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1. ANTECEDENTES.

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

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

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

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

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

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

De igual forma el PCAP establece que con caracter anual, una vez realizada la
puesta en servicio de la obra publica se realicen auditorias de calidad y funcionamiento de
los servicios de explotacion por empresas independientes de la Sociedad Concesionaria y
de la Administracion Sanitaria, quedando facultada la Administracion para la seleccién de
dichas empresas.
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En ese marco de competencias, para el ejercicio 2023 la Administracion ha decidido
ejecutar una auditoria DEL SERVICIO DE GESTION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO.

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

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

2. OBJETO DEL CONTRATO.

Con caracter general, la finalidad de la Auditoria es la revision y control del nivel de
cumplimiento de las obligaciones contractuales, especificaciones técnicas del servicio, la
normativa vigente y los criterios de Buenas Practicas; por parte de la Sociedad
Concesionaria en relacion al SERVICIO DE GESTION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO,
de los hospitales del Henares, Infanta Cristina, Infanta Leonor, Infanta Sofia, del Sureste, del
Tajo y Puerta de Hierro Majadahonda, a través de la evaluacién de:

e Calidad Documental: estado documental relativo al servicio de gestion de personal
administrativo y exigencias requeridas segun la documentacion contractual, la
normativa vigente y los criterios de Buenas Practicas.

e C(Calidad Técnica: grado de cumplimiento exigido en las especificaciones de la
Normativa aplicable, del Pliego de Prescripciones Técnicas (en adelante, PPTE),
Oferta de la Sociedad Concesionaria y criterios de Buenas Practicas, siempre dando
predileccion a los pliegos emitidos por la administracion y oferta de la sociedad
concesionaria (ej. PPTE).

e C(Calidad Observada: grado de cumplimiento del servicio de gestion del personal
administrativo en procesos, subprocesos y actividades, que pueden originar
problemas que afecten la seguridad, calidad y disponibilidad del servicio.

3. DESCRIPCION DETALLADA DE LOS SERVICIOS.

3.1 ALCANCE.

En general se trata de evaluar todos los procesos de apoyo administrativo, que se
llevan a cabo en los hospitales objeto de este contrato, de acuerdo con lo recogido en los
Pliegos de Prescripciones Técnicas para la Explotacion de la Obra Publica, Anexo llI,
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apartado 12, de cada hospital, que debera cumplir la Sociedad Concesionaria respecto a las
prestaciones en el SERVICIO DE GESTION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO.

Se adjunta ejemplo del Anexo lll, apartado 12, como ANEXO | del presente pliego
técnico.

El SERVICIO DE GESTION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO se configura como
un servicio integral, las 24 horas los 365/6 dias al ano, que incluye la prestacién de las
actuaciones administrativas necesarias para que el personal de la Administracién Sanitaria
pueda realizar su trabajo.

Las obligaciones generales de este servicio, las Areas de Apoyo Administrativo y
especificaciones técnicas, que dependen organicamente de la Sociedad Concesionaria, se
han definido y se detallan en los Pliegos de Prescripciones Técnicas para la Explotacién de
la Obra Publica, de cada hospital, y con caracter no limitativo y general, se enuncian a
continuacion.

o Debera desarrollar las actuaciones administrativas necesarias para que el personal
de la Administracion Sanitaria pueda realizar su trabajo: gestion de agendas,
citaciones, reprogramaciones, etc.

o Debera prestar servicio en las areas que se detallan en los PPTE de cada hospital.

o Debera prestar las funciones que se detallan especificamente dentro de cada una de
las areas definidas en el PPTE de cada hospital.

e Debera contar con personal administrativo con distinto grado de conocimiento y
especializacion, dependiendo de las funciones que tengan que desempenfar.

e Debera tomar las medidas oportunas para que en caso de ausencia del personal,
este sea sustituido por otro con el mismo nivel de conocimientos que la persona
sustituida.

e Debera realizar cursos de formacion continuada, para que todo el personal que
presta servicios en las distintas areas, conozca las Tareas a realizar en las diferentes
Areas de Actividad del hospital.

e Debera garantizar, en todo momento, que el personal administrativo conoce las
aplicaciones informaticas que funcionan en el hospital, asi como que esta al dia de
las modificaciones e innovaciones de dichas aplicaciones que pudieran realizarse.

e Debera sustituir, a la mayor brevedad posible, la persona que tenga un desempefo
del puesto de trabajo deficiente, a solicitud de la Administracion Sanitaria.

e Debera tomar las medidas necesarias de control de presencia del personal a su
cargo, para que cumpla la jomada laboral establecida.

e Debera garantizar en todo momento que el personal a su cargo cumple el deber de
confidencialidad y con relacion a cuantos datos e informaciones conozca por la
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participacion en la prestacion del servicio, siendo responsable la Sociedad
Concesionaria de las demandas que pudieran realizar por incumplimiento del mismo.

e En caso de sobrecarga puntual de trabajo, debera contar con la posibilidad de tener
"refuerzos" que puedan atender dicha demanda de forma urgente.

e Debera ejecutar de los trabajos descritos en el PPTE, y apoyo administrativo en
todas aquellas tareas que sean necesarias para que la labor asistencial pueda
efectuarse de forma adecuada. Dichos trabajos seran objeto de supervision y control.

e Se incluye en este servicio, los sistemas de comunicacién que pudiera utilizar el
hospital (Ilamadas, buscapersonas, localizaciones personal de guardia, etc..) para las
diferentes actuaciones administrativas requeridas; las especificaciones técnicas de
los sistemas de comunicacion se definen en el punto 4.3 “Comunicaciones” del
apartado 12 del PPTE.

Con caracter general y no limitativo, se resumen a continuacion las actuaciones a
realizar por la empresa auditora:

e Realizar un analisis exhaustivo del servicio de gestion de Personal Administrativo,
definiendo los procesos, subprocesos y actividades, que conforman la prestacion del
servicio, haciendo especial hincapié en las funciones que pueden estar originando
incumplimientos que afecten la seguridad, calidad y disponibilidad del servicio.

e Comprobar el cumplimiento de las obligaciones técnicas y documentales de la
concesionaria en relacion al servicio, recogidas en el PPTE, normativa vigente y
criterios de Buenas Practicas.

e Comprobar el cumplimiento de los indicadores de calidad-disponibilidad establecidos
en los PPTE para el Servicio de Gestion de Personal Administrativo.

e Identificar, revisar y analizar como incidencia todos los posibles incumplimientos
contractuales por parte de la Sociedad Concesionaria en relacion al Servicio de
Gestion de Personal Administrativo.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

e Detectar y definir las causas que generan las incidencias y los posibles
incumplimientos contractuales por parte de la Sociedad Concesionaria en relacién al
Servicio de Gestion de Personal Administrativo, se resumen a continuacién ejemplos
de las causas mas representativas de las posibles incidencias:

o Dimensionamiento de la carga laboral y recursos humanos acorde a las
obligaciones de cada area de trabajo.

o Falta de recursos humanos y materiales de acuerdo a las obligaciones y
especificaciones de cada area de trabajo.

o Tiempos de atencidén para satisfacer las necesidades de la Administracion
Sanitaria.
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3.2 REFERENCIAS.

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

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

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

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

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

Los Pliegos de las concesiones se pondran a disposicién de los licitadores en el
portal de contratistas.

4. EJECUCION Y GESTION DEL CONTRATO.

4.1 MODELO DE RELACION.

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

Los principales agentes que intervienen en el proceso de la auditoria son:
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e SERMAS: Desarrollara el proceso para la contratacion y posterior seguimiento del
contrato a través de la Unidad Técnica de Control. Establecera los mecanismos de
interlocucién oportunos entre todos los participantes.

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

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

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

4.2 INTERLOCUTORES PARA GESTIONAR LA RELACION.

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

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

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

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

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

El personal de la empresa auditora solo recibird instrucciones a través de su
Coordinador.

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

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

Pagina 8 de 20

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:




+ % Ak Direccion General de Gestion
%* %k , . . .

Economico-Financiera

Servicio Madrilefio de Salud

ﬁgnal:'iﬂ?: CONSEJERIA DE SANIDAD

4.3 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

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

El auditor debera tener en consideracién la necesidad de que parte de estos trabajos
se deban realizar fuera de jornada laboral de oficina (nocturno / fines de semana),
adecuandose a las exigencias indicadas por cada hospital, de forma que se minimicen
riesgos en la funcionalidad del centro.

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

Todos los equipos que ponga a disposicion el contratista, deberan ser presentados
con sus certificados de calibracién correspondiente.

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

Auditoria del servicio de gestiéon de personal administrativo:

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

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

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

A efectos de valoracion la presentacién de candidatos doctorados universitarios, se
considerara equivalente a la titulacidon universitaria de nivel 3.
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A continuacion, se detallan los requisitos de titulacion y experiencia de cada perfil:

e Jefe de Proyecto: Titulacién universitaria minima Nivel 3, con experiencia acreditada
minima de 5 afios desarrollando actuaciones de auditorias o asistencias técnicas de
servicios relacionados con el objeto de este concurso.

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

4.4 SEGUIMIENTO Y CONTROL

El seguimiento y control del proyecto se efectuara sobre las siguientes bases:

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

° Seguimiento continuado de la evolucion del contrato entre el Responsable de la
Administracién y el Coordinador del contratista, con reuniones periddicas
(mensuales) al objeto de revisar el grado de cumplimiento de los objetivos y la
validacién de las programaciones de actividades realizadas.

El seguimiento y control de la auditoria se efectuara sobre la base de una
monitorizacién continua del Programa de Trabajo, y resto de entregables emitidos por la
empresa adjudicataria.

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

5. FASES Y ACTIVIDADES DE LA AUDITORIA

La planificacion de los trabajos de la auditoria, que debe cumplirse estrictamente,
sera acordada con el hospital, para minimizar las interferencias con el normal
funcionamiento de la actividad asistencial. El auditor debera estar dispuesto a prestar parte
de sus servicios fuera del horario habitual de trabajo de oficina (ej. Nocturno, sabados,
domingos o festivos) ya sea en las instalaciones, edificios, procesos productivos propios de
la actividad de cada hospital o cualquier otra tarea a determinar con el hospital.

En el caso supuesto de que no sea posible realizar alguna de las pruebas previstas
por motivos ajenos al auditor, y siempre que exista un registro documental fehaciente que
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permita acreditar el objetivo pretendido por este proceso de auditoria, se podria omitir la
realizacion de dichas pruebas previa aprobacién por parte del Organo de Contratacién.

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

* Los controles visuales del estado de la ejecucién de los procesos que forman parte
del servicio.

* Comprobacién del estado y uso de los medios y materiales asociados al servicio.

®* Medidas, pruebas y ensayos, que permitan analizar el estado y el nivel de calidad de
la prestacion del servicio.

Igualmente desarrollaran un trabajo de gabinete de control documental para
confirmar el cumplimiento de las obligaciones contractuales asociadas a este servicio.

Se debera incluir, tanto en el Programa de Trabajo de la auditoria como en el Informe
Final e Informe de Verificacion, la siguiente informacion: el alcance, los medios de las
verificaciones, controles y mediciones que se realicen, métodos, lugares y frecuencia de
muestreo, asi como numero de muestras en cada punto, criterios de valoracion y cualquier
otra informacién dentro del alcance del presente pliego que se considere de interés por parte
del Comité de Seguimiento.

Todos los recursos humanos y materiales necesarios para la prestacion del servicio
de auditoria, seran por cuenta del auditor. La Sociedad Concesionaria durante la visita
presencial a cada hospital, debera poner a disposicion del auditor personal debidamente
cualificado para operar los sistemas de gestion, siguiendo las indicaciones recibidas por
parte del auditor.

En los “Check List” empleados para las inspecciones debe quedar registrado, de
cada una de las funciones y obligaciones revisadas, el momento de revision, la persona que
acompafaba al auditor, asi como de la comunicacion del estado de los puntos chequeados.

Se identificaran y comunicaran aquellas incidencias y causas que en el momento de
la auditoria hayan sido detectadas, y se documentara la evidencia que acredite que se
encuentra en proceso de subsanacion (siempre que proceda).

Se definira como incidencia, a la identificacidon de situaciones en los servicios a
cargo de la sociedad concesionaria, que no alcancen los estandares de calidad exigidos y
que no cubran las necesidades del personal de la Administracién Sanitaria.

Las visitas, controles, pruebas e incidencias se deben apoyar con un reportaje
grafico y fotografico.

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

Pagina 11 de 20

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:




+ % Ak Direccion General de Gestion
%* %k , . . .

Economico-Financiera

Servicio Madrilefio de Salud

ﬁgnal:'iﬂ?: CONSEJERIA DE SANIDAD

Los plazos indicados en este apartado no contemplan el tiempo necesario de revision
y aprobacion por parte del SERMAS, asi como las demoras producidas por la coordinacién
de las actividades con los Hospitales o las Sociedades Concesionarias.

Fase Il. Planificacion del servicio de auditoria. Duracion maxima 1 semana.
e Definir:
- Procesos y subprocesos principales a auditar.
- Parametros clave y actividades de control.
- Condiciones de las mediciones: técnicas, muestras, periodicidad, ...
- Recabar documentacion inicial requerida.

e Requerimiento inicial documental.

Fase Il. Recopilacion de los datos necesarios, analisis y procesado de los
mismos. Duracion maxima 3 meses.

A partir de informacion obtenida:

e Visita preliminar a cada hospital, para verificar el alcance de las funciones del
personal administrativo a auditar.

e Realizar consultas al personal de la administracion, para verificar la
informacion principal e incluso en caso de que sea necesario completar la
informacion no aportada por la Sociedad Concesionaria.

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

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

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

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

o Elaborar y presentar un Programa de Alcance de los procesos, subprocesos y
funciones a prestar por la Sociedad Concesionaria en el servicio de Gestion
de Personal Administrativo, que correspondera a la informacién recabada y
adaptada a la documentacion contractual existente en los hospitales.

e Elaborar y presentar un Programa de Puntos de Inspeccion de los servicios
minimos del servicio a auditar, que correspondera a la informacién recabada
y adaptada a las necesidades existente en los hospitales. Este debera
contener al menos las funciones reflejadas en el PPTE. El objetivo de estos
trabajos sera verificar el estado general de los procesos, subprocesos y
funciones a cargo de la Sociedad Concesionaria en la prestacion del servicio
a auditar.

Pagina 12 de 20



*******

Comunidad
de Madrid

Direccion General de Gestion
Econdémico-Financiera
Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

Se tomara en especial consideracion los indicadores de control incluidos en la
documentacién contractual de cada hospital (PPTE), se adjunta como
ejemplo en el ANEXO | del presente pliego técnico, identificando siempre que
sea posible su relacion con el objeto del servicio de auditoria y la forma de
medicion adecuada, siendo éste uno de los parametros necesarios para
valorar la calidad del servicio prestado por la Sociedad Concesionaria.

Elaborar y presentar un Check-list documental, que incluya toda la
documentacién recibida por parte del hospital o de la Sociedad
Concesionaria, indicando en ¢él las carencias que puedan existir
documentales.

Elaborar y presentar un Check-list de visita, es un listado detallado de puntos,
procesos, subprocesos y funciones que deben ser verificados , evaluados o
cumplidos durante el proceso de auditoria.

Elaborar y presentar un Cronograma de visitas, que debera ser previamente
acordado y consensuado con el hospital.

Elaborar un Programa de Trabajo y presentar para su aprobacion por el
SERMAS, que englobara todos los documentos requeridos en esta fase de
trabajo, y que incluira:

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

o Plan de Mediciones con el alcance y los medios de las mediciones que
se realicen: Métodos de control y muestreo, lugares y frecuencia de
muestreo, criterios de valoracion, equipamiento a emplear.

o Cronograma de visitas con los plazos en los que se prevé la
realizacién de las principales tareas, especificando, entre otros, la
solicitud de documentacion y la planificacion de visitas a los hospitales
para inspecciones fisicas , pruebas y ensayos.

o Incluird como documentacién anexa, cada uno de los documentos
requeridos con anterioridad:

= Programa de alcance.

= Programa de puntos de inspeccion.
= Check-list documental.

= Check-list visitas.

Realizar visitas presenciales a los hospitales, como consecuencia del
cronograma de visitas indicado en punto anterior, previa coordinacion y
aprobacién con el hospital.
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Fase lll. Redaccion de informes preliminares. Duracion maxima 3 semanas.

Redaccion y entrega del Informe Preliminar de Auditoria por hospital y un Informe
comparativo entre todos los hospitales, tras las visitas presenciales a cada hospital. El
auditor debera presentar un borrador para su revision preliminar y posterior aprobacion por
parte de la administracion.

El documento debera contener al menos el siguiente indice:

iNDICE DEL INFORME PRELIMINAR - FINAL

¢ Resumen ejecutivo.

¢ Objeto de la Auditoria.

e Programa de Alcance y puntos de inspeccion.
o Documentacién revisada y normativa.

- Documentacién aportada y recibida de la Sociedad

Concesionaria.

- Documentacion pendiente.

¢ Metodologia desarrollada.
¢ Resultados de la auditoria.

- Valoracién global del servicio.

- Cumplimientos auditorias previas.

- Cumplimiento requisitos contractuales y normativos
(documentales / servicio a auditar).

- Cumplimiento de indicadores (KPIs).

- Incidencias detectadas.

e Actuaciones propuestas:
- Propuestas urgentes para subsanacién de incidencias.
- Propuestas y oportunidades de mejora.

e Anexos:

- Anexo |: Check-list documental.

- Anexo Il: Check-list de visita cumplimentados durante la
auditoria.

- Anexo llI: Tabla Resumen de incidencias e incumplimientos
principales, indicando la causa de la incidencias y la parte en la
normativa o del contrato que se incumplen.

- Anexo IV: Reportaje Fotografico.

- Anexo V: Partes de asistencia fisica a las visitas presenciales.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

Se debera reflejar en el informe la relacion de asuntos contractuales tenidos en
consideracion, indicando los puntos de cumplimiento / incumplimiento por parte de la
Sociedad Concesionaria.

Todas las propuestas urgentes y oportunidades de mejora incluidas en las
actuaciones propuestas por el auditor, han de incluir un plazo estimado de actuacion, una
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estimacion econémica de resolucién y en caso de ser necesario una descripcion con los
condicionantes que sean necesarios para su mejora.

El ANEXO I final, debera incluir toda la informacién anteriormente indicada relativa a
la documentacion, de forma que se pueda verificar que ésta se encuentra dentro de los
criterios de buenas practicas y cumple con la normativa vigente y la documentacién
contractual.

El ANEXO Ill, indicard a modo de resumen lo indicado en las incidencias detectadas
en formato tabla, debiendo incluir todas las incidencias e incumplimientos detectados, su
prioridad, su origen (documental, observada, técnica, visita,...), causas, su plazo estimado
de resolucion, un importe estimado de correccion, una referencia a la relaciéon de fotografias
que acrediten el incumplimiento y la parte de la normativa o de la documentacion contractual
que se incumplen. Todas las referencias incluidas han de disponer de un cédigo que permita
relacionar incumplimientos / incidencias con su actuacion propuesta y registro fotografico
correspondiente.

El ANEXO 1V, debera incluir el reportaje fotografico realizado durante la visita. Este
reportaje debera incluir una descripcién del lugar y funcién o servicio inspeccionado, y un
codigo especifico, de forma que pueda ser referido a él en los distintos puntos del informe
de auditoria. Sera necesario ademas que sean pixeladas personas o numeros de matricula
de vehiculos, de forma que se garantice la confidencialidad de la informacién incluida.

Fase IV. Presentacion de los resultados. Duracion maxima 2 semanas.

Presentacion de Informe Final ante cada hospital y Sociedad Concesionaria, en una
reunion conjunta de todos los agentes que intervienen en el proceso de la auditoria.

Los auditores realizaran la Presentacién de los Resultados y las aclaraciones y
precisiones necesarias en base a los resultados obtenidos.

iNDICE DE LA PRESENTACION:

= Resumen Ejecutivo.

= Objetivo y alcances de la auditoria.
= Metodologia de la auditoria.

= Periodos de auditoria.

= Resultados de la auditoria.

= Resumen de incidencias.

= Propuestas de mejora.

Fase V. Cierre de la auditoria Duracion maxima 2 semanas

A partir de la reunion de presentacion de la auditoria, sera necesario:
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Enviar correcciones y aclaraciones en base a las consideraciones acordadas
en las reuniones de presentacion.

Edicion y entrega del Informe Final. Duracion maxima de 1 semana desde la
presentacion.

Edicion y entrega del Informe Comparativo entre los 7 hospitales. Duracion
maxima de 1 semana desde la finalizacidn de las presentaciones.

Fase VI. Verificacion final Duracion maxima 2 meses.

Como trabajos de verificacion finales, sera necesario:

Elaborar y presentar un documento de Revision al Plan de Accion propuesto
por las sociedades concesionarias.

Elaborar y presentar para su aprobacion por el SERMAS de un Cronograma
de visitas _de verificacion, que debera ser previamente acordado y
consensuado con el hospital.

Visitar a las instalaciones, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
acciones realizadas. Estas visitas seran realizadas una vez finalizados los
plazos necesarios para correccion de incidencias documentales (1 mes) e
incidencias observadas y técnicas ( 2 meses).

Elaborar y presentar un informe de Verificacion de las medidas adoptadas,
segun el plan de accién aportado por la Sociedad Concesionaria y revisado
por la empresa auditora.

6. PRESENTACION DE TRABAJOS Y ENTREGABLES

A modo de resumen, se indican a continuacién los informes entregables que debera
entregar el auditor durante cada una de las fases descritas en el apartado anterior:

Fase I: Planificacion del servicio de auditoria.

— Requerimiento inicial documental, a entregar al finalizar la fase |.

Fase Il: Recopilacion de los datos necesarios, analisis y procesado de los
mismos.

— Programa de Trabajo, a entregar un mes tras comenzar la fase Il.

= Check-list documental.

= Check-list de visita.
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de Madrid
* Programa de Puntos de Inspeccion.
* Programa de Alcance.
= Cronograma de visitas.

Fase lll: Redaccioén de informes preliminares.

— Informe preliminar de la Auditoria, uno por hospital. A entregar al finalizar la
fase Ill.

Fase IV-V: Presentacion de los resultados.

— Informe final de la Auditoria (uno por hospital). A entregar al finalizar la fase V.

— Informe comparativo de los siete hospitales). A entregar al finalizar la fase V.

Fase VI: Verificacion final.

— Informe de Revision del Plan de Accioén presentado por la Sociedad
Concesionaria. A entregar 2 semanas tras la entrega del Plan de Accion
emitido por la Concesionaria.

— Cronograma de visitas de verificacion. A entregar 2 semanas antes de
finalizar la fase VI.

— Informe de Verificaciéon. A entregar al finalizar la fase VI.

En el Informe final de Auditoria, se expondra una memoria con el andlisis de la
situacion del servicio, las incidencias y causas detectadas durante el proceso de auditoria,
propuestas de mejoras, asi como los parametros que se proponen para realizar el futuro
seguimiento.

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

El Informe Comparativo incluira una comparacion de los resultados de los
parametros estandar de desempeio en los 7 hospitales auditados, asi como otros
indicadores que permitan una valoracién de los resultados globales del Servicio auditado.
Previamente el auditor presentara para aprobacién del Organo de Contratacion los
parametros de medicion de referencia comparativa.

El Informe de Revision del Plan de Accién presentado por la sociedad
concesionaria, debe indicar el grado de conformidad con las acciones propuestas por las
sociedades concesionarias a las incidencias y mejoras en el servicio de gestion de Personal
Administrativo.
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El Informe de Verificacion es un documento detallado que resume los hallazgos,
conclusiones, incidencias y resultados de las visitas de verificacion de las medidas
adoptadas por las sociedades concesionarias y conformidad con la correccion de todas las
incidencias documentales, observadas y técnicas, detectadas en el proceso de auditoria.

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

7. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

71 NORMATIVA QUE APLICA.

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

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

La empresa auditora y el personal encargado de la realizacién de las tareas
guardaran secreto profesional sobre todas las informaciones, documentos y asuntos a los
que tenga acceso o0 puedan llegar a conocer durante la vigencia del contrato, estando
obligados a no hacer publicos ni enajenarlos, incluso después de finalizar el plazo
contractual. No se revelaran, transferiran, cederan o de otra forma comunicaran, ya sea
verbalmente o por escrito, por medios electronicos, papel o mediante acceso informatico, ni
siquiera para su conservacion, a ningun tercero.

De la documentacion, que se entrega a la empresa adjudicataria para el exclusivo fin
de la realizacion de las tareas objeto de este contrato, queda prohibido, para el auditor y
para el personal encargado de su realizacion, su reproduccidon por cualquier medio, asi
como la cesién total o parcial a cualquier persona fisica o juridica. Lo anterior se extiende
asimismo al producto de dichas tareas.

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

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

7.2 PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS Y PRODUCTOS.

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

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

DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA

Firmado digitalmente por: MACIA LOSADA JOSE
Fecha: 2023.10.04 11:53
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1-OBJETO
Desarrollar las actuaciones administrativas necesarias para que el personal de la
Administracion Sanitaria (Personal Directivo, Personal Asistencial, Personal de Gestion),

pueda realizar su trabajo.

Asimismo se proporcionard el Servicio de Recepcién/Informacion de pacientes y
visitantes, y el funcionamiento de la Centralita Telefonica.

2.-ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

Los servicios se prestaran 365/6 dias al afio, y en los tumos y con las condiciones que se
concretaran en los Protocolos y Manuales de procedimiento de cada Unidad del Hospital.
Dichas normas deberan establecerse antes de la entrada en funcionamiento del Hospital.

2.1. Personal Administrativo

El personal asistencial y de gestién de la Administracién Sanitaria, tendrd que contar con
personal administrativo con distinto grado de conocimiento y especializacion, dependiendo
de las funciones que tengan que desempefiar, que seran explicitadas antes del inicio de la
prestacion del servicio, y deberan concretarse en el correspondiente “Manual de
Procedimiento “, al menos, en los siguientes servicios:

¢ Direccién
¢ Admision de Urgencias y Hospitalizacion y Archivo de Documentacion Clinica.
s»e Plantas de hospitalizacién, Unidades de Criticos (Area Quirtirgica, Area de
Paritorio, UVI, Reanimacidn...), Pruebas Diagnésticas (Radiologia, Laboratorios),
Pruebas Funcionales, etc.
Consultas externas.
Farmacia Hospitalaria.
Unidad de Docencia, Investigacion, Biblioteca y Formacion.
Gestién Econdmica.
Suministros/Compras.
Recursos Humanos.
Registro.
Servicios Generales.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv
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2.2. Personal para el Servicio de Recepcion/ Informacion
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<
ge servicio es el primer contacto entre el paciente o visitante con el Hospital, por lo que

8> muy importante que se tenga un alto nivel de atencién, debiendo contar con
;¢ ;profesionales con unos conocimientos extensos en habilidades de comunicacion.

Pigina 210 de 262



Debe saber adaptarse a los cambios que se produzcan, y ser un enlace fundamental entre el
Hospital y sus usuarios.

2.3. Personal para el Servicio de Atencion Telefonica
El primer contacto con el Hospital puede ser por via telefonica, por tanto, desde otro punto

de vista, este servicio puede ser también la “puerta de entrada” entre los usuarios y €l
Hospital.

3.-OBLIGACIONES GENERALES

Las obligaciones que se detallan a continuacién son las m1mmas 1mprescmd1bles que ha de
cumplir la Sociedad Concesionaria.

El personal que preste sus servicios en las Areas que se han definido en el presente pliego,
dependera organicamente de la Sociedad Concesionaria, que tendrdé a su cargo, sus
retribuciones, asi como la sustitucion del mismo por personal con igual grado de
conocimiento, en caso de enfermedad, permisos y licencias , etc..

3.1. Area de Apoyo Administrativa

Se deberd prestar servicio en las dreas que se detallan a continuacién, que no son
limitativas. Asimismo las funciones que se detallan dentro de cada édrea, son meramente
enunciativas:
’ '

e Direccion

Staff de personas que realizardn funciones propias de la administracion

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv
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e Area Asistencial
Realizara las tareas que se le soliciten.

Debera registrar la entrada de pacientes, y su identificacién, como beneficiario de la
Seguridad social, etc.., en las distintas dreas asistenciales de entrada al hospital
()Admlswn de Urgencia, de Hospitalizacién, Documentacién Clinica...)
- ‘-L
o; _-:Realizaré los informes médicos de alta, tanto en el drea de urgencias, como de
r-_z;onsultas y hospitalizacién. Dichos informes pondran ser de forma simultanea o por
inedio de equipos de grabacién.
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En la Unidad de Farmacia realizara las funciones administrativas que se le
encomienden, incluyendo la gestion administrativa del almacén de productos
farmacéuticos.

Realizara labores administrativas para los  servicios asistenciales que la
Administracion Sanitaria determine
e Area de Docencia, Investigacion, Biblioteca y Formacién Continuada.

Realizard trabajos de secretaria de la Unidad, y de seguimiento administrativo de los
contratos para “ensayos clinicos”, “Becas FIS”, etc., para ¢l control posterior por la

Unidad de Gestion Econémica. Asimismo realizaran funciones de clasificacion y control
en Biblioteca y las labores administrativas a los programas de formacién que se
desarrollen.

e Area no Asistencial
- Unidad de Gestion Econdmica.
Deberan realizar las tareas que se le indiquen en, al menos, las siguientes matenas

La tramitacién de las obligaciones de pago contraidas por el Hospital, asi como su
seguimiento y control. :

La tramitacion de los ingresos que reciba la Administracién Sanitaria debido a
“Ensayos Clinicos” “Proyectos de Investigacion” “Cobros a terceros”(estableciendo en
su caso la via judicial correspondiente por incobrables), Ingresos Varios, etc.
$ »

Elaboracién de la documentacion necesaria para tramitar los pagos e ingresos referidos,
utilizando los documentos presupuestarios recogidos en la legislacién vigente,
tramitdndolos a través del Sistema de Informacién Econdémico Financiero de la
Tesoreria de la Comunidad de Madrid.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacién:

Control y seguimiento efectivo a través de Caja y Bancos

Participacion en la elaboracion del Anteproyecto de Presupuesto del Hospital para su
inclusion en los presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid.

Seguimiento y control de la contabilidad financiera y presupuestaria, y elaboracion de
< < la contabilidad analitica llevada por los hospitales de la Red Publica (GECLIF).

%] o 0
gz g

Centralizacion de la informacion asistencial y economica para su analisis y elaboracion

& de informes y cuadros de mando.
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- Unidad de Suministros- Compras

Realizara las tareas administrativas para la confeccién de los expedientes de contratacion
para la adquisicion de material, con arreglo a la normativa estatal y autondmica.

Conocimientos en el funcionamiento de una Unidad de Compras de un Hospital.

Conocimientos especificos de los distintos productos sanitarios, para la realizacion de las
especificaciones técnicas de los mismos.

Recopilacién de la informacién para la realizacion de un catalogo de productos del
hospital, y su posterior mantenimiento.

Conocimiento de las empresas suministradoras de los distintos productos, para poder
realizar unas prospecciones de mercado eficaces que permitan contar con los mejores
productos en una relacion calidad/precio.

Conocimiento de la legislacion aplicable en cada caso, y su puesta en practica en ¢l trabajo
diario.

Coordinar las actuaciones entre la Unidad de Compras y la Gestién del Almacén.

- Unidad de Recursos Humanos.

Realizara las tareas administrativas que se le soliciten en las siguientes materias, entre
otras:

Confeccion de las retribuciones del personal.

Cobertura de las ausencias que se produzcan por enfermedad, permisos legalmente
establecidos, vacaciones, etc.. ., ’

Control de presencias.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente c6digo seguro de verificacién:

Conocimiento de las situaciones administrativas, y su tramitacion.
Plantilla de personal, lo que incluira, el registro “on line” de altas y bajas del personal,
asi como de las situaciones administrativas del mismo, planificacién del personal por

arcas.

Especialistas en seguridad del trabajo y prevencion de riesgos laborales.

- Control y registro de entradas vy salidas de documentos y paquetes.

=
< o : 7
; @ Realizard funciones encomendadas al control de paqueteria, documentos, etc., de
2 entraday salida al centro; registrando todos los movimientos.
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- Unidad de Servicios Generales

Labores administrativas varias de la Unidad de Servicios Generales destacando entre otros
Hosteleria, Ingenieria.

- Unidad Técnica de Control

Apoyo Administrativo a las funciones de esta Unidad, entre otras: la gestion de peticiones
del personal asistencial del hospital a los distintos servicios de explotacién de la obra, asi
como el seguimiento de las incidencias y fallos que pudieran producirse (call-center).

3.2.- Servicio de recepcién/informacion y atencion telefonica

Se configura como un secrvicio integral que incluira tanto el Servicio de
Informacién/Recepcion como el de Atencion Telefonica, con interconexion de
comunicaciones con todos los puntos del centro sanitario.

El servicio debera dotarse de gran flexibilidad de forma que pueda adaptarse a
cualquier cambio que se pueda producir, garantizando un alto nivel de comunicacion a
todos los usuarios del sistema.

Las obligaciones generales de este servicio incluiran necesariamente:

e El establecimiento de un sistema de comunicacién agil y eficiente entre todos

los usuarios los 365 dias del afio.
) '

¢ Disponer de puntos de informacién dedicados a la atencién a pacientes y
usuarios.

e Garantizar la interconexion entre los profesionales, Sociedad Concesionaria,
pacientes tanto a nivel interno como comunicacion externa.

¢ Sistemade comunicacién integral, que garantice en todo la privacidad.

T — ——
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¢ Tomar las medidas oportunas para que en caso de ausencia del personal, éste sea
sustituido por otro con el mismo nivel de conocimientos que la persona sustituida.
Dependiendo del puesto de trabajo de que se trate, se establecerd, antes de la entrada
en funcionamiento del hospital, los plazos maximos de sustitucion.

e LaSociedad Concesionaria debera realizar cursos de formacién continuada, para que
todo el personal que presta servicios en las distintas 4reas, conozca las Tareas a
realizar en las diferentes Areas de Actividad del hospital.

e La Socicdad Concesionaria del servicio garantizard, en todo momento, que cl
personal  conoce las aplicaciones informaticas que funcionan en el hospital, asi
como que estd al dia de las modificaciones € innovaciones de dichas aplicaciones
que pudieran realizarse.

e La Administracién Sanitaria solicitara la sustitucion de la persona que tenga un
desempefio del puesto de trabajo deficiente. La Sociedad Concesionaria deberd
sustituirla a la mayor brevedad posible.

e La Sociedad Concesionaria debera tomar las medidas necesarias de control de
presencia del personal a su cargo, para que cumpla la jornada laboral establecida.

e [a Sociedad Concesionaria garantizara en todo momento que el personal a su cargo
cumple el deber de confidencialidad y con relacién a cuantos datos e informaciones
conozca por la participacion en la prestacién del servicio, siendo responsable la
Sociedad Concesionaria de las demandas que pudieran realizar por incumplimiento
del mismo.

e En caso de sobrecarga puntual de trabajo, la Sociedad Concesionaria deberd contar
con la posibilidad de tener “refuerzos” que puedan atender dicha demanda de forma
urgente.

4.1. Area de Apoyo Administrativo

Los responsables funcionales del personal de apoyo administrativo, objeto del presente
servicio, sera Personal de la Administracion Sanitaria (Directores, Subdirectores, Jefes de
Servicio, Jefes de Seccidn...), por tanto al establecer las Especificaciones Técnicas del
Servicio se deben reflejar tinicamente fallos de calidad que puedan producirse en la
prestacion del mismo, debidos a la Sociedad Concesionaria que aporte este personal.

Los agpectos basicos a desarrollar por el personal administrativo, serian fundamentalmente:
<L

A

7 TAR

Ejecucion de los trabajos descritos en el presente pliego, y apoyo administrativo en
todas aquellas tareas que sean necesarias para que la labor asistencial pueda
efectuarse de forma adecuada. Dichos trabajos serafoby ervisién y control.
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4.2.-Area de Recepcién/informacion de pacientes, familiares y visitantes.
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El servicio se prestara en turno de mafana, tarde y noche, segin las indicaciones
que marque la Administracién Sanitaria.

El personal del servicio debera acompaiiar a enfermos, familiares o visitantes al
lugar donde vayan, en las circunstancias que queden establecidas en el oportuno

protocolo.

Organizara, bajo las directrices de la Administracién Sanitaria, los actos que la
misma determine (Congresos, Mesas, Jornadas de difusion, etc.) coordinando
todo lo necesario para su correcto funcionamiento, en el Salén de Actos, o en las
distintas dependencias donde pudieran realizarse.

Para ello, realizard las actuaciones necesarias respecto a otros servicios del
hospital, para que esté siempre debidamente acondicionado y en perfecto estado
de limpieza y conservacion (medios audiovisuales, aire acondicionado, etc.), asi
como con los arreglos florales y el avituallamiento establecido.

Deberéan atender todos los requerimientos de informacién de las personas que lo
soliciten, debiendo tener conocimiento exhaustivo de la ubicacion de todas las
dependencias del Centro Sanitario.

Conocimiento de los medios que dispone el Hospital para facilitar la
comunicacion a personas discapacitadas, entre las distintas areas del mismo.

Deben tener conocimiento actualizado del nombre, apellidos y lugar de
ubicacién y teléfono de las personas relevantes del Hospital, tanto la Direccién,
como mandos intermedios ya sean de la Administracién Sanjitaria o de la
Sociedad Concesionaria.

Dado el gran nimero de usuarios del sisttma que no comocen la lengua
espafiola, seria deseable que el personal de recepcién tuviera conocimientos
basicos de las lenguas mds habituales utilizadas en el 4rea de influencia del

Hospital.

Facilitardn la tarjeta Identificacion de Acceso que la Administracién Sanitaria
determine, para que en todo momento, todas las personas que deambulan por el
Hospital estén debidamente identificadas.

4.3. Comunicaciones

Se incluye en este servicio, la atencion a la Centralita Telefonica, asi como a otros sistemas

guardia, etc..).
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El servicio deberd cumplir las siguientes especificaciones técnicas:

e El tiempo maximo de respuesta para llamadas de entrada, perdidas y de emergencia
sera:

Tiempo de respuesta en llamada de entrada maximo 30 seg.
Se considera “llamada perdida” si trascurre un minuto en espera.
Tiempo de respuesta en llamada de emergencia maximo 10 seg..

En las llamadas entrantes atendidas personalmente el porcentaje de “llamadas perdidas” no
debe ser superior al 3%.

P
'

E INFR

Atender todas las llamadas que se realicen desde el exterior del Hospital, y que
necesiten informacién que no se facilite por la centralita automatica.

Atender cualquier llamada del interior del Hospital, ya sea de pacientes, como de
personal del Hospital.

Tendrd a su cargo los buscapersonas y los cargadores necesarios para su utilizacion, asi
como cualquier otro sistema de intercomunicacion.

Localizard a las personas que estdn de guardia localizada en los sistemas de
intercomunicacién de larga distancia, cuando sean requeridas por el personal sanitario
del hospital, siguiendo el protocolo que se establezca al efecto.

Controlaré los diferentes niveles de acceso a llamadas exteriores y restricciones que
defina la Administracién Sanitaria (llamadas al tcrrito;‘io nacional, llamadas a teléfonos

moviles, Europa, etc.).

Establecera un sistema de control informatizado de gestion de llamadas que incluira el
gasto por extension.

Elaboracién de los informes periéd:icos que determine la Administracién Sanitaria.

Mantendra a la Administraciéon Sanitaria con informacién actualizada de las ofertas de
los distintos operadores del Mercado.

Coordinar todos los sistemas de comunicacion de emergencia (incendio, bombas,
alarmas de instalaciones, robo, etc.)

Establecer sistemas de programacién para el bloqueo de equipos.

Deberd disponer de un listado telefonico actualizado mensualmente:.
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e (Coordinara, previa autorizacion de la Administracion Sanitaria las altas, bajas y cambios
de lineas que se puedan producir.

No se permitird en llamadas perdidas un porcentaje mayor del 3 % de las llamadas de
entrada atendidas personalmente por las telefonistas.

oLy \\"

E fNF f\.’h: $

\J AN T (M Yy S e e
VIC RAD DR ARIBTE:

CONFORME

TRUCTURAS AN TARIAS

>

........

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

RAS SANITARIAS

INFRAESTRUCTY

£

Pliego de Prescripciones Técnicas Pagina 218 de 262



ugroeoyLIaA ap omFas 0F1pod auaInSis [ ajueIpowd

ASO/B10°PLIPEI" MMM U3 Teqoidwod apand as 0Juaunoop 2)sa ap peplonuane ey

292 9p 61T eutdeq

seoiuo3 ], sauoroduiosaigd ap 03aiig

STAOAVIIANI




x

>

ASO/I0°PLIPRU MM UF ¢

P

pUERH O PX

797 9p 07z euided seo1ud9 [, sauodduiosalg ap 0331[d

G z W dN » B10UabIew3 €-Sd4 (epipiad epewej)) | z|
eladsa ap epewe|| us uowuaje ap odwsat |

[¢ Z Y d'N » Blouablawy -S4 EpEIJUS Sp SEPELE|| & ugouaje ap odwai] | |}

€ [4 W dN dN W-04d " UQIOBDdYIUaPI B| U3 oJuajwidwind ap opei9 [ 0L

-

14 '] d'N d'N Y-04 ‘0ljua) [9p sajueAslRl | 6
seuosiad ap uQPEDYUSPI B| J820UDD

9 L ] d'N dN v-04 "0J}USD jop sepuspuadap| g
SB| 8p OPEZI[ENJOB OJUSJWIJ0U0D |9 Jeljsowa(

€ ds dN dN W24 SOJ0E op upeziuebiQ | Z

g [ W d'N d'N W-04 ojooojoid unbas| 9
mm Sops|qeIsa seuosiad se| e ojusiweuedwody

[ Z2§ W ‘al OLEBUIPIO V-0 oleqel) ap sajenjund| ¢
eg sebie0a1qos ua |euosiad ap ozisnjey

S 452 ] ‘al OLeulpIO V=04 “PEpI[BIOUpRUCD Bp Jaqap jep ousiwydwn) | ¥

a2

[ 4 m. 15 W ‘al OLEUIPIO v-04 ‘saJopeleqeu) so| ap elouasaud op jouo) | €

[ W '} ‘a.lL OUEUIRIO v-O4 ‘JeZ|jeal) e Seale) 4
wm sojuaI9yp se| eled eoy0adse UQIOBWIO

S (483 W ‘al OlEUIRIO v-04 ‘sejouasne Jod-jeuosied op uolomusng | |

".'.3
(NOISIAY3JAS NOD. zo_oommmoo
:30.040.L 10008

2 TR



297 9p 17z ruided searuag , souoiadiiosarg op ofard

REIE ] SN AN S

WL LG Y

PUBER

OIOIAIAS 3)S3 B OPBIOUQISJAX BIS? 0]0s A ‘oxaue djuasaid |9 us opeoyroadss gise odwren |9 4

S|¢€ Z ] aL oueulpIO v-Od "eleuo|saouo) peparos| bd
e| Jod sopejijioey ‘euoz Jod ofeqes) ap
sojsand so| ap einuaqod e} ap ugpeqolduwo)
S| € c a aL oueulpiQ W-D3~ *OpeuLIojIuN 9jusWe)oo.1109 B)sSd jeuosiad |3 d
S| € CEE a al oueulpiQ W-0d ‘opines| bd
P.m 18 ejsaid anb |euos.ad [8p SJqISIA UGIOBIYRUAP)
3 TVHIN3D 0931Nd
S| ¥ [ N ‘al OueulpiO V-04 ‘Opezijenidoe 02juQla|d) Opelsi]| 8|
S 23 W dN dN W-O4 ‘sodinba ap canbo|q ja eled| /1|
..mr.m uoroewelboid ap sewa)sis ap o)uajualgesy
S 232 N dN dN W-04 soolpouad ssuLiojul 8p uooesoqe|3 | 9L
el 2% W al eouabin v-04 "epezIied0|| Gl
m.. eipienb us seuossad Se| UOD UQIBIIUNWOD
S| Z& W al epuabin v-s4 % € [e jouadns 18s| pl
g apnd ou sepip.iad sepewe|| ap alejuaaiod |3
S F ] d'N . epuobiowy €54 elousbiowe ep sepewej| e ugiousje ep odwer] | ¢
NOISIAYZd - JOHLNOD | NOIDDIHNHOD | V.LSANCST

;3400013 3 3aod




		2023-12-15T14:08:36+0100
	DIRECCIÓN GENERAL DE PATRIMONIO Y CONTRATACIÓN




