a necesidades
asistenciales o creaciéon de nuevos recursos.

El servicio se prestarda con arreglo a las directrices y protocolos asistenciales
establecidos en el apartado 4 del presente Pliego de Condiciones Técnicas. No
obstante, deberan existir programas de tratamiento diferenciados atendiendo al nivel
de funcionamiento de los adolescentes ingresados.
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1.5. La UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA es recurso asistencial cerrado en el que se
garantiza la prestacién del servicio todos los dias del afio, con caracter permanente e
ininterrumpido, durante las 24 horas del dia.

1.6. El numero maximo de camas instaladas y en funcionamiento sera de 20.

1.7. La duraciéon de la estancia hospitalaria tendra un limite maximo de seis meses,
pudiéndose prolongar hasta doce meses, en funcién de los objetivos terapéuticos
establecidos, en la forma en que se determina en este Pliego de Condiciones
Técnicas.

1.8. La UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA se ubicara en un Centro Hospitalario situado en la
Comunidad de Madrid y debera tener instalaciones independientes aunque podra
utilizar de forma compartida los Servicios comunes del Centro Hospitalario.

2.- BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

Seran potenciales usuarios de la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA pacientes diagnosticados
de TRASTORNOS MENTALES GRAVES con edades comprendidas entre 12 y 17 afios,
residentes en la Comunidad de Madrid, con necesidad de un tratamiento psiquiatrico y
actividades intensivas de prevencion en régimen de hospitalizacién de media estancia, no
siendo posible realizar este tratamiento en régimen ambulatorio ni de hospital de dia o en
aquellos casos en que no esté indicado el tratamiento o la prolongacion del mismo en la
Unidad de Hospitalizacién Breve.

No podrd ser excluido el ingreso de enfermos, que padeciendo un trastorno mental
susceptible de ser tratado en régimen de hospitalizacion, sean portadores del virus de la
Inmunodeficiencia adquirida (VIH) o hayan desarrollado la enfermedad, siempre y cuando
ésta no se encuentre en un estadio cuyo tratamiento sea incompatible con la estancia en la
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

Los criterios de inclusion y exclusion de pacientes son los que se detallan a continuacion:

Con caracter general, independientemente del diagnostico, se trata de un recurso
destinado a aquellos pacientes que por la gravedad de su patologia psiquiatrica,
requieren una intervencion que no se puede realizar en el medio comunitario con los
recursos disponibles en la actualidad y que se considere que la hospitalizacion en
esta Unidad suponga un beneficio para el menor.

SE INCLUYEN:

1. Trastornos Generalizados del Desarrollo: Codigo-299.CIE9-MC
e Sindrome de Asperger.Cddigo-299.8 CIE 9-MC
e Autismo Infantil: Codigo-299.0 CIE 9-MC
e Trastornos desintegrativos: Cédigo-299.1 CIE 9-MC

2. Trastornos del Estado de Animo C6digo-296 CIE9-MC:
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e Trastornos del humor (afectivos, uni y bipolares). Cédigos 296.0-296.9 CIE-9
MC
3. Trastornos de la Conducta Alimentaria:
s Anorexia Nerviosa.Cddigo-307.1 CIE-9 MC
e Bulimia Nerviosa.Cddigo-307.51 CIE-9 MC
e Trastorno de conducta alimentaria no especificado.Cédigo-307.5 CIE-9 MC

4. Trastornos hipercinéticos de la actividad y de la atencion Cédigo- 314 CIE-9 MC

5. Trastornos esquizofrénicos y otros Trastornos psicoticos
e Psicosis esquizofrénicas. Codigo-295 CIE-9 MC
e Trastornos delirantes.Cddigo-297 CIE-9 MC
e Trastornos psicéticos no organicos.Codigo-298CIE-9 MC

6. Trastornos de ansiedad. Codigo-300 CIE-9 MC
e Trastorno Obsesivo Compulsivo. CIE-300.3
e Trastornos fébicos: CIE-300.2
o Otros trastornos de ansiedad.

7. Trastornos de personalidad. Cédigos-301. CIE-9 MC

8. Trastornos de conducta graves de caracter no psicopatico estructurado o
antisocial.

SE EXCLUYEN:

Quedarian excluidos a priori debido a la inespecificidad y/o el escaso beneficio que les
brinda este tipo de tratamiento hospitalario, y/o por los riesgos inasumibles para si mismos o
terceros los siguientes:

1. Retraso Mental como unico diagndstico

2. Conductas psicopaticas estructuradas antisociales y de larga evolucion.
Cddigo-301.7 CIE-9 MC

3. Consumo-abuso-dependencia de sustancias adictivas como Unico diagnéstico
(cuyo tratamiento es competencia de la Agencia Antidroga de la Consejeria de
Sanidad). Cédigos-304.0-304.9 CIE-9 MC

4. Pacientes que presentan un riesgo somatico importante, subsidiarios de
ingreso en una Unidad Médica de un Hospital General

5. Necesidades residenciales no asociadas a Trastorno Mental Grave derivadas de
dificultades de cobertura familiar

6. Problemas de socializaciéon y comunicacion no debidos a enfermedad mental
grave
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7. Dificultades de adaptacion escolar por fracaso escolar, absentismo o trastornos
del comportamiento en el aula en ausencia de trastorno mental

8. Por lo general trastornos mentales que no se beneficien de un recurso de estas
caracteristicas.

La Entidad Adjudicataria se compromete expresamente a aceptar a los beneficiarios que se
ajusten a los criterios de inclusién definidos en éste Pliego o que, en Ultimo extremo, sean
designados como tales por la Comisiébn de Evaluacion de la Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental de la Direccion General de Hospitales, o en su caso, la
competente en materia de atencién especializada, del Servicio Madrilefio de Salud

La incorporaciéon de los beneficiarios se producira en los términos establecidos en el
apartado 7 de este Pliego de Condiciones Técnicas.

3.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO Y SISTEMA DE ADMISION DE PACIENTES
Las funciones bésicas de la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA seran las siguientes:

3.1. Atencion directa

3.1.1. Evaluacion, diagnéstico. tratamiento y seguimiento hasta el alta hospitalaria de
los pacientes derivados a la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE. La atencion ira
dirigida a obtener una mejoria psicopatolégica y conductual del paciente, asi
como modificaciones en su entorno sociofamiliar que permitan la continuidad
del tratamiento en régimen ambulatorio o de hospital de dia.

3.1.2. Todo paciente ingresado tendra asignado un Médico Especialista en
Psiquiatria responsable de su tratamiento, que sera el referente para el
Servicio de Salud Mental que ha derivado al paciente, en lo relativo al
tratamiento y a la coordinacién con dicho Servicio.

3.1.3. La Unidad dispondra de un Sistema de Informaciéon Sanitaria (S.1.S.) y el
equipamiento tecnologico adecuado, con Historia Clinica y documentacion
informatizada que contendra los datos del proceso clinico del paciente. El
S.L.S. incluira los siguientes documentos:

o Datos de filiaciéon, administrativos y sociodemograficos
o Informes de derivacion del centro o dispositivo del cual procede

Historia Clinica:

e Anamnesis

e Diagnéstico

e Hojas de informacién sobre normas de funcionamiento
e Registros de enfermeria

e Registros de terapia ocupacional

o Hojas de evolucion clinica e incidencias
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e Plan de tratamiento individualizado

¢ Protocolos especificos

e Pruebas complementarias

e Hojas de tratamientos farmacoldgicos

o Escalas y/o instrumentos de evaluacién del paciente.
e Informe de alta

La Empresa Adjudicataria facilitara la conectividad y el acceso al S.I.S. a personas
debidamente acreditadas y autorizadas por el Servicio Madrilefio de Salud

3.1.4.

3.1.7.

El PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO hara referencia a los
objetivos a alcanzar, a los procedimientos terapéuticos a utilizar
(farmacolégicos, psicoterapéuticos) y actividades a realizar (relacionadas con
el autocuidado, con la psicomotricidad, con la rehabilitacién cognitiva, con el
manejo del ocio y tiempo libre, etc.), plazos y evaluaciones.

. Enel PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO se contemplard la posible

necesidad de un tratamiento de la unidad familiar y, en todo caso, se
mantendran reuniones periodicas con los padres o tutores del paciente para
informarles de dicho plan de tratamiento, de la evolucién de aquel y de todas
aquellas otras cuestiones que se estimen pertinentes recabando su
consentimiento cuando sea pertinente.

. Seran PROTOCOLOS de obligada implantacién y desarrollo en la UNIDAD

DE MEDIA ESTANCIA los siguientes:

> Protocolo de evaluacion al ingreso
> Protocolos de tratamiento individualizado

La Entidad Adjudicataria debera modificar los Protocolos anteriormente
citados, en su caso, con arreglo a las directrices establecidas por la Oficina
Regional de Coordinacién de Salud Mental de la Direccion General de
Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Al ingreso y con periodicidad trimestral, o siempre que se considere
pertinente, se realizara un informe de seguimiento que constara en la Historia
Clinica del paciente que se remitira por via telematica al Servicio que ha
derivado al paciente.

. El ingreso de cada paciente tendra una duraciéon maxima de seis meses,

prorrogable hasta doce meses, previo informe justificativo del médico
psiquiatra responsable del caso, dirigido a la Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental de la Direccién General de Hospitales, con copia a los
Servicios de Salud Mental que han derivado al paciente.

. Al alta del paciente, se remitira por via telematica el correspondiente Informe

de Alta al Servicio que lo hubiera derivado, y comunicacién de alta o fin de
tratamiento a la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la
Direccion General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud y a la Unidad
de Conciertos de la Subdireccion General de Analisis de Costes de la
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Direccion General de Gestion Econémica y de Compras de Productos
Sanitarios y Farmacéuticos del Servicio Madrilefio de Salud. Al objeto de
garantizar la continuidad asistencial debera comunicarse el alta al Servicio de
Salud Mental de referencia del paciente con una semana de antelacion como
minimo, y se gestionara previamente a ésta una cita en con su profesional de
referencia.

3.1.10. Durante la hospitalizacién, el Centro se hara cargo de la asistencia de todas
las enfermedades médicas concomitantes que puedan resolverse en el nivel
de la Atencién Primaria de Salud. Cuando los pacientes ingresados precisen
recibir atencién médica especializada que no se les pueda facilitar con los
medios del Centro adjudicatario, deberan ser trasladados al Centro de
Especialidades o al Hospital correspondiente del Servicio Madrilefio de Salud.

Todas las actuaciones descritas anteriormente que se deben realizar en la UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA, deberan estar organizadas en forma de Programas y Protocolos
asistenciales, y en todo momento se cumplira la legislacién que salvaguarde los derechos
de los pacientes.

3.2. Sistema de admision de pacientes

Podran ser ingresados en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA aquellos beneficiarios que se
explicitan en el apartado 2 (Beneficiarios del Servicio) de presente Pliego

La admision de pacientes a partir de la fecha de adjudicacién, sin perjuicio de que pudiera
modificarse en el futuro por la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental, se
realizara de la siguiente forma:

a) La solicitud de ingreso de cualquier paciente en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
podra proponerse por los Servicios de Salud Mental correspondientes, de forma
documentada mediante los pertinentes informes integrados en un Plan de
Continuidad de Cuidados.

b) Dicha propuesta se remitird a la Oficina Regional de Coordinacién de la Direccién
General de Hospitales para su oportuna valoracion por la COMISION DE
EVALUACION de ingresos en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE.

c) Si el resultado de la valoracién de la propuesta fuera favorable, el Servicio Madrilefio
de Salud autorizaria el ingreso del paciente en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA. El
ingreso se produciria en el momento en que se dispusiera de una cama libre y de
acuerdo con su priorizacion en funcién de la gestién de riesgos clinicos y el orden de
inscripcion en lista de espera, si la hubiere.

La COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO es un érgano colegiado integrado
como minimo por dos especialistas designados por la Oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental y por los profesional/es delllos Servicio/s de Salud Mental de nifios y
adolescente, que tuviera/n a cargo al/los paciente/s propuesto/s para ingreso asi como por
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un médico psiquiatra de la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA. Dicha Comisién sera
convocada por la Oficina Regional de Coordinacidon de Salud Mental con la periodicidad
que considere pertinente, pudiendo realizar incluso sus reuniones con los medios
telematicos a su alcance (E-mail, videoconferencia, E-room etc.) si lo estimara oportuno.

Las funciones basicas de la COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO son las
siguientes:

6. Valoracion de las propuestas de ingreso en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

7. En el caso de que la COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO valorara
desfavorablemente una propuesta de ingreso de un paciente por no cumplir los
criterios de inclusién en la UNIDAD DE MEDIA, se recogeria en el correspondiente
acta de forma argumentada la causa de no indicacion de tratamiento en la UNIDAD
DE MEDIA ESTANCIA

8. En el caso de que existieran discrepancias entre el criterio del equipo de la UNIDAD
DE MEDIA ESTANCIA y el de los profesionales que propusieran el caso para ingreso,
la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental de la Direcciéon General de
Hospitales se reservaria la decisién ultima sobre la indicaciéon o no del ingreso.

9. Seguimiento de los pacientes ingresados, si fuera necesario, para facilitar la
coordinacion entre los Servicios y aclaracién de posibles dudas en lo relativo a la
evolucidn, alta o traslado a otras Unidades de los pacientes ingresados.

10.En caso de que la Entidad Adjudicataria considerara que la UNIDAD DE MEDIA
ESTANCIA no fuera adecuada para algun beneficiario, debera ponerlo en
conocimiento de la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental mediante
informe razonado, siendo valorado el caso en la COMISION DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO. Tras esta valoracién, la Oficina Regional de Coordinacion de Salud
Mental decidiria sobre la continuidad o no del ingreso.

Se considera que un paciente ha causado una ESTANCIA cuando realice en la UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA al menos una comida principal del dia o bien cuando se encuentre en el
Centro a la hora censal: 24.00 horas.

La Entidad Adjudicataria se compromete a reingresar a todos los pacientes que por diversas
razones hubieran sido trasladados a otros Centros Hospitalarios para recibir para tratamiento
meédico tratamiento meédico, con independencia del tiempo que hubiera durado dicho
tratamiento.

Asimismo se compromete a reingresar a los pacientes que se hubieran fugado del Centro,
hasta un plazo maximo de una semana.

3.3. Coordinacion
3.3.1. Con los Servicios de Salud Mental que hubieran derivado al paciente, asi

como con los demas Servicios Especializados cuando fuera necesario, todo
ello con el fin de garantizar la continuidad asistencial de los pacientes, y en
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todo caso la coordinaciéon deberd producirse siempre desde el ingreso del
paciente y en la semana anterior a su alta.

3.3.2. Con la Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental de la Direccion
General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud participando en las
Comisiones de Evaluacion para valoracién de nuevos ingresos.

3.3.3. Con otros dispositivos sanitarios de la Comunidad de Madrid cuando fuera
necesario.

3.3.4. Con otros Servicios no sanitarios relacionados con la Salud Mental, tales
como Servicios Sociales, Generales y/o Especializados de las zonas de
influencia objeto de este Pliego.

3.3.5. Con los correspondientes Servicios de la Consejeria de Educacion.

3.4. Asistencia y colaboracion con la Administracion de Justicia cuando sea
requerida, asi como cuando las necesidades de los usuarios lo precisen.

3.5. Participacion en las actividades de formacion continuada y docencia

3.56.1. En las actividades promovidas y organizadas por el Servicio Madrilefio de
Salud en materia de Salud Mental.

3.5.2. En la formacién de Médicos Internos Residentes de la Especialidad de
Psiquiatria, Psicélogos Internos Residentes de la Especialidad de Psicologia
Clinica y Enfermeras Especialistas de Salud Mental y otros profesionales
sanitarios, de acuerdo con la Oficina Regional de Coordinacion de Salud
Mental y con las respectivas Unidades de Docencia Posgraduada.

4.- REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

La Entidad Adjudicataria de la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA debera atender, con sus
recursos humanos, técnicos y materiales a los usuarios sefalados en el apartado 2 de este
Pliego de Condiciones Técnicas proporcionando los servicios citados en el apartado 3,
conforme a la normativa vigente, sin otras limitaciones que las derivadas de la capacidad y
posibilidad asistencial.

El ingreso de los pacientes debera adecuarse en todo momento a la legislacidn vigente, en
especial a la vigente Ley de Enjuiciamiento Civil.

Los ingresos y las altas deberan atenerse a la normativa vigente en cuanto a remisién de
datos y otras obligaciones (CMBD).

A) Comunicacion de incidencias
Las incidencias que se produzcan en la incorporacién de pacientes a la UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA tras su ingreso deberan ser comunicadas en un plazo maximo de 24
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horas via correo electrénico a la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de Ia
Direccion General de Hospitales. Deberan comunicarse:

% Las altas hospitalarias, fallecimientos, traslados de pacientes ingresados por cuenta
del Servicio Madrilefio de Salud

% Cualquier incidencia relevante que se produzca en la prestacién de los servicios a los
usuarios

B) Reingresos

El reingreso de pacientes se efectuara siempre a propuesta de los Servicios de Salud
Mental, previa valoracién en la COMISION DE EVALUACION con arreglo a lo establecido
en el apartado 5. SISTEMA DE ADMISION DE PACIENTES de este Pliego de
Condiciones Técnicas, salvo en casos de traslados (apartado C).

C) Traslados
En caso de necesidad de tratamientos quirtrgicos o médicos especializados que no
puedan proporcionarse en el Centro concertado, los pacientes ingresados por cuenta del
Servicio Madrilefio de Salud deberan ser trasladados a su Hospital General de referencia
o a los Servicios Sanitarios especializados correspondientes.

Cuando se realice el traslado de un paciente a otro Centro Hospitalario para recibir un
tratamiento médico o quirdrgico que no pueda ser dispensado en el Centro Hospitalario
Concertado, éste debera remitir al Servicio Madrilefio de Salud la NOTIFICACION de
dicho traslado. Asimismo sera necesario remitir al Servicio Madrilefio de Salud el informe
médico emitido al alta del paciente.

El Centro Adjudicatario garantizara en todos los casos el reingreso de los pacientes, una
vez hayan sido dados de alta, con independencia del tiempo que hayan permanecido en
esta situacion.

D) Permisos terapéuticos

Los pacientes ingresados por cuenta del Servicio Madrilefio de Salud podran disfrutar de
permisos terapéuticos en la forma que estime oportuna el equipo de la UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA. Dichos permisos terapéuticos deben tener como objetivo la
reinsercion del paciente en su medio sociofamiliar y comunitario. Los permisos de caracter
terapéutico quedaran registrados, indicando dia y hora de salida, prevision de reingreso y
nombre y direccién del familiar responsable del paciente.
E) Fugas

En caso de producirse la fuga de un paciente ingresado por cuenta del Servicio Madrilefio
de Salud, el Centro Adjudicatario se obliga a comunicar esta incidencia con caracter
urgente en un plazo maximo de 24 horas via correo electronico al Servicio de Salud
Mental de referencia del paciente y a la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
de la Direccion General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud, llevando a cabo
las actuaciones previstas en el protocolo de fugas.
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F) Fallecimientos

En caso de fallecimiento del paciente los gastos del Servicio Funerario correran a cargo
de sus familiares o tutor y, si no pudieran costearlos, serian sufragados por el Servicio
Madrilefo de Salud.

5.- RECURSOS HUMANOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

La Entidad Adjudicataria de este Servicio Publico debera contar con los Recursos Humanos
especificos para el funcionamiento de una UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA y los necesarios
para el mantenimiento y Servicios del Centro Hospitalario que albergue la Unidad que el
licitador oferte, que seran comunes.

a) Recursos humanos minimos exigidos para llevar a cabo la prestacién
especifica del servicio UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE:

% 2 Médicos Especialistas en Psiquiatria en jornada laboral con dedicacién a
tiempo completo

% 2 Psicologos Especialistas en Psicologia Clinica en jornada laboral con
dedicacién a tiempo completo

% Enfermeras Especialistas en Salud Mental necesarias para asegurar su
presencia en la Unidad de la siguiente manera, para cubrir los tres turnos de
trabajo de enfermeria:

o Turno de manana: 2 enfermeras de lunes a viernes y 1 enfermera en
sabados, domingos y festivos

o Turno de tarde: 1 enfermera

o Turno de noche: 1 enfermera

 Auxiliares de Enfermeria necesarias para asegurar su presencia en la Unidad de
la siguiente manera, para cubrir los tres turnos de trabajo:
o Turno de manana: 2 auxiliares de enfermeria
o Turno de tarde: 2 auxiliares de enfermeria
o Turno de noche: 2 auxiliares de enfermeria

% Asegurar la presencia de 1 Terapeuta Ocupacional en la Unidad de lunes a
viernes en jornada laboral con dedicacion a tiempo completo

% Asegurar la dedicacién de 1Trabajador Social a la Unidad de lunes a viernes en
jornada laboral a tiempo parcial (50 % de la jornada laboral)

« Asegurar la presencia de 1 Educador Social todos los dias del afio, incluidos
sdbados, domingos y festivos, en jornada laboral con dedicacién a tiempo
completo

% Asegurar la presencia de 1 Monitor de Ocio y tiempo libre con perfil de
actividades deportivas todos los dias del afo, incluidos sabados, domingos vy
festivos, en jornada laboral con dedicacion a tiempo completo.
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Un Médico Especialista en Psiquiatria actuara como Coordinador del equipo, siendo sus
funciones basicas las siguientes:
v" Coordinacién de la actividad de todos los profesionales de la UNIDAD DE MEDIA
ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

v Coordinacién de todos los Programas Asistenciales que se realizan en el mismo.
v Coordinacién con los profesionales de los Servicios de Salud Mental que deriven
pacientes a la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON

TRASTORNO MENTAL GRAVE

b) Recursos humanos pertenecientes al Centro Hospitalario donde se encuentra la
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE de uso compartido

Los recursos pertenecientes al Centro Hospitalario que puede compartir la UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE son

los siguientes:
« Un Médico Especialista en Psiquiatria de presencia fisica todos los dias del afio
para prestar atencion continuada a los pacientes ingresados
% Un Médico Especialista en Medicina de Familia o Especialista en Medicina Interna
« Personal del Servicio de Farmacia
« Personal administrativo

* Personal de Servicios Generales y de Mantenimiento.

7.- PRESTACION FARMACEUTICA

La Entidad Adjudicataria se encargara de la gestion de la prestacion farmacéutica de
los pacientes ingresados a través del Servicio de Farmacia hospitalaria.

El suministro de medicamentos correra a cargo del Servicio Madrilefio de Salud.

El Adjudicatario del Servicio Publico, deberad implantar un sistema racional y seguro
de distribucion de medicamentos, en forma de dosis unitarias o con sistema de distribucion

de dosis personalizadas.
8.- RECURSOS MATERIALES

La Entidad Adjudicataria aportara la manutenciéon del paciente proporcionando un
servicio de desayuno, comida, merienda y cena al paciente. La Entidad Adjudicataria se
obliga a proporcionar la alimentacion para los pacientes de la UNIDAD DE MEDIA
ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVEde forma
adecuada a su edad y necesidades nutricionales, debiendo existir la posibilidad de dietas
especiales por prescripcion facultativa.
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La Entidad Adjudicataria aportard al Servicio Madrilefio de Salud los recursos
materiales necesarios que a continuaciéon se detallan para la prestacion del Servicio UNIDAD
DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVEque
se describe en el Pliego de Condiciones Técnicas.

8.1.- RECURSOS MATERIALES ESPECIFICOS de la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

a) Caracteristicas de las instalaciones

1) Unidad de Hospitalizacion con 20 camas instaladas, especifica e
independiente del resto de las Unidades del Centro Hospitalario, y dotada de
un espacio exterior propio para uso exclusivo de los pacientes ingresados en
la Unidad. Todas las dependencias de la Unidad de Hospitalizacion estaran
dotadas de medidas de proteccidn contra riesgos de dafio a los propios
pacientes o al personal (ausencia de objetos cortantes o peligrosos, cristales y
ventanas con proteccién, etc.), segun las recomendaciones recogidas en el
ANEXO 4 del Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014.

2) La Unidad dispondra al menos de 3 habitaciones para uso individual, pudiendo
ser el resto para uso doble. Las habitaciones debera disponer de aseo y ducha
en la habitacién. La Unidad dispondra de aseos asistidos para discapacitados
de acuerdo con la normativa. Como minimo, una habitacion individual estara
dedicada a pacientes que, debido a su situacién clinica, requieran vigilancia
intensiva siendo su ubicacién contigua al control de enfermeria.

3) Las habitaciones deberan tener las siguientes caracteristicas basicas:

I. Equipadas con camas sanitarias.
Il. Dotadas de sistema de comunicacién con el control de enfermeria

lil. Dotadas de mobiliario en buen uso y adecuado a las necesidades de

cuidados de los pacientes.
IV.Con ventilacidon natural en todas las habitaciones.

4) La Unidad debera disponer de las siguientes zonas comunes de estar y de
convivencia:

4.1. Una sala de estar con capacidad para 20 pacientes
4.2. Un comedor con capacidad para 20 pacientes

5) La Unidad debera disponer de una zona exterior de uso recreativo propia, para
su utilizacion exclusiva por parte de los pacientes de la UNIDAD DE MEDIA
ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVEy

sus familiares.

6) El resto de espacios asistenciales necesarios ubicados en la Unidad son los
siguientes:
6.1 Control de enfermeria
6.2. Suficientes despachos para los profesionales
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6.3. Sala de Terapia Ocupacional
6.4. Sala polivalente con capacidad para 20 personas
6.5. Espacios educativos necesarios para la escolarizacién de los pacientes
con arreglo a su edad y a las normas establecidas por las autoridades
educativas.

b) Equipamiento

e Test de realizacion de glucemia urgente

e Carro de parada cardiorrespiratoria y desfibrilador

e Dispensadores individuales de medicamentos

o Material de inmovilizacion terapéutica.

e Material de exploracion psicodiagndstica y de psicologia clinica en general.

e Material de terapia ocupacional

e Material para actividades de psicomotricidad

e Recursos materiales para desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre: TV,
video y audio, juegos, revistas etc.

e Mobiliario y material de oficina para tareas administrativas

e Equipamiento informatico

e Equipamiento del area educativa: mobiliario, material didactico etc. preciso para el
desarrollo de las actividades de Educacion Secundaria Obligatoria.

8.2.- RECURSOS MATERIALES del Centro Hospitalario de uso compartido con la
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL

GRAVE

El Centro Hospitalario debera contar con estructuras y servicios, propios o concertados,
para cubrir las necesidades asistenciales de los pacientes ingresados en la Unidad:

a) Servicios Centrales (Laboratorio de andlisis clinicos y Servicio de Farmacia
hospitalaria)

b) Archivo de Historias Clinicas dotado de las correspondientes medidas de seguridad

c) Area de Direccion

d) Area de Recepcion

Asimismo contara con los siguientes servicios y suministros necesarios para el normal
funcionamiento del centro hospitalario:

a) Servicios Generales (Alimentacion, limpieza, calefaccion, mantenimiento de
instalaciones)

b) Suministros de agua y productos energéticos

c) Recogida de residuos sanitarios

La Entidad Adjudicataria se compromete a mantener en buen uso y condiciones de
seguridad las instalaciones y equipamientos dedicados al Servicio Concertado por el Servicio
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Madrilefio de Salud durante la duracion del Concierto conforme a las disposiciones legales
aplicables.

Seran por cuenta del adjudicatario, los gastos derivados del funcionamiento del
Servicio que comprende todos los referentes a gastos de agua, electricidad, gas, gasoil
alimentacién, adquisicién de material de oficina e informatico, asi como videos, cd's,
reposicion de otros suministros o consumibles de uso en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE, material de limpieza del
servicio, servicios telefénicos, postales y telegraficos y otras comunicaciones asi como del
mobiliario de la Unidad.

El mantenimiento y conservacioén del local, equipamiento y maquinaria e instalaciones
fijas, reparaciones y reposiciones y en general, todos los gastos de cualquier tipo derivados
del funcionamiento y de la gestién del servicio objeto del contrato correra a cargo de la
Entidad Adjudicataria.

Asimismo, la Entidad Adjudicataria se hara cargo de todas las adaptaciones y
equipamiento del centro que considere necesarios para la correcta prestaciéon y gestion del
servicio publico que se contrata.

Con ocasion de la finalizacion del Servicio contratado, la Entidad Adjudicataria debera
entregar a la Administracion los expedientes individuales y/o historiales de atencion de todos
los usuarios atendidos en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE. Estos expedientes quedaran en propiedad y en uso
exclusivo de la Administracién y deberan ser entregados en forma completa vy
adecuadamente organizada, no pudiendo, en ningun caso, quedarse la empresa
adjudicataria con ninguno de ellos ni con copia de los mismos.

9.- INFORMACION SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La Entidad Adjudicataria se compromete a registrar y suministrar a la Oficina
Regional de Coordinacién de Salud Mental de la Direccion General de Hospitales toda la
informacién que precise, en la forma y con la periodicidad con la que ésta lo determine,
ademas de la siguiente informacién periédica:

- Memoria anual de actividad.

- Informacioén sobre los recursos humanos y materiales del Servicio

- Agendas Informatizadas que se sefalen como necesarias por el Servicio Madrilefio de
Salud, asi como cuanta informacion clinica sea precisa en el Sistema que se indique por
dicho Servicio.

- Cuanta informacion sobre la actividad y forma de llevarla a cabo sea solicitada por el
Servicio Madrilefio de Salud, con fines de evaluacién de servicios y estudios
epidemiologicos.
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Todo trasvase de informacion entre la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE y la Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental de la Direccion General de Hospitales del Servicio Madrilefio
de Salud cumplird los requisitos de confidencialidad exigidos por la vigente Ley de
Proteccién de Datos.

INFORMES E HISTORIAS CLINICAS.

Todos los usuarios tendran derecho a un Informe de Alta tras su tratamiento en la
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE, asi como a los informes que soliciten.

Los Historiales Clinicos que se realicen en el Servicio deberan estar
convenientemente archivados y custodiados por la Entidad Adjudicataria del mismo.

La Entidad Adjudicataria se compromete a que cada paciente atendido por cuenta
del Servicio Madrilefio de Salud, tenga abierta la correspondiente Historia Clinica (en
adelante H.C.), en la que consten los preceptivos Informes médicos y psicoldgicos sobre
Motivo de Consulta, Anamnesis, Exploracién psicopatologica, Diagnostico, Plan
Individualizado de Tratamiento y cuantas incidencias se deriven de la atencion clinica al
enfermo, asi como los datos relativos a las consultas sucesivas y seguimiento de las
pacientes.

Deberan constar también en la H. C. los datos de filiacion del paciente, CIPA,
direccion y teléfono de los padres o tutores y del Médico Especialista en Psiquiatria
responsable del paciente en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE.

La codificacién de las altas hospitalarias se llevara a cabo segun lo establecido en el
Decreto 89/1999, de 10 de junio, por el que se regula el Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) al alta hospitalaria en la Comunidad de Madrid.

La H. C. actualizada, asi como todos los informes concernientes al servicio prestado
a los usuarios, deberdn estar protegidos y debidamente custodiados conforme a la
Legislacion vigente.

La Entidad Adjudicataria colaborara con la Oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental de la Direccion General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud en la
actualizacion de datos sanitarios y sociales y cuantos otros datos puedan ser necesarios, a
juicio del Servicio Madrilefio de Salud, en relacién a los usuarios y su atencion.

En caso de finalizacién del servicio, el Adjudicatario se obliga a garantizar el traspaso

de la informaciéon concerniente a la asistencia prestada a cada uno de los pacientes
atendidos por cuenta del Servicio Madrilefio de Salud en la forma y contenido que al efecto
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establezca la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental de la Direcciéon General de
Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

12.- INSPECCION Y CONTROL

La Entidad Adjudicataria se compromete a dar las maximas facilidades para
desarrollar las visitas de inspeccién que determine el Servicio Madrilefio de Salud.

La Entidad Adjudicataria designara un responsable del Servicio que, tal como se
establece en el apartado nimero 7 (RECURSOS HUMANOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO) de este Pliego de Condiciones Técnicas, coordinara y
supervisara las prestaciones y la actividad que se realice. Dicho responsable recibira y
ejecutara las indicaciones que la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la
Direccién General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud estime oportuno impartir en
relacion con la prestacion del Servicio y debera tener atribuciones suficientes para adoptar,
en su caso y al momento, las decisiones necesarias para asegurar el buen funcionamiento
del mismo.

El Servicio Madrilefio de Salud, podra controlar y/o inspeccionar por sus Técnicos en
todo momento, sin previo aviso, el personal empleado para la realizacion de este servicio, en
la jornada laboral de estos y la calidad del servicio prestado, para verificar el cumplimiento
del Contrato. La Entidad Adjudicataria en ningin momento podra impedir la entrada al
edificio y a sus instalaciones, donde se desarrolla el servicio, a los técnicos de la Consejeria
de Sanidad para realizar las funciones de control y/o inspeccién del Servicio y del
cumplimiento del Contrato. Si en estos controles y/o inspecciones se constatase el
incumplimiento de lo pactado en el Contrato, la Administracion contratante puede exigir las
responsabilidades que en cada caso pueda dar lugar el citado incumplimiento, mediante
acciones administrativas, legales y/o judiciales que correspondan.

La Entidad Adjudicataria viene obligada a informar a la Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental de la Direccion General de Hospitales, a través del
responsable citado en el parrafo anterior, sobre cualquier incidencia significativa que se
produzca en el desarrollo y la prestacién del Servicio y facilitar puntualmente cuanta
informacion le sea requerida en relacién con ia misma.

13.- PROYECTO ASISTENCIAL

El licitador debera presentar un PROYECTO ASISTENCIAL en el que se detalle el
modo de llevar a cabo las actividades indicadas en este Pliego de Condiciones Técnicas, asi
como todas las actividades complementarias que ofrezca, y las lineas de trabajo asistencial
que definan el Servicio, estableciéndose los subprogramas terapéuticos diferenciados segln
el nivel de funcionamiento de los pacientes ingresados.

El PROYECTO ASISTENCIAL presentado por el licitador debera incluir
obligatoriamente un PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS PARA PACIENTES
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INGRESADOS EN LA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE que contenga al menos los procedimientos protocolizados
referidos a los siguientes riesgos:

1) Prevencién de fugas

2) Prevencion de conductas suicidas

3) Aplicacion de inmovilizacion terapéutica
4) Prevencion de conductas violentas

El PROYECTO ASISTENCIAL debera incluir un Plan de calidad con indicadores de
alcance de objetivos medibles al menos de forma anual, mapa de procesos de la Unidad y
medida del grado de satisfaccion de los usuarios con el servicio prestado.

14.- OTRAS CONDICIONES

A partir de la fecha de entrada en vigor del contrato deberan ser admitidos en esta
Unidad los pacientes que sean derivados desde la Oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental y que hubieran sido presentados y evaluados favorablemente por la
COMISION DE EVALUACION de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la
Direccion General de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Se considera, a efectos de este Pliego de Condiciones Técnicas, que la Empresa
Adjudicataria debe mantener permanentemente durante la vigencia del contrato 20 camas
instaladas, es decir, susceptibles de ser utilizadas por los beneficiarios del Servicio. Se
entiende por estancia completa la utilizacién a tiempo total de una cama por un beneficiario.

Dado que los adolescentes ingresados en la UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE con edades comprendidas entre 12
y 16 afios deben recibir la Educacién Secundaria Obligatoria, impartida de acuerdo con las
directrices de la Consejeria de Educacién de la Comunidad de Madrid, la UNIDAD DE
MEDIA ESTANCIA PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
dispondra de los adecuados espacios especificos para la realizacion de las correspondientes
actividades educativas. Se garantizara en la medida de lo posible la continuidad de las
intervenciones realizadas en el contexto educativo (ej. logopedia).

Madrid, 9 de enero de 2014

CONFORME:
EL ADJUDICATARIO

Fecha y Firma

Fdo.:
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