A Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

ANEXO | PROYECTO DEL ENCARGO A MEDIO PROPIO DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD A LA FUNDACION
PUBLICA ANDALUZA PROGRESO Y SALUD PARA LA CERTIFICACION POR LA ACSA DE LA CALIDAD DE LOS
CENTROS Y UNIDADES CLINICAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

OBJETO DEL ENCARGO

El objeto del presente encargo es el asesoramiento técnico y la efectiva realizacion de los procedimientos
necesarios de Certificacion de estdndares de calidad definidos en el Modelo de calidad Sanitaria de
Andalucia (Resol de 24 de julio de 2003 de la Direccién General de Organizacidn de Procesos y Formacion de
la Consejeria de Salud-BOJA 153 de 11 de Agosto de 2003) con el objetivo de obtener la Acreditacion de
Calidad Sanitaria para los Centros Sanitarios y los Servicios/Unidades de Gestién Clinicas del Servicio
Andaluz de Salud.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
El presente encargo se centra en los siguientes servicios:
A) Certificacion de centros y unidades:
El proceso de certificacion consta de cinco fases:

Fase 1. Inicio de expediente: En esta fase se incluye la presentacién inicial, apertura del expediente y
tramitacién de la solicitud correspondiente. Tanto si se trata de un proceso de certificacion inicial, de
renovacion o de mejora del nivel de certificacion.

El responsable del centro o unidad solicita iniciar el proceso de certificacion mediante la cumplimentacién
de una solicitud en la aplicaciéon ME_jora C de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, en adelante
ACSA, disponible en su pagina web. Tras la solicitud se realiza una planificacién conjunta del proceso de
certificacion entre el solicitante y ACSA, designandose un responsable del proyecto en ACSA y un
responsable interno del proceso de certificacidn en el centro o unidad, para facilitar el desarrollo del mismo
y la comunicacion. El responsable designado por la Agencia realizara una presentacion del proyecto por via
telefénicay a través de la zona de comunicacién del mismo para explicar el modelo de calidad, el proceso
de certificaciéon y el uso de la herramienta informatica.

Fase 2. Autoevaluacion: La autoevaluacién, que tiene una duracién maxima de 12 meses, se concibe como
la comprobacién permanente de los espacios de mejora de la organizacion, tomando como referencia el
manual de estandares correspondiente. Durante esta fase, los profesionales que integran el centro o unidad
llevaran a cabo un ejercicio detectando lo que estan haciendo (evidencias positivas) y lo que pueden hacer
para mejorar (areas de mejora). ME_jora C proporciona una zona de comunicacion, activa durante todo el
proceso, entre el responsable del proyecto en ACSAy el solicitante.

Fase 3. Estudio de la informacidn y visita de evaluacién: Una vez completada la fase de autoevaluacion, se
planifica de forma consensuada con el centro o unidad, la visita de evaluacién externa por el equipo de
evaluadores cualificados de ACSA. Dicho equipo se encarga de verificar el cumplimiento de los estandares a
partir de las evidencias positivas y areas de mejora aportadas durante la autoevaluacién y de otras
evidencias que se recogeran durante la visita de evaluacion y que seran documentales, de entrevistas y de
observacion directa. Esta visita tiene caracter puntual y muestral y tendra como fin la comprobacion de la
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conformidad del servicio, de los procesos y de las instalaciones con respecto al manual de estandares
correspondiente.

Fase 4. Informe: Concluida la visita de evaluacidn externa, el equipo de evaluadores de ACSA en un plazo no
superior a 30 dias habiles, elabora un informe de situacidn en el que se especifica el grado de cumplimiento
de los estandares. Este informe es remitido al equipo directivo del centro o unidad. En caso de existir
estandares obligatorios que no se han cumplido, o no se alcance el porcentaje minimo de estandares para
obtener la certificacion, el solicitante dispondra de un plazo maximo de 6 meses para analizar las causas y
establecer las areas de mejora necesarias para su resolucion. El equipo evaluador volvera a estudiar la
respuesta del solicitante, con las nuevas evidencias aportadas y emitira un nuevo informe de evaluacién. En
algun caso, el equipo evaluador podra proponer al Comité de Certificacion la necesidad de realizar unavisita
extraordinaria antes de emitir sus conclusiones.

Fase 5. Emision y entrega del Certificado: El Comité de Certificacion estudiara la informacion aportada
durante toda la fase de evaluacidn (informe de evaluacion, alegaciones, conclusiones del equipo evaluador,
areas de mejora y otra informacidn relevante) y, basandose en ello y en la tabla de resultados y niveles de
certificacién definida en el manual de estandares correspondiente, adoptara su decisidén: conceder o
denegar la certificacion.

El Certificado de servicios es el documento que acredita la superacion del proceso de certificacidn y, por
tanto, la condicion de entidad certificada por ACSA. El Certificado se emite tras la resolucién del Comité de
Certificacion y se entrega al centro o unidad a través de la aplicacién informatica ME_jora C.

Los actos de entrega de distintivos tienen caracter simbdlico y testimonial pero no acreditativo de la
condicién de entidad certificada.

B) Seguimiento de centros y unidades.

En los centros o unidades certificados se realizara de forma obligatoria una visita de seguimiento durante la
validez de su certificado o alguna mas si existieran circunstancias que lo justificasen para verificar que se
mantiene el cumplimiento de los estandares a lo largo del tiempo.

Para preparar esta evaluaciéon de seguimiento, el servicio certificado debera revisar y actualizar la
informacidn aportada en la autoevaluacion, y confirmar que mantiene el cumplimiento de estandares que
comprometen el nivel de certificacién alcanzado. El equipo evaluador en un plazo no superior a 15 dias
hébiles desde la visita, elaborard un informe con los resultados de la evaluacién.

El Comité de Certificacion decidira sobre el mantenimiento de la certificacion.

En caso de incumplimiento de estandares se dispondra de un periodo de 3 meses de apercibimiento, para
aportar la informacidn requerida. En el Documento General de Certificacion de Servicios se definen los
estados de suspensidn y retirada de la certificacion.

Servicios adicionales:

Definimos algunos servicios que, bien por caracteristicas del centro, bien por decision del Comité de
Certificacion, o bajo la peticion del centro/unidad, podrian ser prestados por parte de la ACSA:
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A. Evaluador Adicional Centro Hospitalario.

Con caracter general, un Centro Hospitalario se evalla en dos jornadas de visita con 3 evaluadores cada
jornada.

Al configurar los equipos evaluadores se analizan y se tienen en cuenta los criterios técnicos de cada
proyecto (alcance de la certificacién, complejidad del centro, estructura, nimero de ubicaciones, nimero
de estandares trabajados, dispersion geografica, nimero de camas, nimero de profesionales, etc.), que
podrian determinar la necesidad de asignar algin evaluador adicional.

B. Evaluador Adicional Unidad/Servicio.
Con caracter general, una Unidad/Servicio se evaliia en una jornada de visita con 3 evaluadores.

Al configurar los equipos evaluadores se analizan y se tienen en cuenta los criterios técnicos de cada
proyecto (alcance de la certificacién, complejidad de la unidad/servicio, estructura, nimero de ubicaciones,
nimero de estandares trabajados, dispersion geografica, nimero de camas, nimero de profesionales, etc.),
que podrian determinar la necesidad de asignar alglin evaluador adicional.

C. Respuesta del solicitante.

En caso de existir estandares obligatorios que no se han cumplido y, por tanto, comprometen la obtencién
de la certificacion, o no se alcance el porcentaje minimo de cumplimiento de estandares exigido para
obtener la certificacion, la entidad deberd analizar estos estandares una vez recibido el informe de
evaluacion. Los hallazgos ponen de manifiesto problemas de calidad sobre los que la entidad debe analizar
sus causas y establecer las areas de mejora necesarias para su resolucion.

En un plazo maximo de 6 meses desde la emisidn del informe, la entidad debera dejar constancia en la
aplicacién MEJORA_C, del resultado del analisis anterior, aportando las evidencias o areas de mejora que
demuestren que los problemas detectados han recibido el tratamiento adecuado y cerrar la fase de
respuesta del solicitante.

Esta informacién sera estudiada por el equipo evaluador para determinar si las evidencias presentadas dan
cumplimiento a los estandares afectados. En algin caso, el equipo evaluador podra proponer al Comité de
Certificacion la necesidad de realizar una visita extraordinaria (Ver Servicio) antes de emitir sus conclusiones
al Comité de Certificacion.

D. Evaluacion Extraordinaria.

El Comité de Certificacién podra determinar las visitas extraordinarias que sean necesarias para asegurarse
de la subsanacién de deficiencias detectadas.

E. Subida de nivel.

Una vez obtenida la certificacidn, el solicitante podra optar de forma voluntaria a la certificacion en los
niveles superiores. La Agencia procedera a abrir un nuevo expediente de certificacion con las mismas
condiciones que el proyecto de certificacion inicial.

Sin embargo, también existe la posibilidad de realizar una subida de nivel abreviada: solamente en
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aquellos casos en los que la evaluacion del proyecto de subida de nivel se realice durante los 6 meses
posteriores a la emision del informe de la visita inicial, la Agencia podra evaluar solo los estandares que
comprometen la obtencidn del siguiente nivel. En funcion de la informacion aportada, se podra determinar
la necesidad de realizar una visita extraordinaria.
PLAZO DE EJECUCION Y LUGAR DE REALIZACION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucion del encargo sera de tres afios a partir del dia siguiente de la formalizacidn del mismo.
El lugar de realizacion del servicio serd la sede de la Fundacion Publica Andaluza Progreso y Salud.
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
Direccion de las actuaciones:
Se designa como Director/a de las actuaciones del presente encargo a la persona que ostente la
Subdireccién de Gestidn Sanitaria, de la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del
Servicio Andaluz de Salud, a la que le correspondera supervisar la ejecucion del encargo y adoptar las
decisiones, asi como dictar las instrucciones necesarias para velar por el cumplimiento de las obligaciones
recogidas en este encargo.
De esta forma, entre las funciones de la Direccion de las actuaciones en relacion con el presente encargo,
estan:
« La definicion y establecimiento de las directrices de trabajo
« El seguimiento, control y comunicacién sobre el grado de ejecucidn de las mismas.
« Velar por el cumplimiento de las actuaciones derivadas del encargo.
« Proponer las modificaciones convenientes o, en su caso, proponer la suspensién de las mismas si
existiese causa suficientemente motivada.
« Emitir las certificaciones parciales de las actuaciones ejecutadas y de los productos entregados respecto
a la recepcion de los mismos.
« Todas aquellas que asi estén determinadas en la Ley 9/2017 de 8 de noviembre de Contratos del sector
publico, la Ley 40/2015 de 1 de octubre de Régimen Juridico del Sector Publico, asi como en la
Instruccidn 11/2018 de la Intervencidn General de la Junta de Andalucia por la que se aprueba la Guia
de Fiscalizacion previa de los expedientes de gasto derivados de encargo a medios propios regulados

en laLey 9/2017 de 8 de noviembre.

El/La directora/a de Proyecto.
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Se designa como Director/a de Proyecto a la Persona responsable de la ACSA de

Andalucia, correspondiéndole a estos efectos, el control de la ejecucidn, direccién y coordinacion directa de
los medios personales que realicen las actuaciones objeto del encargo. A tal efecto, y a efectos del presente
encargo, le corresponden entre otras las siguientes funciones:

« Dirigir los medios personales que realicen las actuaciones mediante las ordenes e instrucciones necesarias
para la ejecucién de las mismas.

« Realizar las funciones de interlocucién y contacto con la Direccién de Actuaciones.
« Certificar la facturacién como consecuencia del presente encargo.
El/La directora/a del proyecto de la Fundacion Pablica Andaluza Progreso y Salud sera el nico interlocutor
valido para todas las tareas de planificacion, direccién y seguimiento de las actuaciones contempladas
como objeto del presente encargo.

PLAN DE TRABAJO Y MEMORIA ANUAL
La Certificacion de Unidades/Servicios y Centros Sanitarios para su acreditacion, segiin el modelo definido
en Andalucia es un proceso singular, dindmico y continuo y se desarrolla a lo largo de 4 fases que se suceden
en el tiempo.
Cualquier entidad del SAS, en el marco del presente encargo, puede solicitar la certificacion de uno o varios
de sus servicios. Para ello, debera conocer los siguientes documentos disponibles en la pagina web de la
ACSA:
« Manual de estandares que aplica al servicio objeto de certificacion.
« Documento general de certificacidn de servicios.
Se debera cumplimentar y firmar el formulario de solicitud de certificacidn disponible en la pagina web de

ACSA, en el que un representante autorizado de la entidad:

« Define el ambito y el alcance para el que solicita la certificacion de acuerdo con lo establecido en las
definiciones de este documento.

« Efectta la solicitud oficial de certificacion adjuntando toda la documentacién solicitada en ella. Una
solicitud solo sera considerada como oficialmente presentada si incluye toda la documentacion requerida.

« Declara tener conocimiento del sistema general de certificacion de la Agencia y de los derechos de las
organizaciones certificadas definidos en el presente documento.

« Declara tener conocimiento y se compromete a cumplir en todo momento los requisitos de certificaciony
las otras obligaciones de las entidades certificadas definidos en los manuales de estandares y en el presente
documento.
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« Se compromete a respetar el procedimiento de certificacion, y en particular, a recibir y prestar
colaboracién al equipo evaluador, permitiendo cualquier comprobacion necesaria para verificar el
cumplimiento de los requisitos de certificacion.

Tramitacion de la solicitud: Recibida en la Agencia la solicitud firmada por el representante legal de la
empresa solicitante, se procedera a realizar la valoracién de la misma, comprobando que la empresa
solicitante cumple con los requisitos establecidos en este documento. A este respecto, la Agencia podra
solicitar cualquier aclaracién o informacion complementaria que considere necesaria (Acuerdo de Gestién
Clinica, pacto de servicios y actividad, indicadores de calidad, autorizacidn de funcionamiento, memoria de
actividad, etc.).

Si la empresa solicitante no cumpliera los requisitos establecidos, o no aportara la informacion solicitada
en el plazo establecido, la Agencia le comunicara que no puede iniciar el proceso de certificaciony procedera
a la anulacidn de la solicitud. En caso de cumplir con estos requisitos, la Agencia le remitird una Propuesta
de Servicios de Certificacion Inicial, donde se refleja la propuesta econémica correspondiente segun las
tarifas aplicables.

Aceptacion de la solicitud: En caso de cumplir con todos los requisitos y haber aportado toda la
documentacion requerida, la Agencia aceptara la solicitud y procederéd a la apertura del proyecto de
certificacién en un plazo maximo de 10 dias habiles desde la recepcidn de dicha documentacién. Como
soporte al proceso de certificacion de entidades se facilita la aplicacidén informatica en entorno web ME_jora
C de forma permanente, dindmicay segura durante todo el proceso. A cada proyecto de certificacion abierto
en ME_jora C se le asignara un codigo y un nombre para su identificacion y se restringira el acceso mediante
claves personales e intransferibles. Para garantizar la comunicacion efectiva durante todo el proceso de
certificacion, el proyecto dispondrad de un responsable designado por parte de la Agencia y de un
responsable designado por parte de la entidad. ME_jora C proporciona una zona de comunicacién entre la
Agencia y la entidad que permanecera activa durante todo el proceso. El responsable designado por la
Agencia realizara una presentacion del proyecto por via telefénicay a través de la zona de comunicacién del

mismo para explicar el modelo de calidad, el proceso de certificacion y el uso de la herramienta informatica.

Se realizara visita de presentacion in situ para las entidades del ambito privado y para las entidades de los
servicios sociales. Con esto se desarrolla lo que es la Fase 1 del proceso.

Fase 2. Autoevaluacién: Los profesionales de la organizacién llevan a cabo un ejercicio de reflexidn,
identificando lo que se esta haciendo bien (evidencias positivas) y detectando areas de mejora.

Fase 3. Evaluacién: Un equipo de evaluadores cualificados de ACSA estudia la autoevaluacidn y realiza una

visita, observando y reconociendo las evidencias presentes (documentales, de observacion directa,
entrevistas) asociadas a los distintos elementos de calidad, los puntos fuertes y las dreas de mejoray, en
funcion de su cumplimiento, un Comité de Certificacion determina el grado de certificacion obtenido.

Fase 4. Certificacion y Seguimiento: El certificado de servicios que emite la Agencia detallard, entre otros,
el nombre de la entidad que realiza el servicio certificado, el manual de estandares que sea de aplicacion, la

fecha y el periodo de validez. En el certificado figura el logotipo de la Agencia, asi como el nivel de
certificacién que se ha conseguido: Avanzado, Optimo, Excelente. La entidad cuyos servicios han sido
certificados estara autorizada a utilizar la marcay los distintivos de acuerdo con las normas de aplicacion
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de la marca de certificacidn, que se le facilitaran al finalizar el proceso de certificacion. El certificado tendra
un periodo de validez de 5 afios contados a partir de la fecha de su concesion por el Comité de Certificacion.

Una vez obtenida la certificacidn se inicia una nueva etapa llamada fase de seguimiento que dura hasta el
final de la vigencia de la certificacion. Durante este periodo la entidad volvera a tener abierta su
autoevaluacion en la herramienta ME_jora C. La fase de seguimiento tiene como objetivos que la entidad:

Consolide los resultados obtenidos, actualizando la informacién y manteniendo el cumplimiento de los
estandares a lo largo de este periodo. > Mantenga y aumente el impulso hacia la mejora, mediante la
implantacién de aquellas dreas de mejoras detectadas y pendientes, junto con la oportunidad de continuar
identificando nuevas areas de mejora. Durante el periodo de vigencia de la certificacion, se realizara de
forma obligatoria una visita de evaluacion de seguimiento a los dos afios y medio desde la anterior visita de
evaluacion.

Las reglas para la concesion, mantenimiento y renovacién de la certificacién de servicios puede
consultarse en el “Documento general de Certificacion de Centros, Unidades Sanitarias y Servicios Sociales”,
en el que se describen con detalle los estandares y el procedimiento de trabajo que deben seguir las
entidades solicitantes, con el apoyo de la aplicacién informatica que la Fundacién Plblica Andaluza
Progreso y Salud pone a su disposicion.

El Manual se puede consultar en el enlace que se detalla a continuacién:

https://www.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/archivo/dg-05.01-rev-7-010616-
documento-general-certificacion-centros-unidades-y-servicios.pdf

El Director de Proyecto presentara a la Direccidén de Actuaciones una Memoria anual de las actividades
desarrolladas en el marco del presente encargo, en el primer mes una vez cumplido el afio de desarrollo
del mismo.

CONDICIONES DEL PROYECTO
Obligacion de la informacién:

- Todas las tareas que se encargan a Fundacion Publica Andaluza Progreso y Salud son de caracter material,
técnico o de servicio. No implica, en ninglin caso, la atribucion de potestades, funciones o facultades sujetas
al Derecho Administrativo, siendo responsabilidad de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud
dictar cuantos actos o resoluciones de caracter juridico den soporte o en los que se integre la concreta
actividad material objeto del encargo.

- Durante la ejecucidn de los trabajos objeto del encargo, la Fundacién Pablica Andaluza Progreso y Salud
se compromete, en todo momento, a facilitar al Servicio Andaluz de Salud la informacién y documentacion
que éste solicite para disponer de un pleno conocimiento de las circunstancias en que se desarrollan los
trabajos, asi como de los eventuales problemas que puedan plantearse y de las tecnologias y métodos y
herramientas utilizados para resolverlos. Asimismo, la Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud se
compromete, en todo momento, a cumplir los procedimientos establecidos.

Propiedad de los trabajos:
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Todos los documentos y resultados de los trabajos realizados seran propiedad del Servicio Andaluz de
Salud, sin que puedan ser utilizados o divulgados sin el consentimiento expreso de ésta. Todas las
actuaciones que se encargan a Fundacion Piblica Andaluza Progreso y Salud son de caracter material,
técnico o servicios, no suponiendo nunca una cesion de la titularidad de la competencia ni de los elementos
sustantivos de su ejercicio.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

La Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud, en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales y demas normativa
vigente aplicable, Unicamente tratara los datos de caracter personal a los que tenga acceso en el marco del
presente encargo, conforme a las instrucciones del Servicio Andaluz de Salud y no los aplicara o utilizara
con un fin distinto al estipulado ni los comunicara, ni siquiera para su conservacion, a otras personas. Se
cumpliran los preceptos referidos al deber de confidencialidad recogido en el Articulo 5 de la norma
anteriormente mencionada, en donde los responsables y encargados del tratamiento de datos y todas las
personas que intervengan en cualquier fase de este, estaran sujetas al deber de confidencialidad al que se
refiere el articulo 5.1.1 del Reglamento (UE) 2016/679. Asi como la obligacién general sefialada
anteriormente, sera complementaria la de los deberes de secreto profesional de conformidad con su
normativa aplicable. Estas obligaciones establecidas en los apartados anteriores se mantendran aun
cuando hubiese finalizado la relacién del obligado con el responsable o encargado del tratamiento. La
entidad destinataria del encargo sera considerada como "encargado del tratamiento" de los datos de los
ficheros del Proyecto y, de acuerdo con ello, se establece expresamente que Unicamente tratara los datos
conforme a las instrucciones del SAS y que no los aplicara o utilizara con fin distinto al que figura en lo
pactado entre las partes, ni los comunicara, ni siquiera para su conservacion, a otras personas.

De acuerdo con lo expresado en la Ley Organica citada anteriormente, no sera considerado comunicacion
ni cesion de datos el acceso por parte de la entidad destinataria del Encargo a los datos de caracter personal
obrantes en poder del SAS, si dicho acceso, y el correspondiente tratamiento, es necesario para realizar la
prestacion del Servicio. Por ello, a todos los efectos de normativa de proteccién de datos, la entidad
destinataria del Encargo sera considerada como "encargado del tratamiento" de los datos de los ficheros
del Proyecto y, de acuerdo con ello, se establece expresamente que Unicamente tratara los datos conforme
a las instrucciones del SAS y que no los aplicara o utilizara con fin distinto al que figura en lo pactado entre
las partes, ni los comunicara, ni siquiera para su conservacion, a otras personas.

Una vez cumplida la prestacion de servicios pactada, los datos de caracter personal seran destruidos o
devueltos al responsable del tratamiento, al igual que cualquier soporte o documentos en que conste algin
dato de caracter personal objeto de tratamiento. En el caso de que la entidad destinataria del Encargo
destine los datos a otra finalidad, los comunique o los utilice incumpliendo las estipulaciones del encargo
sera considerado, también, responsable del tratamiento, respondiendo de las infracciones en que hubiera
incurrido.

LA DIRECTORA GERENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.
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