Consejeria de Sanidad, Presidencia 'y
Emergencias

, Servicio Andaluz de Salud
Junta de Andalucia

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL ACUERDO MARCO CON VARIAS EMPRESAS POR EL QUE
SE FIJAN LAS CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA
COMPLEMENTARIA PARA ESTANCIAS MEDICAS PARA PACIENTES PLURIPATOLOGICOS Y PARA
PACIENTES CON NECESIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS, USUARIOS DEL SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD, EN CENTROS SANITARIOS Y SERVICIOS PRIVADOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
PROVINCIAS LIMITROFES, INCLUSO PERTENECIENTES A OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS,
MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO Y PRESENTACION ELECTRONICA DE OFERTAS.

PAAM 3/26 (191/2026)

1. OBJETO DEL ACUERDO MARCO

1.1. El objeto del presente acuerdo marco es fijar las condiciones para la contrataciéon de la prestacion
de servicios de asistencia sanitaria complementaria para estancias médicas para pacientes
pluripatolégicos y para pacientes con necesidad de cuidados paliativos, usuarios del Servicio Andaluz
de Salud, en centros sanitarios y servicios privados de la provincia de Cérdoba y provincias limitrofes,
incluso pertenecientes a otras Comunidades Auténomas, y se centrard en las actuaciones que se
describen a continuacién, conforme a los servicios especificamente contratados.

Se realizara dicho proceso teniendo en cuenta los principios de complementariedad y optimizacién de
recursos sanitarios propios, considerando las necesidades de atencidén en cada momento, asi como la
adecuada coordinacién en la utilizacién de los recursos publicos y privados. Obedece sin duda al
objetivo del SAS de seguir cumpliendo con los fines institucionales que tiene encomendados, con pleno
sometimiento a los principios de estabilidad presupuestaria, sostenibilidad social y medioambiental.

1.2. La ejecucion del presente acuerdo marco se realizard mediante la adjudicacién de contratos
basados sin nueva licitacién o con nueva adjudicacién en los términos previstos en el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

1.3. La actividad desarrollada por el centro contratado se ajustara a las normas, procesos o
recomendaciones de la Consejeria competente en materia de Sanidad, y del Servicio Andaluz de Salud,
para la prestacion de asistencia sanitaria complementaria y muy especificamente a las recogidas en el
presente Pliego.

2. DESCRIPCION DE LA AGRUPACION DE LOTES:

De acuerdo con lo previsto en el articulo 99 de la LCSP, el objeto del acuerdo marco esta dividido en 2
agrupaciones de lotes, con los que cubrir las necesidades de estancias médicas para personas
usuarias/pacientes del Servicio Andaluz de Salud, que se realiza en base al tipo de paciente que precise
dicha asistencia sanitaria: Agrupacién 1. Pacientes pluripatoldégicos y Agrupacién 2. Pacientes con
necesidades de cuidados paliativos.

Se definen como pacientes pluripatolégicos:

e Pacientes ingresados en Hospitalizacion de agudos por una descompensacion de enfermedad
crénica -y en los que se ha establecido techo en medidas diagnésticas y terapéuticas que
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pueden administrarse en los centros contratados que se acojan al presente pliego de
contrataciones -, y que se encuentran aun en fase de convalecencia que les impide regresar a
domicilio habitual (vivienda particular o centro de mayores).

e Paciente ingresado en area de urgencias y que se identifica que el nivel de cuidados requerido
actualmente (y por techo establecido), permite ser atendido en un centro contratado, siendo
trasladado directamente desde area de urgencias a planta de hospitalizacion del centro.

e Paciente sin posibilidad de regreso a domicilio por situacién permanente y progresiva de
deterioro funcional, que impida acogerse a nivel de cuidados previos y que se traslade a este
centro contratado de media estancia hasta gestionar los cuidados de larga duracién en su
entorno o en centros especializados.

Se entiende por paciente con necesidad de cuidados paliativos:

e Persona usuaria que requiera atencién integral en situacién terminal, bien por proceso
oncolégico o bien por proceso de otra indole, en ambos casos bajo la supervision de su hospital
de referencia. En base alo recogido en el Articulo 5 dela Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos
y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte, se definen a los cuidados
paliativos como el conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un
enfoque integral, ala mejora de la calidad de vida de los pacientes y de sus familias, afrontando
los problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la prevencién y el alivio del
sufrimiento, asi como la identificacién, valoracién y tratamiento del dolor y otros sintomas
fisicos y/o psiquicos.

e Ejemplos:

= Paciente que requiera ingreso en situacion de fase final de la vida, con prevision de
fallecimiento en el centro contratado.

= Paciente que requiera ingreso por evento agudo con previsién de alta a domicilio, pero
cuyas familias requieren ayuda al afrontamiento familiar y educacién en cuidados.

La distribucién en lotes dentro de cada agrupacion se realiza en funcién de la duracién de la asistencia
sanitaria necesaria y asi garantizar que un mismo centro tenga la capacidad de atender a pacientes del
Servicio Andaluz de Salud que requieran estancias de la duracién que sea necesaria. Se contemplan las
distintas coberturas por dias de las estancias médicas, divididas en tramos de precio por dia, teniendo
en consideracion la complejidad de los cuidados proporcionados tanto a corto, medio y largo plazo.

A continuacién se describe cada agrupacion de lotes:

v Agrupacién 1 (Lotes 1, 2 y 3). Pacientes pluripatolégicos.

AGRUPACION LOTES DESCRIPCION
1 Estancias Médicas pacientes pluripatolégicos (Hospitalizacién
Planta) 1 a 7 dias
1 9 Estancias Médicas pacientes pluripatolégicos (Hospitalizacién
Planta) 8 a 30 dias
3 Estancias Médicas pacientes pluripatolégicos (Hospitalizacion

Planta) mas de 30 dias
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v Agrupacién 2 (Lotes 4, 5y 6). Pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

AGRUPACION LOTES DESCRIPCION

Estancias Médicas pacientes Cuidados Paliativos (Hospitalizacién

4 Planta) 1 a 7 dias

2 5 Estancias Médicas pacientes Cuidados Paliativos (Hospitalizacién
Planta) 8 a 30 dias

6 Estancias Médicas pacientes Cuidados Paliativos (Hospitalizacién

Planta) mas de 30 dias

3. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS:

Los servicios sanitarios para la realizacién de la prestacion sanitaria complementaria objeto de este

acuerdo marco, con caracter general y especifico, seran los siguientes:

“a) Con cardcter general:

1. 2 Las pruebas diagndsticas y terapéuticas rutinarias o especiales, que sea preciso realizar al

paciente.
2. 2(Curas.

3.9 La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal técnico sanitario con
titulacion oficial y, en caso de titulacion expedida en el extranjero, homologada o en trdmite de

homologacion.
4. 2 El material fungible y endoprdtesico necesario.

5. 2 Todas aquellas prestaciones que, sin haber sido mencionadas en los apartados anteriores,

fueran inherentes al proceso terapéutico y/o diagnostico.

b) Estancias Médicas:

1. 2 Las pruebas diagndsticas y terapéuticas rutinarias o especiales que sea preciso realizar al

paciente.

2.2 La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal técnico sanitario con
titulacion oficial, asi como la atencion derivada de las posibles complicaciones que puedan

presentarse a lo largo de todo el proceso asistencial, durante la hospitalizacion.
3. 2 El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso.
4. 2 Curas.

5. 2 Alimentacion, incluidas nutricion parenteral y enteral. La asistencia por equipo médico

especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.
6. 2 El material fungible necesario.

7. 2 La hospitalizacion en habitacion compartida o individual, cuando sea preciso por las

especiales circunstancias del paciente.
8. ¢ Estancias en la Unidad de Cuidados Especiales que pudiera precisar.

9. 2 Si durante el ingreso por patologia médica fuera necesaria la intervencion quirtrgica del
paciente, no serdn valoradas como estancias médicas las causadas desde el dia de la
intervencion quirurgica hasta el alta del proceso quirtirgico, ello sin perjuicio de lo establecido

en el apartado f) de este articulo”.
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La estancia ha de producirse en cama de hospitalizacion, por un proceso médico o quirdrgico en que
se ha rechazado la intervencion por alto riesgo anestésico y/o relacion riesgo/beneficio alta, durante
al menos una noche, con las siguientes especificaciones:

a)

b)

d)

g)

Incluird todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos necesarios durante el periodo de
hospitalizacidn.

Las estancias producidas seran preferentemente en habitacién individual considerando las
caracteristicas especiales de estas personas usuarias, maxime en las que precisen cuidados
paliativos.

Incluird valoraciéon de paciente por personal de enfermeria y la elaboraciéon de un programa
individualizado de cuidados, que incluya cambios posturales y movilizacidn, con especial atencién
a la prevencion de: ulceras por presion (UPP), flebitis, infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria, caidas, delirium, aspiracion, y sarcopenia, entre otras. Este programa se debe incorporar
en la historia de salud de cada paciente.

En determinados Ingresos Médicos, y con especial consideracion a pacientes pluripatolégicos, se
podran derivar usuarios para los que sea necesario el establecimiento de un Soporte Adicional de
Ventilacién Mecanica Asistida, que incluya la puesta a disposicién de los mismos de otros recursos
humanos y materiales, para su correcta atencién evitando las posibles complicaciones mas
frecuentes, tales como hipoxias, hiperventilacién, neumonias, barotraumas u obstruccion de las
vias aéreas.

i. Entre los recursos materiales a facilitar se encuentran: Sistema de ventilacién externa,
sistema de respiracion eléctrica y neumatica o sistemas de medida de presion positiva
(CPAP); mientras que entre los recursos clinicos destacan: elevados cuidados de
enfermeria por los riesgos de las complicaciones posibles, vigilancia continua y
atencién urgente, toda la medicaciéon y demas recursos necesarios, asi como habitacién
individual.

La atenciéon por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario, derivada
de las posibles complicaciones que puedan presentarse durante el internamiento en el centro.

Asistencia farmacéutica -incluyendo efectos y accesorios- y dietética que requiera la persona
usuaria durante el periodo de hospitalizacidn, asi como el material fungible que fuera preciso para

ejercitar los cuidados sanitarios que se requieran para la resolucién del proceso.

Alimentacion, incluidas nutricién parenteral y enteral, en su caso.

4. RECURSOS DEL CENTRO:

4.1. El centro contratado dispondra para el cumplimiento del objeto de contratacién de los recursos
materiales y el equipamiento —-general y clinico-, propios del tipo de centro sanitario, en que hayan
sido contratados, asi como del personal facultativo, enfermeria y técnico sanitario y no sanitario que
sea preciso, para el desarrollo de estas actividades, con eficiencia, eficacia y profesionalidad.

4.2. El centro contratado debera disponer de los equipos necesarios para la asistencia de los pacientes
que los requieran. En la memoria funcional se detallara el equipamiento disponible por el centro.
Dentro de este equipamiento, sin ser un listado exhaustivo, se encuentran:

e Bombas de infusién/perfusion.
e Equipos de ventilacidn mecanica, respirador, CPAP, BiPAP.
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e Pulsioximetros.
e Aspiradores de secreciones.
e Electrocardidgrafos.

4.3. El centro contratado garantizard que la informacién clinica resultante de la atencién a la persona
usuaria se integre en su historia clinica facilitando que esta informacidén sea visualizada en la historia
de salud electronica del sistema sanitario publico de Andalucia, asi como, todos aquellos que el Servicio
Andaluz de Salud requiera, encaminados al control y mejor prestacion asistencial, para lo que la
empresa adjudicataria tendra que realizar las adaptaciones necesarias en su sistema de informacion.

4.4. Todas las mejoras que sean incorporadas al centro contratado por la persona contratista, en lo
relativo a instalaciones, equipos y dispositivos o a la ampliacién de los existentes para su uso en el
centro sanitario, que afecten a la agilidad, ala mejora de la gestioén o de la habitabilidad de las personas
usuarias, en relacién con los servicios contratados, quedaran incluidos en el acuerdo marco, previa
autorizacion expresa del 6rgano de contratacion.

4.5. El centro debe disponer de la capacidad suficiente para atender a los procesos y procedimientos
de las especialidades que corresponden especificados en este Pliego y las urgencias que pudieran
derivarse como consecuencia de la realizacién de dichos procedimientos.

4.6. Debera garantizarse la accesibilidad facil de la persona usuaria y sus acompafiantes a las areas
donde se precise, teniendo en cuenta que puedan producirse a pie, en silla de ruedas, camilla o por
cualquier otro medio que sustituyera la funcién ambulatoria debiendo preverse en consecuencia, la
necesidad, de que el acceso sea practicable para vehiculos de transporte sanitario habilitando areas
donde la transferencia desde la ambulancia se realice adecuadamente.

4.7. El centro contratado debera disponer de contrato para retirada de residuos sanitarios. El 6rgano
de contratacién podra solicitar en cualquier momento la documentacién acreditativa del cumplimiento
de este aspecto.

4.8. El centro contratado debera contar con un Plan de Autoproteccidén tal y como se exige en la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, y en el R.D. 393/2007, de 23 de
marzo, por el que se aprueba la Norma Bésica de Autoprotecciéon de los centros, establecimientos y
dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia. El 6rgano
de contratacién podra solicitar en cualquier momento la documentacién acreditativa del cumplimiento
de este aspecto.

5. RECURSOS HUMANOS:

5.1. El centro contratado debera disponer de todo el personal necesario para poder prestar el servicio
contratado, que deberd estar en posesion de la titulacion de la especialidad, cuya area de conocimiento
le habilite para la realizacién de la prestacion adecuada del servicio.

5.2. El 6rgano de contratacion podra solicitar en cualquier momento la documentacion acreditativa de
todos los profesionales que se encuentren prestando el servicio o lo hayan prestado en algin momento

de la duracién del contrato.

5.3 El centro contratado deberi certificar la no vinculacién del personal con el que cuenta, al SAS o a
cualquiera de las Administraciones Publicas.

5.4. El centro contratado debera contar como minimo con los siguientes profesionales:
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Parala Agrupacioén 1:
1 Facultativo Especialista de Area por cada 14 camas o fraccién.
1 Diplomado/a en Enfermeria por cada 9 camas o fraccion.
1 Técnico/a Auxiliar de Enfermeria por cada 9 camas o fraccién.
1 Celador/a por turno de mafiana por cada 12 camas.
1 Celador/a por turno de tarde por cada 18 camas.
1 Celador/a por turno de noche para cada 48 camas.

Para esta agrupacién 1, el centro contratado que preste atencién en particular a personas con
pluripatologia, debera contar en cada centro, ademas, con los siguientes profesionales en el desempefio
de dicha atencién:

Titulo/especialidad

Enfermero/a Gestor/a de Casos (EGC)
Trabajador/a Social

Psicdlogo/a

Dietista/Nutricionista

Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional
Farmacéutico/a

Atendiendo a las definiciones recogidas en el documento abajo citado, se debe asignar un responsable
de la Unidad de Pacientes Pluripatolégicos, que serd un médico especialista preferiblemente en
medicina interna.

Para la Agrupacién 2:
1 Facultativo Especialista de Area por cada 14 camas o fraccion.
1 Diplomado/a en Enfermeria por cada 8 camas o fraccidn.
1 Técnico/a Auxiliar de Enfermeria por cada 8 camas o fraccion.
1 Celador/a por turno por cada 24 camas

Para esta agrupacién 2, el centro contratado que preste atencién en particular a personas con
necesidades de cuidados paliativos, deberd contar en cada centro, ademas, con los siguientes
profesionales en el desempefio de dicha atencidn:

Titulo/especialidad

Trabajador/a Social
Psicélogo/a
Dietista/Nutricionista
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Farmacéutico/a

6. DESARROLLO DEL SERVICIO:

6.1. La derivacién de las personas usuarias para la prestacion de asistencia sanitaria en el centro sera
realizada por los centros del SAS a través de las unidades especificamente autorizadas. La organizacién
y gestion de las transferencias de los pacientes entre el centro derivador y centro contratado, asi como
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entre el centro y el domicilio del paciente, sera coordinada por el centro derivador, asumiendo el coste
del transporte.

6.2. La Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del SAS, podra unificar el
procedimiento para la derivacién de pacientes a los centros contratados, asi como los mecanismos de
seguimiento, evaluacién y control.

6.3 Las indicaciones y autorizaciéon de la dispensacién de medicamentos, efectos y accesorios,
mediante la prescripcién en receta oficial del SSPA, se ajustaran a los criterios y normativa aplicable
en relacién con el uso racional del medicamento del R.D. Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, el R.D. 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion y
demas normas de aplicacién.

6.4. El centro contratado debera comunicar la disponibilidad de la cama lo antes posible y siempre en
menos de 12 horas tras la solicitud de derivacién desde el centro derivador. El incumplimiento de este
plazo maximo sera objeto de penalizacién para el adjudicatario, conforme a lo establecido en el PCAP.

6.5 En cualquier caso, en las derivaciones de pacientes para su atencion en los centros contratados, la
Unidad solicitante debera poner a disposicién del mismo la informacién clinica suficiente, que permita
orientar a los responsables del centro contratado de la atencién requerida y de los motivos de la
misma, debiendo ser claras, legibles, con la informacidn clinica relevante, en su caso con diagnéstico
de presuncion, correcta identificacion de la persona usuaria, incorporando como informacion
complementaria, aquellas caracteristicas que condicionen una atencién especial, limitaciones de
movilidad, etc.

6.6 El personal facultativo responsable de la asistencia de cada persona usuaria atendida en régimen
hospitalario elaborara un Informe de Alta, con los contenidos de la normativa vigente en cada
momento:

a) Informe de alta. Finalizada la asistencia, el centro entregara a la persona usuaria el informe
de alta que se recoge en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la
Autonomia al paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica, en el Real Decreto 1093/2020, de 3 de septiembre, por el que se
aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
y en la Resolucion 14/1993, de 4 de junio, de la Direccién Gerencia del SAS, de Regulacion de
Informe Clinico de Alta Hospitalaria y del Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta
Hospitalaria.

b) La persona adjudicataria garantizara que el citado informe quede integrado en la historia
de salud electrénica del sistema sanitario ptiblico de Andalucia, asi como cualquier documento
generado en el proceso por el que es atendida.

¢) En el caso de pacientes que requieran cuidados domiciliarios al alta hospitalaria, segtin
necesidades evaluadas por el equipo asistencial del centro, se adjuntara al Informe de Alta el
Plan de Cuidados para la continuacién de su asistencia. En caso de requerir asistencia en otros
dispositivos sanitarios o sociales tras el alta (Atencién en Domicilio, Centro residencial de
mayores, Centros de larga estancia, etc.), el centro contratado gestionara esta transferencia,
con los mismos criterios que en el resto de centros del SSPA.

6.7 Los centros garantizaran que pacientes que se les haya realizado algin procedimiento diagnéstico,
deberan disponer en el primer caso de un informe completo que incluya la asistencia prestada durante
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el proceso de hospitalizacién con un informe completo del procedimiento diagnéstico realizado. Estos
informes e imagenes deberan ser incluidos por el centro en la historia de salud electrénica del sistema
sanitario publico de Andalucia, para garantizar asf la continuidad asistencial y la disponibilidad de la
informacidn asistencial generada en régimen de actividad contratada.

6.8 Los centros contratados deberdn comunicar de forma fehaciente al responsable o unidad designada
por el centro derivador, cualquier diagnéstico de malignidad o alguna circunstancia clinica que
comprometa al prondstico vital (alergias, eventos cardiacos, etc.) detectado en la persona usuaria.

7. ATENCION AL/ A LA CIUDADANO/A:

El centro contratado orientara sus servicios a la atencién de los/las ciudadanos/as y a tal efecto:

a)

b)

d)

g)

h)

Para la prestacién de asistencia, la Unidad de Admisién del centro contratado, reclamara, de
pacientes o familiares, la preceptiva documentacion que acredite el derecho ala prestacién de
la asistencia sanitaria ptblica.

La persona usuaria debera expresar su conformidad para ser atendida en el centro contratado,
dejando constancia de dicha aceptacién en la historia clinica del paciente, sin perjuicio del
consentimiento informado que el centro contratado deba recabar del usuario en el proceso de
asistencia, de acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica y el art. 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

El centro contratado dispondra por escrito de un programa actualizado de recepcién y acogida
de enfermos, que garantice en todo momento la identificacién inequivoca de la persona
usuaria. Con ocasion del ingreso de cada paciente se le entregard un documento de acogida
que le facilitara la estancia en el dicho centro.

El centro contratado mantendra expuesto en lugar visible para pacientes que sean atendidas
en el mismo, informacion sobre los derechos y deberes de las personas usuarias, establecidos
en la vigente Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

Se establecera un lugar y horarios de informacién a pacientes y familiares, asi como de visitas
a pacientes hospitalizados, procurando que no se altere la actividad asistencial cotidiana que
desarrolla el centro contratado.

El centro contratado garantizard para pacientes derivados, los aspectos contemplados en el
art. 10 de la Ley General de Sanidad que correspondan, y la igualdad en la atencién de todas
las personas usuarias del SAS sin méas diferencias que las inherentes a la naturaleza del proceso
patolégico.

Asimismo, el centro contratado velard porque las personas usuarias y familiares se
encuentren, durante su estancia en el mismo, lo mas confortablemente posible, tanto en
habitaciones como en zonas comunes, respetando de forma aceptable sus habitos de vida,
privacidad y trato. Especialmente se extremaran las medidas sanitarias frente al tabaquismo,
segun la Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro,
el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

Se garantizara un tiempo de respuesta a las reclamaciones y sugerencias que se presenten en
un plazo maximo de 10 dias, desde la recepcién de las mismas, segin lo establecido en el
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Decreto 262/1988, de 2 de agosto, por el que se establece el Libro de Sugerencias y
Reclamaciones de la Junta de Andalucia y la Ley 13/2003, de 17 de diciembre, de Defensa y
Proteccién de los Consumidores y Usuarios de Andalucia y el Decreto 72/2008, de 4 de marzo,
por el que se regulan las hojas de quejas y reclamaciones de las personas consumidoras y
usuarias en Andalucia y las actuaciones administrativas relacionadas con ellas.

Con caracter mensual el centro contratado remitira al Servicio de Atencién al Usuario del
hospital SAS que haya derivado a la persona usuaria, copia de las reclamaciones efectuadas de
los pacientes atendidos en virtud de un contrato basado y de su oportuna contestacion, asi
como de las medidas adoptadas por el centro contratado en relacién a estas. Se realizard un
analisis de las sugerencias, quejas y encuestas de satisfaccion de las personas usuarias, con
constancia de las conclusiones y de las medidas correctoras adoptadas. El resultado del analisis
se incluird en una memoria anual de actividad, que deberd enviarse a los Servicios
correspondientes, a la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, y al
responsable del contrato basado.

i) El centro contratado en el desarrollo de su actividad asistencial tendran en cuenta lo
expresado por la persona usuaria en su declaracién de Voluntad Vital Anticipada, segtn el
Decreto 59/2011, de 13 de marzo, por el que se regula el Registro de Voluntades Vitales
Anticipadas de Andalucia.

i) Enel plazo de 10 dias, desde la solicitud por parte de la persona usuaria, el centro contratado
debera entregar a la misma un informe completo de todas las actuaciones llevadas a cabo en
el centro, en relacién con su proceso y de los resultados obtenidos, con especificacion del
personal facultativo responsable por tipo de asistencia.

k) Debera cumplirse lo establecido en la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia de la persona usuaria y de derechos y obligaciones en lo que se refiere a
informacidn al paciente, consentimiento informado y documentacion clinica. (BOE 274. de 15
de noviembre de 2002). Asimismo, para facilitar informacién clinica a terceras personas sera
necesaria la autorizacién de la propia persona usuaria.

8. REGIMEN ASISTENCIAL

8.1. Las decisiones asistenciales que afecten a las pautas, técnicas o estrategias asistenciales de cada
paciente, asi como las derivaciones que procedan ser realizadas a otros centros publicos, deben
ajustarse a las pautas contempladas en los Procesos Asistenciales Integrados (PAI) correspondientes
(editados por la Consejeria competente en materia de Sanidad de la Junta de Andalucia, segin la
dltimas actualizaciones), con especial atencién a los de Cuidados Paliativos, Atencién a Pacientes
Pluripatolégicos y Diabetes Mellitus, ademas del Documento de Apoyo para Pie Diabético y la Guia Fase
para la Prevencién de las Ulceras por Presién. Deben ser concretadas para cada paciente por el Centro
Derivador, atendiendo a su nivel de complejidad, y deben ser adoptadas por el equipo médico
facultativo del centro contratado responsable del caso, con respeto de la voluntad de la persona
usuaria, de conformidad con la legislacién vigente estatal y autonémica, especialmente en cuanto a
Autonomia del Paciente, Consentimiento Informado y Derechos y Garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de muerte. El centro contratado exigird y garantizara que la adopciéon de aquellas
decisiones por parte de los equipos médicos esté asesorada por principios y criterios profesionales de
calidad. En el listado de referencias que aparecen al final de este pliego se recogen los enlaces web a
los documentos anteriormente mencionados.

8.2. Las pautas asistenciales se deben elegir con el objetivo de evitar la prolongacién innecesaria de
estancia de pacientes con pluripatologias en el centro contratado, mediante la seleccién de las pautas
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mas adecuadas entre las disponibles y mediante el empleo de las técnicas menos invasivas aplicables
entre las que estén protocolizadas por el centro contratado para su aplicaciéon por los equipos y
servicios participantes.

8.3. Se valorara el riesgo de apariciéon de complicaciones por inmovilizacién, preparando un plan
individualizado de movilizacién y cambios posturales acorde al mismo, siguiendo las pautas de los
Planes, Documentos y/o Guias mencionadas en apartado 8.1.

8.4. En particular, la atencién incluird, ademas, lo necesario entre las siguientes actuaciones:

a) Admision de pacientes que hayan de ser atendidos. A tal efecto, el centro contratado debera
contar con servicios de cita para la correcta administracién de los diferentes procesos
asistenciales.

b) Historial Clinico de pacientes, tanto de inicio de la asistencia como de la evolucién clinica de
los procesos atendidos en el centro contratado. A tal efecto se tendra en cuenta lo dispuesto
enlaLey41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacioén clinica, asi como el Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los
informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

c) Atencién hotelera de las personas usuarias, adaptada al tipo de régimen asistencial,
incluyendo, segun los casos, los servicios de admision, informacién al ptiblico, atencién social,
alimentacién, ambientacidn, higiene, seguridad y relacion exterior.

d) Recomendacién de pautas de conducta, ejercicio, habitos higiénicos, y productos sanitarios,
que deban ser seguidos por el paciente fuera del centro contratado.

e) Y en general, cualquier otra, de las dispuestas en los hospitales, propia de la asistencia
especializada, que se requiera durante la atencién a los procesos patologicos de las personas
usuarias o de sus complicaciones.

9. SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

9.1.Cada centro contratado dispondra de un Servicio de Documentacion clinica ordenado y sistematico
en el que se administraran las Historias Clinicas de los pacientes y los Registros Clinicos, de acuerdo
con lo establecido en el Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, por el que se modifica el Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud. En todo caso, para las personas usuarias del SAS, las referidas
Historias y Registros tendran como identificador principal el Nimero Unico de Historia de Salud de
Andalucia (NUHSA). Asi mismo el NUHSA serd el identificador tnico de la persona usuaria para su
asistencia sanitaria y los correspondientes registros e informes).

9.2. Especificamente el centro contratado dispondra de bases de datos con los registros objeto del
sistema de control de calidad y resultados que figuran en la clausula 10.6 de este PPT (en el caso de las
infecciones nosocomiales, identificando casos de neumonia, Infeccién de Tracto Urinario (ITU), etc.).

9.3. Para poder operar con pacientes del SAS, sera necesario registrar la informacion en la historia
clinica de la persona usuaria y recibir cierta informacion de los sistemas SAS.

9.4. El profesional del centro contratado podra acceder a los datos administrativos de la persona
usuaria accediendo a la aplicaciéon de GADU. Asi mismo podra integrar su sistema de Informacién con
el médulo de Base de datos de usuarios del SSPA (BDU), haciendo uso si lo requiriese de los servicios
web de consulta, alta, modificacién y actualizaciéon de datos de las personas usuarias, atendiendo
siempre a lo indicado en la Normativa TIC del SAS -incluyendo la especifica de interoperabilidad-
identificada en el anexo de clausulas TIC de este pliego de prescripciones técnicas.
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9.5. El profesional del centro contratado podra consultar la historia de la persona usuaria accediendo
alaaplicacién de Navegador. Este acceso se realizara mediante llamada con paso de parametros desde
el sistema propio del centro.

Para poder acceder a la informacién se ofrecen servicios web para la consulta de las referencias a los
datos clinicos almacenados asociados de un determinado usuario por cualquier sistema debidamente
autorizado, de tal forma que pueda mostrar la informacién seglin mas conveniente segin requiera.

9.6 La empresa deberd adaptar sus sistemas de informacién y permitir la compatibilidad e
interoperabilidad con los sistemas de informacién corporativos del Servicio Andaluz de Salud,
atendiendo a lo indicado en la Normativa TIC del SAS -incluyendo la especifica de interoperabilidad-
identificada en el anexo de cldusulas TIC de este pliego de prescripciones técnicas, garantizando el
correcto funcionamiento e intercambio de informacién entre los mismos, especialmente aquellos
sistemas de informacién corporativos del SAS implicados directamente con la actividad asistencial
desarrollada por los mismos, tal como Historia de Salud del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia,
siendo prioritarios, Citacién y PDI, en un plazo maximo de 8 meses desde el inicio del contrato.

Deben respetarse las restricciones de interfaz en las configuraciones propias de los navegadores
Chromium para los distintos aplicativos corporativos del SAS, teniendo en cuenta que:

Citacion tiene dependencia con el navegador a utilizar ya que como minimo requeriria un IE8; un I[E11
con compatibilidad IE8; o bien, Edge, configurado para apertura en IE11 con compatibilidad IE8.

GADU tiene dependencia con el navegador a utilizar ya que como minimo requeriria un IE8 o IE11
ambos con compatibilidad IE5; o bien, Edge configurado para apertura en IE11 con compatibilidad IE5.
Se estima que a finales de 2025 esté disponible este servicio para navegadores con motor Chromium.

PDI y Navegador Unico permiten el uso de cualquier navegador con motor Chromium, asi como que
son retrocompatibles con IE11 e IES.

9.7. Antes de que transcurran 180 dias desde el inicio del primer contrato basado, la empresa
adjudicataria tendra en funcionamiento la posibilidad de integrarse con el médulo de Datos Clinicos
Centralizado para que sea posible el intercambio de los informes resultantes de las pruebas
diagnosticas realizadas. Mientras se articula la solucién expresada, se pone a disposicién de los centros
concertados, el poder enviar dichos informes via SFTP, de tal manera que, por cada nuevo centro
contratado, se solicitara su correcta configuracion siguiendo las diferentes pautas en funcion del tipo
de concierto contratado:

v Linea 1: para todos los conciertos (excepto si es s6lo para Hospitalizacién) se han de seguir de
manera secuencial los siguientes subapartados.

1. Alta del centro en Estructura:

a. Desde el Servicio de Conciertos se realizara solicitud a través de cualquiera de los
mecanismos de comunicaciéon que ofrece ayudaDIGITAL, y se enviara correo a Cartera de
Servicios para que puedan configurar dicho centro en la aplicacién corporativa de Estructura
(aplicacién troncal para poder utilizar herramientas corporativas indicadas en el parrafo
anterior), creandoles las mismas UF y tareas que al resto de centros concertados de su
tipologia. Para ello la Subdireccién de Accesibilidad y Gestion de Centros Hospitalarios debe
informar del nuevo centro, indicando el tipo de concierto, para dar de alta las UF relacionadas.
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2. Alta del centro en MACO:

a. Una vez replicada la informacién de Estructura, via proceso nocturno automatico a MACO,
se activaran los diferentes modulos que se van a utilizar. Para ello, se realizard una nueva
solicitud a través de cualquiera de los mecanismos de comunicacién que ofrece ayudaDIGITAL.

b. A continuacion, se notificara al TIC provincial.

v Linea 2: Sélo aplica a conciertos de PPFF, IQ y/u Hospitalizacién y han de seguirse de manera
secuencial los siguientes subapartados.

1. Creacién de usuario LDAP para poder depositar los informes en las carpetas FTP:
a. Desde el Servicio de Conciertos se realizard solicitud a través de cualquiera de los
mecanismos de comunicacién que ofrece ayudaDIGITAL para solicitar un Alta de cuenta sin

buzén, aportando la informacion de su centro NICA.

2. Creacién de carpetas FTP.

Una vez esté resuelto el punto anterior, serd necesario crear la carpeta sFTP especifica para
que ese centro pueda depositar el fichero: por ello, se creara nueva solicitud a través de
cualquiera de los mecanismos de comunicacién que ofrece ayudaDIGITAL desde el Servicio de
Conciertos para la creacién de la misma.

3. Creacién de subcarpetas para enlace con EC:

Una vez tramitada el alta en el servicio sFTP, es decir, creacién de la carpeta raiz para ese
centro concertado, es necesario que el proveedor asistencial cree las subcarpetas con los
permisos especificos, asi como que actualice los procesos que realizan la tarea de leer de dicho
SFTP para llevar el informe a Estacién Clinica Hospitalaria del centro SAS correspondiente
como origen de la derivacion.

9.8. De manera transitoria, para facilitar el acceso a la informacién de la asistencia y mientras se
realizan las tareas de integracidn, se integrara la informaciéon anexando los informes en un formato
que permita su consulta en la historia clinica de los usuarios. Para ello se seguird el procedimiento
definido por el SAS. Los profesionales de la empresa contratista para que puedan acceder a la
informacién clinica contenida en Diraya, haran uso del procedimiento de conexiéon en remoto y
usuarios autorizados previsto por el SAS.

9.9. Las empresas adjudicatarias estaran obligadas a cumplir las condiciones sobre ciberseguridad e
interoperabilidad confiriéndosele el caracter de obligacién contractual esencial de conformidad con lo
dispuesto en la letra f) del apartado 1 del articulo 211. Se incluye entre las obligaciones de la empresa
contratista el soporte técnico para el mantenimiento de las funciones de interoperabilidad con los
sistemas de informacion del centro sanitario como PACS, HIS, RIS, etc., hasta la conexién de estos con
lared. Ademas de soporte en seguridad en sistemas de informacion, es decir en ciberseguridad. En este
sentido, la empresa contratista tendréa la obligacién de adecuarse a las normativas actuales en materia
de ciberseguridad e incorporar este aspecto en sus procedimientos de mantenimiento.
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9.10. La empresa contratista debera remitir el CMBD de las personas usuarias atendidas en virtud de
los contratos basados en este contrato, en base al Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se
regula el Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada, con caracter mensual.

9.11. Se cumplirdn asi mismo los términos SNOMED CT estandar internacional, establecido en el
Sistema Nacional de Salud como fundamental para la interoperabilidad semantica de aplicacién en los
servicios de anatomia patolégica.

9.12. Los centros privados establecen relacién con el SAS mediante este contrato de asistencia
sanitaria, y en concreto en este caso la integracidn se establece para los centros contratados con ofertas
de estancias médicas.

9.13. Los requisitos de integracion de sistemas de informacién y comunicacién especificos incluidos en
esta cldusula, se ©pueden consultar en la URL de la Junta de Andalucia:
https://ws001.sspa.juntadeandalucia.es/confluence/display/INTERPUB/01.+Normativa

10. NORMAS DE CALIDAD:

10.1. El centro contratado asegurara la disponibilidad y el cumplimiento del Plan de Recogida,
Evaluacién y Control de Infecciones Nosocomiales actualizado, que estara a disposicion del 6rgano de
contratacién para cuando lo solicite.

10.2. El centro contratado adecuard la utilizacién terapéutica de la sangre, sus componentes y
derivados a las recomendaciones del Consejo de Europa (Guia para la preparacién, uso y control de
calidad de los componentes sanguineos).

10.3. El centro contratado debera adecuar el modelaje a las normas vigentes en cada momento para el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en todo lo referente a identidad y comunicaciones,
relacionadas a su actividad objeto de este contrato. A tal efecto se actuara de conformidad con lo
establecido en el Decreto 218/2020, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Manual de Disefio
Grafico para su utilizacidn por el Gobierno y la Administracién de la Junta de Andalucia.

10.4. El centro contratado implantard los procedimientos que garanticen que sus profesionales
sanitarios examinen y recojan en su Historia de Salud, si sus pacientes han realizado Declaracion de
Voluntades Vitales Anticipadas.

10.5. En la adecuacién del centro contratado al Plan de Empresas Saludables, el centro procurarj, en
los procesos que se desarrollen con cargo a los contratos, la utilizacién de productos ecolégicos

debidamente acreditados.

10.6. Se establecen como objetivos mensuales de calidad del centro contratado, los recogidos a
continuacion, cuyo incumplimiento puede dar lugar a penalidades para la persona contratista:

i. Condiciones del Servicio:
a) Alcanzar el 100% de informes al alta de pacientes con el CMBD definido por Real
Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el Registro de Actividad de Atencién
Sanitaria Especializada.

ii. Resultado del Servicio:

a) NO Superar el 8% de UPP de pacientes que permanecen ingresados.
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b) NO Superar el 1% de Infecciones Nosocomiales
c) NO Superar el 4,5 % Reingresos en < de 30 dias.
d) Informes semanales de pacientes que permanecen ingresados (100%).
iii. Generales:
a) NO superar el 20% de Expedientes de Responsabilidad Patrimonial del periodo del

mes anterior.
b) NO superar el 3% de reclamaciones sobre el total de pacientes atendidos.

POR EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD EL CONTRATISTA
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LISTA DE REFERENCIAS WEB

Enlaces a Procesos Asistenciales Integrales, documento de apoyo y Guia de Prevenciéon de UPP:

= PAI-Cuidados Paliativos:

paliativos.html

=  PAIl-Diabetes Mellitus:
diabetes mellitus 2018 18 06 2018.pdf (juntadeandalucia.es)

= PAI- Atencién al Paciente Pluripatoldgicos:
salud 5af1956d9925c¢ atencion pacientes pluripatologicos 2018.pdf (juntadeandalucia.es)

= Documento de Apoyo Pie Diabético:
DA PieDiabetico FINAL.pdf (juntadeandalucia.es)

=  Guia Fase UPP: )
Microsoft Word - Guia FASE Ulceras PP (doble cara).doc (junta-andalucia.es)

= PAI- Nutricién clinica y dietética:
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/calidad /pai/paginas/pai-
nutricion.html

= PAI- Dolor crénico no oncoldgico:

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/calidad /pai/paginas/pai-dolor-
cronico.html
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