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1. OBJETO DEL CONTRATO

El objeto del presente contrato es la prestacién de servicios de apoyo técnico especializado para
el disefio, redaccién, implantacion y seguimiento de un Plan Funcional de la Actividad Quirurgica
del Hospital Universitario de Getafe, incluyendo el despliegue organizativo de la Unidad de Flujo
de Paciente y la mejora integral de los circuitos logisticos asociados al area quirdrgica.

El contrato comprendera actuaciones de analisis, redisefio organizativo, definicidn
metodolégica, acompaiiamiento al despliegue, capacitacion de profesionales y seguimiento de
indicadores orientados a mejorar la eficiencia operativa, la gestion de listas de espera, la
utilizacion de recursos asistenciales y la experiencia del paciente quirlrgico.

El adjudicatario debera desarrollar los trabajos en coordinacién con la Direccidon del Hospital y
los distintos servicios implicados.

2. ALCANCE DEL CONTRATO

El alcance del contrato comprendera, al menos, las siguientes lineas de actuacion:

¢ Redaccion del Plan Funcional de Actividad Quirurgica.

¢ Disefio y despliegue organizativo de la Unidad de Flujo de Paciente.

¢ Analisis y optimizacién de los procesos quirurgicos.

* Mejora de los procesos de programacion y planificacién quirargica.

¢ Analisis y mejora de los procesos de hospitalizacién quirurgica.

* Revision y optimizacidn de los circuitos logisticos del bloque quirargico.
 Analisis funcional y organizativo de la Central de Esterilizacion.

¢ Disefio del modelo de indicadores y cuadros de mando.

¢ Implantacion de metodologias Lean Healthcare y gestidén por procesos.
e Acompaiiamiento metodolégico y gestién del cambio.

Las actuaciones deberan desarrollarse de manera coordinada, garantizando la visién integral del
flujo del paciente y la alineacidn con los objetivos estratégicos del Hospital.

3. OBJETIVOS DEL PROYECTO
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Los objetivos generales del proyecto son:

* Mejorar la eficiencia y utilizacién de los recursos quirdrgicos.

e Optimizar la gestion de listas de espera quirurgica.

¢ Implantar un modelo integral de gestién del flujo de paciente.

¢ Reducir la variabilidad organizativa y operativa.

¢ Mejorar la coordinaciéon entre dreas asistenciales y no asistenciales.

* Mejorar la experiencia y seguridad del paciente.

¢ Implantar metodologias de mejora continua y gestién basada en datos.

Los objetivos especificos incluiran:

e Definir un modelo funcional homogéneo del bloque quirurgico.

¢ Mejorar la programacion quirdrgica y la gestién de capacidad.

¢ Optimizar los tiempos de utilizacion y rotacion de quiréfanos.

¢ Mejorar la coordinacion entre quiréfano, URPA, hospitalizacién y admision.
e Estandarizar procesos logisticos y de esterilizacion.

e Definir indicadores de seguimiento y cuadros de mando operativos.

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

El proyecto debera estar compuesto de diversas fases del proceso y los diferentes mddulos
interrelacionados que cooperen para ayudar y asistir a los érganos de gestion y direccion del
hospital, para poder gestionar de forma eficiente sus recursos y cumplir los objetivos de
satisfacer la demanda de forma global.

4.1 PROCESO DE PLANIFICACION INTEGRAL

El punto de partida del proyecto es por un lado la demanda asistencial, que se materializa en la
gestién de la “Lista de Espera” tanto de consultas especializadas, técnicas diagndsticas e
intervenciones quirurgicas, y por el otro lado la necesidad de adecuar esta demanda asistencial
a los recursos del hospital, para gestionar los recursos humanos y equipamientos y poder
cumplir con los compromisos anuales acordados con la Consejeria de Salud de Madrid. Y, por
ultimo, tenemos la necesidad de asegurar que la actividad del hospital sea factible, sostenible en
el tiempo y que se adecue a las necesidades de cada paciente.

Se plantea la contratacién de un proyecto de despliegue de Plan Funcional de la actividad
quirurgica y para los Procesos de gestion del flujo de paciente para la Planificacion Estratégica
de la Demanda Asistencial, que asegure un correcto ajuste de demanda y capacidad.

La contratacidn de este apoyo técnico debera aportar y aplicar las metodologias de planificacion
y gestidn por procesos mas adecuados con el ecosistema de sistemas del Hospital, incluyendo
formacion Lean, conocimiento y experiencia demostrada en otros proyectos similares que se
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puedan replicar de forma exitosa en el hospital y que nos aporten un salto cualitativo de forma
inminente en la gestidn de los flujos de paciente, comunicacidn y circuitos logisticos en los
bloques quirdrgicos.

A partir del estudio del proceso, se requiere caracterizar como funcionan los bloques quirurgicos
del Hospital para obtener una mejor comprensién de los dispositivos y sus requerimientos pre y
post quirurgicos, las unidades de hospitalizacion quirdrgica, desarrollar una programacion
realista y factible de actividad y mostrar en el propio hospital una metodologia de gestion para
que pueda mejorar y basar sus decisiones en datos objetivos.

4.2 SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD Y DE LOS PROCESOS

Haciendo referencia al segundo objetivo propuesto por el proyecto, es necesario desarrollar un
panel de gestién Hoshin que permita entender todos los datos generados en el conjunto de
quiréfanos y plantas de hospitalizacidn y agruparlos de forma que se pueda tener una vision
integral de los procesos. Es necesario monitorizar en tiempo real el proceso asistencial de los
diferentes servicios quirurgicos, tanto la demanda conocida (asociada a listas de espera) como el
resto de actividad urgente y diferida del centro para adecuar el repartimiento de recursos.

La propuesta debe venir acompafiada de un método de seguimiento de los indicadores clave
acordados entre la Direccidn del centro y la gestién de los procesos, detectando las desviaciones
y aportando método para resolverlas con acciones de mejora concretas.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

El adjudicatario debera aplicar metodologias avanzadas de gestion sanitaria y mejora de
procesos orientadas a resultados.

La metodologia debera contemplar, al menos:

¢ Analisis AS-IS y disefio TO-BE.

e Lean Healthcare.

¢ Gestidn por procesos.

* Value Stream Mapping (VSM).

¢ Gestidn del cambio.

¢ Hoshin Kanri.

¢ Dinamizacion de grupos de trabajo multidisciplinares.
¢ Gestion basada en indicadores.

El proyecto debera desarrollarse mediante una metodologia participativa, fomentando la
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implicacion de los profesionales asistenciales y no asistenciales implicados en el proceso
quirargico y de hospitalizacidn.

6. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

Para el despliegue del proyecto del Plan Funcional se requiere metodologias de gestién de
equipos y proyectos que garanticen un enfoque a resultados y tengan en cuenta a todos los
profesionales del Proceso Quirurgico, poniendo al paciente en el centro del proyecto.

El proyecto deberd desarrollarse en una serie de fases que supongan un entendimiento de la
situacién actual del hospital y su entorno. Es necesaria una vision global del funcionamiento de
todos los circuitos para poder determinar un diagndstico previo y proponer un disefio de
despliegue de los procesos que facilite la implantacién.

Se propone trabajar con una estructura de comités y grupos de mejora con el mayor alcance
posible. Habra pues que fomentar la participacién del personal y capacitar a los equipos con
herramientas Lean Healthcare.

Las propuestas de proyectos de mejora resultantes deberan materializarse a lo largo del
despliegue y aportar método efectivo para su implantacidon y monitorizacion.

También habra que analizar los indicadores mas adecuados para cada proceso y cada accion de
mejora para evaluar su impacto en resultados y poder mantener un seguimiento de la evolucidn
de los proyectos.

FASE 1. Diagndstico de situacion actual

¢ Analisis organizativo y funcional.

¢ Mapeo de procesos.

¢ Identificacidn de cuellos de botella.

¢ Analisis de utilizacién de recursos.

e Evaluacion de circuitos logisticos y de esterilizacion.

FASE 2. Diseiio del modelo objetivo

¢ Disefio funcional del proceso quirurgico.

¢ Disefio de la Unidad de Flujo de Paciente.

¢ Definicion del modelo logistico.

» Definicion de indicadores y cuadros de mando.

FASE 3. Implantacidn

¢ Acompainamiento al despliegue.

¢ Formacidn y capacitacién.

¢ Implantacién de medidas organizativas.
¢ Implantacién de circuitos y estandares.
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FASE 4. Seguimiento y mejora continua
¢ Evaluacion de resultados.
¢ Seguimiento de indicadores.
¢ Planes de mejora continua.
* Transferencia de conocimiento al Hospital.

7. REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS

Para el disefio del nuevo Proceso Quirurgico y de Hospitalizacion Quirurgica en base al método
de planificacién de actividad asistencial, existen una serie de requerimientos técnicos de
necesario cumplimiento:

7.1 MODELO DE PROCESO QUIRURGICO

Se entiende el proceso quirurgico desde el momento en que el paciente entra en lista de espera
hasta que es drenado desde el quiréfano, pasando por URPA o unidades de recuperacion critica
hasta la planta de hospitalizacion mas adecuada para cada paciente. En este contexto, es
necesario que el nuevo modelo tenga en cuenta las fases de planificacién de la actividad en base
a la LEQ Yy a la capacidad de los recursos quirurgicos disponibles en el hospital, siguiendo por la
programacién eficiente y coordinada de los equipos de profesionales a largo del flujo de
paciente, desde la etapa de pre-ingreso, intraquirurgica y post operatoria.

El modelo tendra que incorporar un método adaptativo y extensible de decisidn del reparto de
quiréfanos entre los servicios a partir de la capacitacion de los profesionales de programacién
quirurgica.

Las estimaciones de duracién de los procedimientos quirdrgicos son relevantes en la tarea de
evitar cancelaciones por falta de tiempo, alargamientos de turnos o infrautilizaciones de los
espacios. Existen muchos factores que intervienen en la duracién de una actividad, desde la
complejidad de los procedimientos, factores inherentes al propio paciente, al personal que
realiza el procedimiento o asiste y/o factores externos. Habra que realizar estimaciones lo mas
realistas posibles que ayuden a maximizar el aprovechamiento de los quiréfanos y de las camas
de URPA pre y post.

Destino post-procedimiento

Segun el procedimiento quirdrgico, uno de los recursos limitante es el nimero de camas en la
zona de URPA y reanimacion o SAM en la CMA, por lo que determinar el tipo y tiempo de
recuperacion necesario después de un tipo de intervencién resulta de importancia cuando se
quiere gestionar de forma eficiente el bloque quirurgico.

Modelo de Actividad
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La demanda es la carga de actividad a realizar en un periodo dado. En un periodo de estudio a
futuro si queremos evaluar cudl es la demanda que satisfacer se debe tener en cuenta la lista de
espera actual, que es conocida y de la que debemos garantizar aquellos procedimientos que la
fecha de garantia vence durante el periodo de estudio. Paralelamente también tendremos una
lista de espera estimada, que son procedimientos desconocidos pero previsibles de entrar por
histérico, tanto por ser urgentes, garantizados o pendientes de detectar en consultas
diagndsticas.

Para realizar una estimacién de aquellos procedimientos que durante el periodo de estudio
entran en la lista de espera y deben ser programados durante el mismo plazo, nos basamos en
la actividad de anualidades previas, teniendo en cuenta la estacionalidad y las posibles urgencias
diferidas, que son los procedimientos que deben realizarse lo antes posible y que su via de
acceso suele ser las urgencias hospitalarias. A modo de ejemplo, algunas fracturas entrarian en
esa categoria. Esta actividad tampoco es conocida, pero debera estimarse dada su importancia.

Es relevante indicar que cada servicio tiene una composicién de carga variable en funciéon de su
origen, pudiendo en algunos casos tener poca actividad de urgencias diferidas y, en otros, una
carga relevante.

Los pasos consisten en desarrollar varios modelos de planilla quirdrgica e ir evaluando y
mejorando la capacidad flexible de los mismos para realizar las propuestas de distribucién de
quiréfanos que mejor respuesta tenga en la reduccién de la LEQy en el aprovechamiento de los
recursos quirudrgicos.

El panel Hoshin que requiere la coordinacion quirurgica y la direccién del centro debe contener:

- Situacién del estado de la LEQ y desviaciones
- Previsién del estado futuro de la LEQ segun planilla propuesta.
- Indicadores de rendimiento y eficiencia quirdrgica.

El panel Hoshin del proceso quirdrgico tiene como finalidad tener una visidén agregada
destacando las concentraciones de procedimientos segun el porcentaje de estancia maximo
permitido por servicio y grupo de monitorizacidn. Debe incorporar la visién de la evolucidn de
los indicadores a lo largo del tiempo. La Calidad de programacion refleja lo que debe intentar
seleccionar de entre los procedimientos de la Lista de Espera aquellos que nos permitan
acercarnos al objetivo de cumplimiento de periodo de garantia de todos ellos. Si bien es cierto
que existen criterios clinicos para no demorar determinados procedimientos porque son criticos
para mejorar la calidad de vida de determinados pacientes, el objetivo general seria conseguir
que cada mes, los indicadores Hoshin de la lista de espera de cada servicio mejoraran de forma
continua, procurando evitar que algunos procedimientos se demoren demasiado.

Sistema de propuestas de plantillas de distribucién de sesiones
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Una vez propuesta la planilla ideal de distribucién de sesiones que se utiliza de forma habitual,
podemos sugerir modificaciones trimestrales a la misma en base a los criterios de priorizacién
de los equipos profesionales y su demanda. Asi, es posible que se detecte una sobrecapacidad
en un servicio y una capacidad deficitaria en otro, compartiendo ambos un conjunto de espacios
compatibles con su carga de actividad. Se deberd poder adaptar y definir trimestralmente una
nueva planilla y medir, por un lado, si es compatible con los objetivos de la organizacién y, por
otro lado, la distancia que existe entre ésta y la habitual, de modo que pueda deducirse esfuerzo
necesario por cada servicio para adecuarse a este cambio.

Entendemos que tiene un gran valor poder recibir sugerencias que permitan realizar un reparto
equilibrado de espacios basado en datos de actividad prevista y en el calendario laboral de cada
bloque.

Sistema de propuestas de programacion

En el objetivo de mejorar los indicadores de Calidad de programacién y de cumplimiento de
periodos de garantia proponemos asistir o aconsejar a los coordinadores quirdrgicos de cada
servicio un listado de procedimientos que podrian realizarse en una sesidon dada. Siempre
respetando la autonomia del equipo médico o quirdrgico. El objetivo es facilitar una
configuracién de sesiones compatible con los espacios y turnos de los que disponen, respetando
los patrones de procedimientos que suelen realizar, pero priorizando los que el periodo de
garantia esté préximo a concluir.

Las propuestas de programacion por bloque quirdrgico recibirian como entrada: nimero de
quiréfanos, turnos, servicios y fechas de las sesiones semanales asignadas por servicio. En uso
de la lista de espera prevista, asi como de otros condicionantes como pueden ser equipamiento
quirargico, camas de reanimacién u otros, el CPQ responderia con un conjunto de posibles
intervenciones a ejecutar.

Integracion de las trayectorias clinicas

El proceso quirargico debe tener en cuenta las trayectorias clinicas definidas en el Hospital para
coordinar todos los requerimientos que estas vias conllevan: acciones pre-operatorias,
condiciones al pre-ingreso, evolucién quirlrgica y post-operatoria.

En caso de que los pacientes de trayectoria clinica sean candidatos a una unidad de corta
estancia, la programacién quirurgica debe ir coordinada con la unidad de hospitalizacién para
asegurar el encaje en la acogida y el alta desde la planta UCEQ para aprovechar al maximo este
recurso.

7.2 MODELO DE PROCESO DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA

Paralelamente al proceso quirurgico debe desarrollarse el proceso de hospitalizacién quirurgica,

ya que ambos son complementarios y se requiere implantar la mejora simultdneamente para

sincronizar los dos procesos y no generar ritmos descompensados en el flujo de paciente.
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El proceso de hospitalizacién parte de 2 premisas:

Asegurar una correcta gestion de camas en plantas de hospitalizacion, tanto de corta estancia
como de larga para adaptarse a las necesidades de actividad asistencial, y no al revés

Desarrollar la estandarizacién de los procesos de hospitalizacion con el fin de eliminar la
variabilidad en la gestién de los cuidados y de los procesos de acogida hasta el alta hospitalaria
para asegurar una 6ptima gestién de los recursos de personal y reducir en lo posible la estancia
media hospitalaria.

En este sentido, para obtener el primer objetivo, se propone vincular la necesidad de
hospitalizacidn a la programacién quirurgica y garantizar su acceso. Sera imprescindible ejecutar
una propuesta de gestion de camas basada en la proactividad planificada y no en la reactividad a
las necesidades inmediatas.

Se debera capacitar al departamento de Admisiones para convertirlo en un departamento de
gestion del flujo de paciente proactivo a la demanda asistencial, con objetivos de eficiencia en el
empleo y gestidon de los recursos y con vision paciente para establecer las mejores ubicaciones
por cada procedimiento.

En relacidon con el segundo objetivo, es necesario desarrollar el proceso estandarizado de
gestion hospitalaria en base a la gestion de los cuidados y a la recuperacion temprana del
paciente quirurgico hospitalizado. Habra que analizar de forma particular en cada planta de
hospitalizacion el proceso asistencial para homogeneizar el funcionamiento del hospital y
optimizar el reparto de recursos segun las necesidades de cada unidad.

Es fundamental para el proceso de Hospitalizacién quirurgica, protocolizar el proceso de acogida
y el del alta hospitalaria, introduciendo las herramientas de planificacidon proactiva para facilitar
la planificacion de la gestion de camas.

7.3 MODELO DE LOGISTICA QUIRURGICA INTEGRAL

El adjudicatario debera realizar un analisis integral de los circuitos logisticos asociados al bloque
quirdrgico y desarrollar una propuesta de mejora organizativa y operativa.

El alcance incluira, al menos:
Andlisis y propuesta de mejora sobre el proceso de la logistica quirdrgica integral

Una de las 3 partes fundamentales del proceso quirdrgico es la logistica de materiales para
satisfacer las necesidades del bloque quirurgico. Se requiere el analisis de todas las familias de
materiales que se necesitan para la cirugia y establecer una propuesta de mejora del proceso
logistico: peticion de compra, almacenamiento, inventario, asignacién a cirugia, preparacion
anticipada, imputacion a paciente, peticion de reposicion automatizada, definicion de
escandallos...
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Se debe incluir en la solucidn propuesta de los adjudicatarios el despliegue de la mejora del
proceso logistico quirurgico integral.

Andlisis y propuesta de mejora sobre el proceso de la central de Esterilizacién de instrumental
quirargico

El proceso quirdrgico esta plenamente condicionado por una correcta gestidon del instrumental
quirurgico para realizar las intervenciones. Es por ello fundamental analizar y mejorar el proceso
de la central de esterilizacién y sus circuitos de entrada y salida con el bloque quirtrgico y con
los proveedores de materiales de transito. La mejora del proceso quirurgico debe llevar
conjuntamente una propuesta para analizar y mejorar la gestion de la central y sus recursos
para cumplir con la programacion quirdrgica asignada en tiempo y forma, y contribuya a la
estandarizacion del material por procedimiento.

7.4 PROPUESTAS DE MEJORA

Se propone a las empresas concursantes de esta licitacidon que detallen propuesta de mejora
sobre los procesos definidos anteriormente, asi como procedimientos de gestion de los equipos,
y que sean validados por experiencias reales de implantacidn en otros centros de salud.

8. ORGANIZACION Y GOBERNANZA DEL PROYECTO

El proyecto se desarrollara mediante una estructura de gobernanza basada en:

¢ Comité Plenario.
¢ Comité Operativo.
¢ Grupos de trabajo especificos.

Comité Plenario, formado por el érgano de direccion y gerencia del Hospital Universitario
Getafe y la consultora licitadora. Sus principales competencias son:

Establecer y revisar las directrices que afectan a la ejecucion del proyecto.
Determinar los objetivos generales.

Garantizar la alineacidn del proyecto con los objetivos generales y estratégicos de la
organizacion.

Liderar el proyecto.
Aprobar las propuestas del Comité Operativo
Realizar el seguimiento del cumplimiento de las fases del proyecto.
Evaluar los entregables detallados.
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Verificar el cumplimiento de los puntos clave en cada fase del proyecto.
Desencallar o descartar propuestas de los comités operativos
Garantizar la efectividad de los Grupos de Trabajo y de seguimiento del proyecto.

Aceptacidn final del proyecto

Comité Operativo, formado por los profesionales de cada Proceso (Quirurgico y de
Hospitalizacion Quirdrgica). Debe ser un grupo pluridisciplinar para incluir todas las visiones del
proceso y del flujo del paciente. Sus competencias son:

Ejecucion del proyecto.

Controlar el alcance del proyecto y verificar el cumplimiento de los objetivos definidos.
Tomar decisiones sobre las propuestas sugeridas por los equipos de trabajo.
Supervisar los trabajos realizados.

Informar al Comité Plenario de la evolucién del proyecto.

Detectar los riesgos y elaborar soluciones y propuestas alternativas.
Establecer las personas adecuadas por cada equipo de trabajo.

Asegurar la participacion.

Agilizar la toma de decisiones.

Aprobar resultados parciales.

Definir propuestas de indicadores globales.

Definir en detalle los requisitos.

Operativizar el proyecto.

A partir de las propuestas de mejora surgidas en el comité Operativo se articularan un conjunto
de grupos de trabajo que deberdn reunirse seguin la cadencia requerida y aportar los resultados
de las acciones al comité, y en caso de que éste lo crea oportuno, directamente en el comité
plenario.

9. EQUIPO DE TRABAJO

El licitador debe presentar una propuesta detallada del equipo de trabajo de acuerdo con los
requisitos del proyecto. Los perfiles necesarios son los siguientes:
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Equipo de Consultores del proyecto, con demostrada experiencia de implantaciones exitosas de
procesos quirurgicos y de hospitalizacién en centros Hospitalarios:

Hay que asegurar que las actuaciones realizadas responden a los objetivos del proyecto y que
éste se desarrolla conforme a la planificacion.

Mantener la visidn conjunta del proyecto.

Supervisar de forma regular el grado de avance del conjunto de actividades en base a informes
del progreso, asegurando que cumplan con los objetivos marcados.

Realizar el seguimiento operativo del desarrollo del proyecto.

Equipo de trabajo, con experiencia certificada en el desarrollo de proyectos similares a otros
centros sanitarios, formado por un conjunto de profesionales de los siguientes roles: Medicina,
Enfermeria, Ingenieria industrial o biomédica.

El responsable del proyecto del adjudicatario debera designar a un interlocutor Unico que sera la
persona de contacto con el Hospital y el Comité Plenario.

Equipo de desarrollo y despliegue: son los recursos del adjudicatario asignados a realizar las
tareas descritas por este proyecto. Deberan desplazarse al centro por las tareas de implantacion
y formacion del personal.

El Hospital designara a uno o mas responsables del proyecto, que formaran parte del equipo de
trabajo y serdn las personas de contacto. Ademas, el Departamento de Calidad y Procesos del
hospital coliderara el proyecto y participara de todas las reuniones y etapas del proyecto que
considere oportuno.

El adjudicatario debe establecer el compromiso de asignacion estable de un interlocutor fijo a lo
largo del periodo de prestacion del contrato con conocimientos del modelo funcional y técnico
del Hospital.

Hay que prever que el equipo de trabajo sea estable, es decir, deben existir los minimos cambios
de recursos asignados.

Se requiere la presentacion de cada profesional propuesto por el licitador que debe formar
parte del equipo de desarrollo, indicando el nombre, perfil asignado al proyecto y curriculum
detallado, remarcando los proyectos que puedan ser similares o relevantes para este servicio.

10. ENTREGABLES

El adjudicatario debera entregar, al menos:

¢ Documento de diagndstico AS-IS.
¢ Mapas de procesos.
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* Disefio funcional TO-BE.

¢ Plan Funcional de Actividad Quirurgica.

¢ Modelo organizativo de la Unidad de Flujo de Paciente.
¢ Modelo logistico quirargico integral.

¢ Plan de implantacidn.

¢ Cuadro de mando e indicadores.

¢ Informes de seguimiento.

¢ Material formativo.

¢ Manuales operativos y procedimientos.

11. INDICADORES Y SEGUIMIENTO

Se establecera un cuadro de indicadores para el
Entre otros, se incluiran:

e Utilizacidn de quiréfanos.

e indice de cancelaciones.

e Demoras de inicio.

e Tiempo de rotacién

e Cumplimiento de programacion.
e Estancia media.

e QOcupacion de camas.

e Incidencias logisticas.

e Disponibilidad de instrumental.
e Cumplimiento de LEQ.

seguimiento

del

proyecto.

El adjudicatario debera presentar informes periddicos de evolucidn y propuestas de mejora.

Todas las comunicaciones referentes al seguimiento de los trabajos se realizaran mediante
comunicaciones entre la persona responsable designada por el Hospital, la responsable del

contrato del hospital y el personal técnico que designen cada una de las partes.

La planificacién definitiva del calendario de trabajo sera la que determine el responsable del
contrato, previa audiencia al contratista y se comunicara de forma formal.

Cualquier modificacidon con respecto al calendario de trabajo, asi como cualquier otro cambio
que afecte a las prescripciones de este pliego deberd ser aprobada por la persona responsable

del contrato del Hospital.

La direccién del Hospital debe disfrutar de libre acceso a los documentos e informes del trabajo

de campo.

12. CONDICIONES DE EJECUCION

PPT
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La duracidn del contrato sera de doce 12 meses desde su formalizacion.

Los medios técnicos, material de oficina e informatica que se requieran para la prestacion de los
servicios iran a cargo del adjudicatario, y el desarrollo de los servicios se llevaran a cabo en las
instalaciones del Hospital Universitario Getafe. Las sesiones de trabajo presenciales se realizaran
en espacios del hospital habilitados para ese fin. Todos los mapas de proceso generados durante
el proyecto se quedaran en las instalaciones del hospital y seran propiedad del departamento de
calidad.

El adjudicatario del servicio se compromete a cumplir los estandares, niveles de calidad y
criterios que se fijen desde el Hospital. El adjudicatario deberd definir el plan de calidad que
considere necesario para garantizar la calidad en los servicios tanto en el proceso de
produccidn, como en el producto resultante. Durante el desarrollo de los servicios requeridos, el
Hospital realizara el seguimiento de los niveles de calidad establecidos y aplicara un sistema de
medida continua de la calidad, segln los estandares vigentes en cada momento. Durante el
periodo contractual, sera necesario que el adjudicatario entregue cada cuatrimestre en el marco
de una sesion de seguimiento un informe que detalle actividades, grado de avance, riesgos, plan
de accion.

13. SEGURIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

El adjudicatario debera cumplir la normativa vigente en materia de proteccién de datos,
confidencialidad y seguridad de la informacién.

Toda la documentacidn que se genere a lo largo del servicio es propiedad exclusiva del Hospital.
El licitador no podrad utilizarla para otros fines sin el consentimiento expreso del cliente.

El adjudicatario del servicio se compromete a cumplir con los requerimientos de seguridad y
continuidad aplicables al objeto del contrato especificados en el Reglamento de Proteccion de
datos.

Adicionalmente, el adjudicatario se compromete a:
Cumplir con las directivas tecnoldgicas y de seguridad y calidad que establezca el cliente.

Implementar las medidas, procesos, y requerimientos que el cliente solicite a tal finy le
propondra los que considere necesarios para mejorar las soluciones.

Facilitar toda aquella informacidn que el cliente requiera para que éste pueda dar cumplimiento
a la legislacion y normativa referida en este apartado.

Por motivos de garantizar la seguridad, cualquier utilizacién de recursos técnicos del Hospital
(infraestructura de hardware, software, etc.) utilizados en el marco de la ejecucién del contrato
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sera previamente justificada al cliente con un informe de analisis de beneficios y riesgos, que
éste deberd aprobar.

14. MEJORAS

El licitador podra incluir en la oferta presentada todas aquellas propuestas de valor afiadido que
considere convenientes para la mejora del servicio a contratar, en la linea de las especificadas
en los criterios de seleccion ofertados (apartado valor afiadido).

15. PROTOCOLO DE COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

La empresa adjudicataria, deberd aportar, en el momento que se le solicite por parte del
Hospital, y en todo caso, antes de la formalizacidon del contrato, Protocolo de Coordinacion de
Actividades empresariales en el Hospital Universitario de Getafe (anexo A), debidamente
cumplimentado.

En Getafe, a

CONFORME LA DIRECTORA GERENTE
LA EMPRESA ADJUDICATARIA

Firmado digitalmente por: QUINTELA GONZALEZ MARIA ZITA
Fecha: 2026.07.16 13:23
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ANEXO A
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- M Hospital Universitario PRL-PG-15
‘ ’_' PROCEDIMIENTO PARA LA -
de Getaf %
L COORDINACION DE ACTIVIDADES | Edicion: 1
EMPRESARIALES T ot i
Fowlid. £%. 1V.Lv 12 |revnd.£9. 1V.£V 13 |Fevnda.cs. 1V.LU1S |
Hospital Universitario de Getafe
Carratera de Toledo A-42 | ——
28905 Getafe ———
Tlfno: 916839360
wwvl:.hospilalmiwsilariodagetafe.org " EFQM .
Recognised for excellence

5 star

EXCELENCIA
EUROFEA.
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- . — PHL-PG-15
‘; ottt Uetmretato PROCEDIMIENTO PARA LA Edicidn: 1
SaludMadrid COORDINACION DE ACTIVIDADES Ilon;

EMPRESARIALES

Hospital Universitario de Getafe B

Carretera de Toledo A-42 —

28905 Getafe EERE——

Tifno: 916839360 EFOM B

waw.hospitaluniversitariodegetafe.org Recegnised for excellence [ 00
5 star QiR il
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o : PRL-PG-15
RAM oot PROCEDIMIENTO PARA LA Edicidn: 1
SaludMadid COORDINACION DE ACTIVIDADES £
EMPRESARIALES b b B i
Hospital Universitario de Getafe L
Carretera de Toledo A2 —
Gotafs —
Tino: 916836360 EFQM =
www hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence [RRPESSRIENT
5 star CURCPEA
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‘;.M Hospital Universitario PRL-PG-15

L] PROCEDIMIENTO PARA LA -

de Getafs 5

i COORDINACION DE ACTIVIDADEs | Edicion: 1
EMPRESARIALES S i

Hospital Universitario de Getafe | =

gaag"nesteéag g?eTcFadc A2 Lo

Tiino: 916839360 EFQCM B

www.hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence gasenc 3

5 star
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» itari PRL-PG-15
RAM oot PROCEDIMIENTO PARA LA Edicidn: 1
SaludMadridl COORDINACION DE ACTIVIDADES -
EMPRESARIALES B i T
Hospital Universitario de Getafe
Carretera de Toledo A-42 —
Gatafe e
Tino: 918895380 EFOM ®
www.hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence [0
5 star QiR
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‘;.M Hospital Universitario PRL-PG-15

L] PROCEDIMIENTO PARA LA -

de Getafs 5

i COORDINACION DE ACTIVIDADEs | Edicion: 1
EMPRESARIALES e

Hospital Universitario de Getafe | =

gaag"nesteéag g?eTcFadc A2 Lo

Tiino: 916839360 EFQCM B

www.hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence gasenc 3

5 star
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- Hospital Universitario PRL-PG-15
M PROCEDIMIENTO PARA LA e
SaludMacrid COORDINACION DE ACTIVIDADES
EMPRESARIALES =TT
de actividades. Ue dicha reunion y de todas las subsiguientes, se levantara
acta.
Hospital Universitario de Getafe
Carretera de Toledo A2 =
zaa;nse;ra?a g —
Tlfno: 916839360 EFQCM B
www hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence getiencia 5

5 star
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Saludtladric de Getafe

‘;.M Hospital Universitario PRL-PG-15
L] PROCEDIMIENTO PARA LA -
de Getafl %
i COORDINACION DE ACTIVIDADEs | Edicion: 1
EMPRESARIALES I

* Recepcionar el anexo 2 de las citadas empresas.
Hospital Universitario de Getafe
G deT | —
i e —
Tifno: 916839360 EFQM .
www hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence getiencia 5

5 star
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= Hosputal Lntversltuic PROCEDIMIENTO PARA LA il
de Geta icion:
e k- COORDINACION DE ACTIVIDADES | Edicion: 1
EMPRESARIALES o r
Hospital Universitario de Getafe L
Carretera de Toledo A2 S—
28905 Getafe
Tiino: 918839360 EFQM .
www hospitaluniversitariodegstafe.org Recognised for excellence [0
5 star CURCPEA
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CIRCUITO DE ACTUACION PARA LA

" Hospital Universitari . .
“: e COORDINACION DE EDICION
St ACTIVIDADES EMPRESARIALES, [l Fecha 11102013

1.0BJETO:
El objeto del presente procedimiento es describir Ia gestion de la coordinacion de actividades empresariales y por tanto definir y
establecer los requisitos de seguridad y salud que deben cumplir las diferentes empresas que desarollan una parte o la totalidad de

sus aclividades en el Hospital Universitario de Getafe (en adslante: Hospial), seqin la normaliva establecida al efecto asi como de
olras pasibles exigencias establecidas por el Hospital. .

2. ALCANCE:

Este documento es de aplicacion a todas las empresas contratadas, subcontratadas y/o auténomos que realicen sus actividades en el
Hospital Universitario de Getafe

3, REGISTROS:

4. FLUJOGRAMA:

Ver pégina siquiente.
Elzborado: Revisado: Aprobado: Modificaciones respecto edicion anterior:
Serviclo de Prevencidn de | Consejo de Direcddn Gerencla
Riesgos Laborales
Fecha: 24.10,2013 Fecha: 20,10.2013 Fecha: 20,10.2013
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SaludMacdinid

Hospital Universitario
de Getafe

Hospital Universitario

de Getafe

CIRCUITO DE ACTUACION PARA LA
COORDINACION DE

ACTIVIDADES EMPRESARIALES.

EDICION 1
Fecha 11.10.2013

| oocumentos reaisTROS!

FLUJO DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

DESARROLLO |

L

mzymxtl"

PPT

Empresa externa qua prosenta oferta para
trabajar en ol Hospital con personal propio

T
)
H
]
)
i
! PFromotor
1

i

'

g

Cuando sa olerte una obra o servicio an ol Hospital, que
Impdqua la i da actividad an las i i

dal hospital, se incluird la obligatoriedad de coordinar la
actividad y la nacesidad de aportar a documantacidn
citada

Cuando finaiments una empresa sea contratada para la
sjacucién da una obra o sarvco, g8 | hard antraga, con
cardcter pravio al imicio de la aclividad, de la
documentacidn perinente por parte del Hospital y se

i aportada por la amprasa y

qua apareca en los anauos 4 y 5.

Esto 59 realizard an una reunidin de coordinacién
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" Hospital Universitario G Comunidad de Madrid
de Getafe
SaludMadrid

Hospital Universitario de Getafe E ]

Carretera de Toledo A-42 I

28005 Getafe e

Thino: 916839360 EFQM N

www.hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence 920
5 ﬂﬂr EURCPEA
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www.hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence 920
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& q Hospital Universitario B comunidad de Madrid
de Getafe

SaludMadrid Anexo 4
Fdo: Fdo:
Hospital Universitario de Getafe
Carretera de Toledo A-42 —
55005 Getafe e —
Tiino: 916839360 EFQM B

www.hospitaluniversitariodegetafe.org Recognised for excellence Fara

Sstar | Lo
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