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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA
EN REGIMEN DE INGRESO HOSPITALARIO PARA PACIENTES
DEL SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI.

1 OBJETO DEL CONTRATO

1.1.

1.2.

1.3.

Los centros se contratan para la atencién con caracter monografico de
patologia psiquidtrica en régimen de ingreso hospitalario de procesos
subagudos y rehabilitacion, de larga estancia, de hospital de dia y de atencién
a pacientes con dafio cerebral adquirido. Asi mismo se prestara atencién en
una unidad especifica en régimen de ingreso a pacientes judicializados con

trastorno mental grave y con necesidad de altas medidas de seguridad.

Los servicios referenciados anteriormente se detallan en el punto 3.1. del
presente documento, y seran prestados a la poblacién protegida por el
Sistema Sanitario de Euskadi con la extension y en las condiciones que mas
adelante se especifican, de acuerdo con la normativa vigente y respetando en
todo caso las condiciones de homologacién de equipos, de seguridad en las
instalaciones y otras establecidas en la normativa europea, estatal o de la
propia Comunidad Auténoma de Euskadi al respecto, sin otras limitaciones

que las derivadas de la capacidad y posibilidades asistenciales.

Mediante el presente contrato el Departamento de Salud del Gobierno Vasco
habilita a las entidades para prestar los servicios contratados a cuantos
pacientes usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi, previa indicacidn clinica,

les resulten asignados por la Delegacidn Territorial de Salud correspondiente.

2 AMBITO GEOGRAFICO

Los centros contratados tendran adscrita preferentemente la poblacion protegida por

el Sistema Sanitario de Euskadi del territorio historico donde se encuentren ubicados,

pudiendo serles derivados usuarios de todo el territorio de la Comunidad Auténoma
de Euskadi.
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No obstante, y en la medida que su capacidad asistencial lo permita, podran prestar
asistencia mediante este contrato a usuarios provenientes de otros sistemas publicos de

salud.

3 CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS

3.1. PRESTACIONES CONTRATADAS

Los centros contratados atenderdn con sus recursos humanos y técnicos a los
usuarios bajo la cobertura del Sistema Sanitario de Euskadi, proporcionando, segun

el grado de complejidad de su soporte asistencial, los servicios siguientes:

Lote 1

Con una estructura dotada de un minimo de 240 camas incluye:

* Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizaciéon de procesos

subagudos, rehabilitacion y cuidados especiales.

* Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizacién de larga

estancia.
* Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizacion de dia.

* Asistencia especializada a pacientes con dafio cerebral adquirido en régimen de

ingreso hospitalario.

* Asistencia a pacientes judicializados con trastorno mental grave y con

necesidad de altas medidas de seguridad.

Lote 2

Con una estructura dotada de un minimo de 200 camas incluye:

* Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizacién de larga

estancia.
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3.2. CONDICIONES TECNICAS Y EQUIPAMIENTO

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Las prestaciones contratadas seran realizadas por los centros con medios
humanos y materiales especializados a fin de lograr el cumplimiento de los
objetivos de calidad y condiciones técnico-asistenciales determinados en el

presente contrato.

El equipamiento, aparataje e instrumental disponibles en los centros
deberan estar en perfecto estado funcional, en numero suficiente y
adecuado, siendo con caracter minimo el que posibilite la realizacién de
todas y cada una de las técnicas objeto del presente contrato. Asimismo,
mantendran un nivel de innovacién de acuerdo a los avances tecnoldgicos
que hayan acreditado evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia

clinicas.

Las empresas contratadas son responsables de la seguridad de los
pacientes y de las consecuencias administrativas y/o juridicas que pudieran
sobrevenir por la atencion de los mismos en cualquiera de las modalidades
asistenciales contempladas en este contrato. A tal efecto, tendran suscrito
un seguro de responsabilidad civil que cubra los riesgos posibles de la
actividad del servicio prestado a pacientes asegurados por el Sistema
Sanitario de Euskadi, informando al Departamento de Salud de su

cobertura, importe y nimero de pdliza suscrita con entidad aseguradora.

3.2.4. HOSPITALIZACION

3.2.4.1. Los centros habilitardan un minimo de 240 camas para el lote 1y

un minimo de 200 camas para el lote 2, asi como instalaciones

apropiadas y con calidad suficiente para garantizar una atencién
personalizada de adultos y adolescentes, siendo aconsejable establecer
unidades asistenciales especificas con espacio fisico diferenciado para

aquellos programas que asi lo requiriesen.

Asi mismo, dispondran del numero de habitaciones individuales
adecuado que garantice el aislamiento de aquellos pacientes que por

sus especiales caracteristicas asi lo precisen.

3.2.4.2. La facturacidn, salvo para dafio cerebral adquirido, se realizara por dia
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sanitario y haga efectiva, como minimo, una de las comidas
principales. En dicho concepto estaran incluidos todos los costes y

cuidados que cada ingreso comporte hasta el alta del paciente.

Cuando el paciente permanezca fuera del centro como consecuencia
de un traslado a otra institucion hospitalaria para recibir tratamiento
médico o quirdrgico o ser sometido a una prueba diagnéstica, asi como
cuando para facilitar el alta en el centro y su reincorporacién progresiva
a la sociedad se le programen periodos de externalizacion (fines de
semana, etc..), el centro podra facturar la reserva de cama con la
tarifa resultante de la adjudicacién y por un periodo maximo de 30 dias
naturales consecutivos. Superado dicho periodo se procedera, por
parte del centro, al alta definitiva del paciente sin facturacion adicional
alguna a partir de ese momento. Las camas reservadas permaneceran
vacias y no podran ser ocupadas por ningun otro paciente hasta que
se haya producido el alta definitiva del paciente titular de dicha

reserva.

3.2.5. HOSPITALIZACION DE PROCESOS SUBAGUDOS, REHABILITACION Y
CUIDADOS ESPECIALES.

Se ajustara a las siguientes condiciones y caracteristicas:
A. TIPO DE UNIDAD

Unidades de Subagudos: Tiempo de estancia inferior a 90 dias

Unidades de Rehabilitacion: Tiempo de estancia entre 90 y 365 dias

En ambos casos los objetivos y criterios de ingreso son los mismos,

diferenciandose por los tiempos de estancia y los programas terapéuticos.
B. DEFINICION

e Son unidades de hospitalizacién por un periodo de tiempo limitado
superior a las unidades de hospitalizacidon aguda y con cobertura médica
24 horas.

e Dirigidas a personas con enfermedad mental con patologias graves o
procesos resistentes al tratamiento, con disminucion de su grado de

independencia funcional para la actividad cotidiana, que requieren un
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entorno de tratamiento con alto nivel de supervisién psiquiatrica y de

enfermeria.

e Los casos son derivados desde los centros de salud mental, las unidades

de rehabilitacion ambulatorias o la hospitalizaciéon de agudos.
C. OBJETIVO

El objetivo principal es la estabilizacion de la enfermedad a nivel suficiente
como para poder continuar su recuperacion en el medio ambulatorio. Ello
requiere que durante el ingreso se trabajen también factores relacionados

con aspectos psicologicos, familiares, socioecondmicos, etc.
D. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Pacientes con patologia mental grave y necesidad de supervision

intensiva del tratamiento derivada de:

e Ausencia de conciencia de enfermedad que provoca dificultades para
el seguimiento ambulatorio y/o rechazo a la toma continuada de

tratamiento.

e Falta de respuesta terapéutica previa, a nivel ambulatorio y/o

hospitalario agudo.

b. Pacientes con patologia grave y dificultades de adaptacion al entorno que

precisen un proceso de rehabilitacidn intensivo.
E. CUIDADOS ESPECIALES

Es una unidad con los elementos de custodia y seguridad dentro del
funcionamiento estdndar de una unidad de media estancia, pero con la
atenciéon centrada en los elementos terapéuticos y de rehabilitacion a
desarrollar durante el ingreso y con vista a su reintegracién en la comunidad

de los siguientes perfiles de paciente:

- Pacientes con perfil de riesgo no agudo: conductas violentas
persistentes, riesgo de fuga persistente, consumo y trafico de sustancias

en las unidades, independientemente del diagnostico.

- Pacientes de perfil clinico heterogéneo, incluye: discapacidad intelectual

leve/limite con graves alteraciones de conducta, dafio cerebral,
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trastorno mental grave y abuso de todxicos, rasgos caracteriales
acusados... que requieren entornos muy estructurados, con capacidad
de contencién y control conductual prolongado en el tiempo, mas alla de

estancias en agudos y subagudos.

Pacientes cuya medida de seguridad de internamiento termina, pero su
peligrosidad y necesidad de mantener entornos de elevado control y
contencion hace desaconsejable su paso a unidades de rehabilitacion

estandar.

Pacientes no subsidiarios de tratamiento en unidad de Psicosis
Refractaria, o que tras estancia en dicha unidad persiste elevada

necesidad de contencion.

3.2.6. HOSPITALIZACION DE LARGA ESTANCIA

Se ajustara a las siguientes condiciones y caracteristicas:

Son unidades de hospitalizacion por un periodo de tiempo limitado, pero
superior a las unidades de hospitalizacion aguda, subaguda y de
rehabilitaciéon y con cobertura médica 24 horas; dirigidas a personas con
enfermedad mental crénica que, por su refractariedad a tratamientos
previos ambulatorios y hospitalarios y por su situacién de deterioro y
discapacidad funcional, requieren largos periodos de intervencion

terapéutica y rehabilitadora.

Los pacientes son remitidos desde las unidades de subagudos y/o
rehabilitacién, ante la previsién de que requieran tratamiento y altos
niveles de supervision psiquiatrica y de enfermeria por espacios de tiempo

prolongados (1 a 3 afios).

Las salidas de pacientes de esta unidad se repartiran en dos grupos: por
un lado, altas al domicilio y, por otro lado, para su incorporacién a

recursos socio-sanitarios comunitarios para enfermedad mental severa.

Una minoria habra de permanecer en régimen de ingreso en esta unidad
ante la persistencia de marcada inestabilidad psicopatoldgica o conductual
y alto riesgo de perjuicio a terceros o a si mismo. Las caracteristicas de
los pacientes que permaneceran ingresados en esta unidad es la

inestabilidad psicopatoldgica cronica asociada a antecedentes de:
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¢ Alto riesgo de dafio a otras personas

¢ Riesgo de daifo a si mismo, por autolesién o abandono extremo.

e Alta probabilidad de abandono de tratamiento farmacoldgico o
consumo de tdéxicos que conduzca a situaciones sociales de alto

riesgo para si mismo o para terceros.
3.2.7. HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO

En este caso la estancia no incluye la pernocta del paciente en el centro,

aunque si una de las comidas principales.

El hospital de dia desempefiara las cuatro funciones cldsicamente atribuidas a

este servicio:

e Alternativa a la hospitalizacién psiquiatrica a tiempo completo.

e Paso intermedio al alta definitiva de pacientes previamente ingresados
a tiempo completo.

e Tiempo de observacion-tratamiento en pacientes para los que la simple
relacion ambulatoria no resulta, por una u otra razon, suficiente.

e Tiempo de ingreso para aquellos pacientes en los que un trabajo
psicologico y familiar en profundidad requiere, y es suficiente, su
permanencia a tiempo parcial en el Hospital de Dia para la instauracion

de un proceso terapéutico.

Para ello, y dentro del equipo asistencial, la unidad contard como minimo con
un psiquiatra responsable del seguimiento clinico de los pacientes. La duracion
maxima estimada en la unidad serd de 12 meses. No obstante, en casos
concretos y a propuesta del psiquiatra responsable del paciente en el centro
contratado, justificada mediante el informe clinico oportuno, la Delegacion
Territorial de Salud podra valorar la idoneidad de estancias superiores por

periodos limitados.

3.2.8. HOSPITALIZACION POR DANO CEREBRAL ADQUIRIDO (D.C.A.)

3.2.8.1. La unidad de hospitalizacion para el tratamiento del D.C.A. tiene por
objetivo el abordaje desde un punto de vista intensivo, integral y

multidisciplinar de dicha patologia.

Para ello se dotara de una plantilla asistencial que aborde todas las

areas que comporta el proceso rehabilitador y, mas concretamente,
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de: médicos rehabilitadotes, psiquiatra, fisioterapia, logopedia, terapia

ocupacional, neuropsicologia y monitor.

3.2.8.2. Los criterios clinicos para el ingreso de pacientes del Sistema Sanitario
de Euskadi con D.C.A. seran los que determine la Delegacién Territorial

de Salud en cada momento.

3.2.8.3. Los pacientes a ingresar procederan, fundamentalmente, de los
servicios de Cuidados Intensivos y/o neurocirugia de los hospitales de
Osakidetza.

El servicio de admisidn del hospital de origen se responsabilizara de la
evaluacién al alta y determinara destino unidad de D.C.A. Este circuito
podra ser modificado siguiendo las indicaciones que determine el

Departamento de Salud.

3.2.8.4. La facturacion se realizard por proceso de rehabilitacion completo y

sera incompatible con la facturacién por estancia: “tarifa estancia”.

El precio establecido para cada proceso incluira todos los tratamientos
gue comporte hasta el alta de hospitalizacion del paciente, asi como
las consultas diagnodsticas previas al ingreso y las consultas sucesivas

que sean necesarias en los seis meses posteriores a dicha alta.

Los reingresos formaran parte del proceso mientras no hayan

transcurrido 90 dias desde la Ultima fecha de alta.

Las complicaciones que alarguen la duracion habitual del tratamiento
de un proceso, estén o no relacionadas con éste, quedan incluidas
dentro del precio unitario del proceso. Si por esta causa un paciente
sobrepasara 5 meses de hospitalizacidn, las estancias que se generen
a partir de dicho momento se facturaran mediante tarifa por estancia

especifica, con el correspondiente informe justificativo.

En caso de que una complicacién, o cualquier otra circunstancia,
(traslado, alta voluntaria...) impida un periodo de hospitalizacidon
minimo de tres meses el proceso, al igual que en el caso anterior, se

facturara por estancias, con el correspondiente informe justificativo.

Cuando, tras el ingreso, una vez realizado el estudio diagndstico
rehabilitador y previo informe correspondiente, se estime que el

paciente no es tributario de beneficiarse adecuadamente del
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tratamiento en la unidad, la hospitalizacidon producida serd abonada

por la citada “tarifa estancia”.

Los procedimientos seran facturados uUnicamente cuando se haya
producido el alta en el tratamiento, incluyéndose en la facturacion el

informe de alta correspondiente.

3.2.9. HOSPITALIZACION DE PACIENTES JUDICIALIZADOS CON TRANSTORNO
MENTAL GRAVE Y CON NECESIDAD DE ALTAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
(UPJ-AMS).

3.2.9.1. La hospitalizacidn se realizard en una unidad asistencial que contara
con entrada independiente, dispondra de camas individuales y estara
dotada de las estructuras de seguridad necesarias para asegurar el

mantenimiento del paciente en la misma.

3.2.9.2. Los pacientes que lo precisen podran iniciar en esta unidad el

cumplimiento de una medida de seguridad con internamiento.

Una vez controlado el caso clinicamente, el médico responsable podra
proponer al Juez de Vigilancia Penitenciaria y al tribunal sentenciador
(si es la Audiencia Provincial) o al Juez de Ejecucion Penal (si es un
Juzgado de lo Penal) el alta del paciente de la unidad hospitalaria,
para su valoraciéon y adopcidon de las medidas oportunas en una
unidad hospitalaria con menores requerimientos de seguridad (Media
Estancia o Larga Estancia) o fuera del ambito hospitalario (Art. 97 del
CP).

No obstante, cuando los niveles de contencidn y vigilancia requeridos
superen los habilitados en esta unidad, el paciente sera trasferido a
un centro hospitalario especializado para la poblaciéon penitenciaria
(Hospital Psiquiatrico Penitenciario) siempre que asi fuera acordado
por el juez o tribunal que ejecuta la medida -tribunal sentenciador o
Juez de Ejecucion Penal- a propuesta del Juez de Vigilancia

Penitenciaria.
3.2.9.3. Quedaran EXCLUIDOS del ingreso en esta unidad los casos de

toxicomania como diagndstico Unico y los trastornos de personalidad,

con especial mencion a los de tipo antisocial y paranoide.
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3.2.9.4. La duracién maxima estimada en la unidad serd de 6 meses,
prorrogable por periodos adicionales de otros 6 meses, previa
autorizaciéon de la Delegacion Territorial de Salud -tras valoracion de

informe clinico justificativo-.

3.2.10. A los efectos de la aplicacion de los tramos de intensidad terapéutica en
hospitalizacidon psiquiatrica de procesos subagudos y rehabilitacion
contemplados en el presente contrato, tendra la condicién de reingreso
aquel ingreso en el que no hayan transcurrido un minimo de noventa dias

desde la ultima fecha de alta por un mismo motivo o patologia clinica.

En lo que a facturacidon se refiere, dichos ingresos no se contabilizaran
como ingresos nuevos por lo que las estancias que generen se sumaran
a las estancias acumuladas del ingreso anterior y se adscribiran al tramo

que les corresponda segun este criterio.

Respecto al Hospital de Dia, los reingresos que se produzcan sin que haya
transcurrido el plazo fijado de 90 dias requeriran autorizacion especifica
de la Delegacién Territorial de Salud, sin la cual no serd posible reiniciar

la facturacién de las estancias que generen estos pacientes.

3.2.11. Existird en los centros un area de admisién centralizada donde los
pacientes derivados podran personarse, o llamar por teléfono, para
solicitar cita para ser atendidos por el equipo asistencial en el plazo mas

breve posible.

Dicha area de admision centralizada sera la que reclamara a los pacientes
0, en su caso, a sus familiares el documento clinico o de derivacién que

recoja la conveniencia de ser visto y tratado en el centro.

3.2.12. Cualquier modificacion que suponga una variacion sensible en las
dotaciones de camas, equipos y aparataje, asi como de la estructura fisica
del centro serd comunicada previamente al Departamento de Salud. Si
estas modificaciones supusieran reduccion o pérdida tanto de la calidad
como de la cuantia del servicio se iniciara el oportuno expediente de
rescision previa advertencia al centro para su subsanacién, si ello fuera

posible.

3.2.13. En materia de creacion y modificacion de nuevos servicios, los centros

deberan tramitar el expediente de autorizacion administrativa
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preceptuado en el Decreto 31/2006, de 21 de febrero, de autorizacion de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios, y en la Orden de 29
de febrero de 1996, por la que se regulan las autorizaciones de creacién,
de realizacién de modificaciones y de funcionamiento de los hospitales de
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, modificada por las 6rdenes de 27
de noviembre de 1996 y de 15 de mayo de 2001.

3.2.14. Respecto a la atencidon a pacientes y personas usuarias y gestion de
quejas y reclamaciones referidas al funcionamiento del servicio
contratado, se cumplira lo dispuesto en el Capitulo IV del Decreto
147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la declaracién sobre
derechos y deberes de las personas en el Sistema Sanitario de Euskadi.
Asi mismo en las empresas deberan existir a disposicion de todos los y
las pacientes, hojas de reclamaciones segin modelo establecido por el
Departamento de Salud (Decreto 142/2014 de 1 de julio).

Con independencia de que la persona usuaria prosiga en su queja o
reclamacion por los cauces previstos en la normativa, la direccion de la
empresa debera proceder a darle respuesta por escrito, a mantener
archivo de dicha respuesta, de la queja o reclamaciéon que la origind y de
cuanta documentacién obre o se genere en relacion con ésta. De igual
modo, la empresa enviara copia de todo el expediente (reclamacion,
respuesta y documentacion) a la Delegacién Territorial de Salud

correspondiente.

3.2.15. Los sistemas informaticos de los centros estaran adaptados para su
compatibilidad con los sistemas de Osakidetza y del Departamento de
Salud, de tal forma que garanticen la conexién que asegure la transmision
de la informacién clinica, la gestion de las prestaciones contratadas y la
evaluacién de las mismas. Todo ello con las debidas garantias previstas

en la ley.

En tal sentido, se considera un requisito adicional e imprescindible,
incluido dentro de los servicios a prestar por la empresa, la elaboracién y
entrega de las bases de datos previstas en este pliego que recogen
informacién para:

o Analisis epidemioldgico.

o Facturacion

o Evaluacion de la calidad del servicio prestado.
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3.3. CUALIFICACION DEL PERSONAL

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Los centros estaran obligados a contar, como responsables de la actividad
asistencial durante toda la jornada ordinaria de mafiana y tarde, con
médicos en posesion del titulo de especialista necesario para la realizacion

de las técnicas objeto de este contrato.

Asi mismo, y en un numero proporcional a la demanda asistencial, los
centros dispondran de personal de enfermeria y auxiliar sanitario con la
cualificacién, experiencia y numero suficientes para cumplimentar los
tratamientos y el correcto control y seguimiento de los pacientes.
Asimismo, dispondran del personal administrativo y auxiliar no sanitario

suficiente para dar soporte y apoyo a la actividad contratada.

Las modificaciones de especialidades médicas del cuadro asistencial de los
centros deberan ser puestas en conocimiento del Departamento de Salud
antes de realizarse. Cuando estas modificaciones afecten sustancialmente
al contenido de los servicios contratados, sea por reduccién del mismo sea
por pérdida de especializacién, se instard a la entidad a la adecuada
cobertura de la merma causada; en caso de que la empresa no atienda la

demanda, se iniciara el oportuno expediente de rescisién del contrato.

3.4. DOCUMENTACION ASISTENCIAL

3.4.1.

3.4.2.

La Historia Clinica individual recogera la documentacion derivada de la
asistencia prestada al paciente, tal y como se establece en la Ley 41/2002
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
los derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién
clinica y en el Decreto 38/2012, de 13 de marzo, sobre historia clinica y
derechos y obligaciones de pacientes y profesionales de la salud en materia
de documentacion clinica, asi como en 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.

El Informe de Alta cumplird los requisitos establecidos en la Orden
Ministerial de 6 de septiembre de 1984 y su entrega se realizara
directamente al paciente, familiar o tutor legal, inmediatamente después

de producirse el alta. De no ser posible la entrega del Informe de Alta
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definitivo se entregara un informe provisional, tal y como se contempla en

el articulo 4 de la citada Orden.

De la misma forma, por cauces que garanticen la absoluta confidencialidad,
y con el fin de garantizar la continuidad de cuidados, se remitird una copia
de dicho informe al centro de salud mental derivante o responsable del

seguimiento terapéutico del paciente.

3.4.3.El centro estara obligado a la codificacion diagndstica de las patologias

tratadas, en cumplimiento del Decreto 303/1992 por el que se regula el
conjunto minimo basico de datos (C.M.B.D.) del Alta Hospitalaria, y se crea
el Registro de Altas Hospitalarias de Euskadi, asi como de la Orden de 3 de
septiembre de 2010 mediante la que se incorporan nuevas variables al
citado CMBD.

3.4.4.Salvo lo previsto para los casos judicializados, en el Territorio de Gipuzkoa

todos los ingresos seran evaluados previamente y tramitados por el
Servicio de Admisién Centralizada, ubicado en el Hospital Universitario
Donostia. No se admitirdn derivaciones por ningun otro agente salvo

indicacion expresa de la Delegacién Territorial de Salud de Gipuzkoa.

3.5. MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES

3.6.

A los efectos de garantizar la seguridad y el menor riesgo derivado del
equipamiento existente, los centros dispondran de un servicio de asistencia
técnica propio, o contratado, que realice las tareas de mantenimiento preventivo-

rutinario y que atienda a las situaciones de averia.

GARANTIA ASISTENCIAL

Ademas de las garantias de los derechos de los usuarios contempladas en este
contrato, los centros garantizaran a los usuarios del Sistema Sanitario de
Euskadi:

a) Condiciones dignas de habitacion y hosteleria respecto a su intimidad y
requerimientos dietéticos.
b) Servicio permanente de atencién de enfermeria.

c) El tratamiento farmacoldgico necesario.
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d) La adecuada dedicacién del personal facultativo. En tal sentido, habra
de aportarse listado con el cuadro médico del centro, con detalle de
dedicacién horaria normal y de urgencia.

e) La continuidad de cuidados de enfermeria, identificando a los pacientes
que al alta los precisen y elaborando un plan para que sean realizados

en su entorno asistencial inmediato.

3.7. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES CONTRATADAS

3.7.1

3.7.2.

3.7.3.

. El Departamento de Salud evaluara los parametros recogidos en el Anexo

I del presente Pliego de Prescripciones Técnicas.

El 1% de la financiacién total del contrato queda vinculada a la consecucién
anual de los objetivos contemplados en los indicadores relacionados en el
citado Anexo I. Asi, la financiacién total se reducird en proporcién a los
objetivos no alcanzados, de acuerdo con los indicadores y puntuaciones
recogidas. Tanto los objetivos como los indicadores podran ser objeto de
revision anual. Esta reduccion se contempla como penalidad en el Pliego de

Clausulas Administrativas Particulares.

Realizada la evaluacion del cumplimiento de los objetivos, la aplicacién del
posible descuento, si procede, por la no consecuciéon de los mismos, se
formalizara al finalizar el ejercicio, conocida la financiacién total
correspondiente al mismo. Dicha regularizacion se efectuara sobre la
totalidad del ejercicio o el periodo correspondiente al nuevo contrato en el

ano de inicio del mismo.

Con el objeto de monitorizar y evaluar la prestacion objeto del contrato, las
empresas presentaras anualmente las bases de datos C.M.B.D.
correspondientes al ejercicio completo: una para hospitalizacién de Larga
Estancia, de Procesos Subagudos y Rehabilitacién y Cuidados Especiales,
de Pacientes Judicializados con Altas Medidas de Seguridad y Dafio Cerebral
Adquirido; y otra para el Hospital de Dia que recoja las indicaciones técnicas
y las variables (de aseguramiento, sociodemograficas, clinicas y de
facturacidon) que en cada momento se indiquen desde la Delegacion

Territorial de Salud.
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3.7.4. El Departamento de Salud podra conocer el grado de cumplimentacién y

calidad de la Historia Clinica Individual y del Informe de Alta de los
pacientes que sean atendidos en los centros mediante el procedimiento que

en cada caso se determine.

Los datos solicitados para la realizacion de estos estudios estaran
amparados por el Deber de Secreto Estadistico de la Ley 4/1986 de
Estadistica de la Comunidad Auténoma de Euskadi y por la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales.

4 ACCESO A LOS SERVICIOS

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

El Servicio de Admision de cada centro reclamara a los pacientes o, en su
caso, a sus familiares, la documentacién que acredite el derecho a recibir
asistencia sanitaria con cargo al Sistema Sanitario de Euskadi, y el
documento de asistencia y remision extendido por el facultativo de la red
publica que proceda, autorizado, en su caso, por el érgano competente que

la Delegacién Territorial de Salud correspondiente determine.

En todo caso, los centros seguiran los circuitos y protocolos que tenga
definidos -o defina en el futuro la Delegacién Territorial de Salud- en relacién

con las prestaciones recogidas en este contrato.

En el caso de que el paciente sea asistido por motivos de urgencia sin haber
presentado la documentacién pertinente, el servicio de admisién del centro
gestionara su obtencion, sin la cual dicha asistencia no podra ser facturada
con cargo a este contrato. Con este fin, dicho servicio, cuando asi se le
requiera, facilitara a la Delegacion Territorial de Salud, al paciente o a sus
familiares la informacidn clinica o administrativa que, en relacidén con el caso,

tenga disponible el centro.

En caso de producirse alguna incidencia o efecto secundario relevante como

consecuencia de la prestacion contratada realizada al paciente (prueba
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diagndstica, pauta terapéutica, etc.), deberda comunicarse con la maxima

urgencia posible a la Delegacién Territorial de Salud correspondiente.

5 GARANTIA DE LOS DERECHOS DEL USUARIO

5.1

5.2

5.3.

. Sera obligacion de los centros contratados garantizar los derechos del usuario

contemplados en la Ley 8/97 de Ordenacidn Sanitaria de Euskadi e informar
a los ciudadanos de sus derechos -que asimismo garantizara- y deberes en
los términos recogidos en los articulos 9 y 10 de la Ley 14/1986 General de
Sanidad y del Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la
declaracién sobre derechos y deberes de las personas en el Sistema Sanitario
de Euskadi. También sera obligacion de los centros contratados informar a
los pacientes y usuarios que atienda en virtud de este contrato de los
extremos del mismo que puedan afectarles y de las normas e instrucciones

a ellos dirigidas por el Departamento de Salud.

Se deberan cuidar con especial atencidn los aspectos de intimidad, trato y

atencién personalizada.

.Las instituciones contratadas realizardn anualmente una encuesta

estandarizada con el objeto de conocer el grado de satisfaccién que
manifiestan los usuarios con relacién a los servicios que preste mediante el
contrato vigente. Los datos obtenidos estaran amparados por el Deber de
Secreto Estadistico de la Ley 4/1986 de Estadistica de la Comunidad
Auténoma de Euskadi y por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales de
Caracter Personal. La metodologia y resultados de la misma deberan ser
enviados a la Delegacion Territorial de Salud correspondiente antes de

finalizar el ano.

En ningln caso existiran diferencias en la asistencia sanitaria prestada a los
pacientes, sea cual sea su procedencia, etnia, género, orientacién sexual,
cultura u origen, y en todas las modalidades asistenciales. Se tendra especial
atencidn en proporcionar igualdad de trato y accesibilidad a las prestaciones
incluidas en el contrato al colectivo de pacientes con discapacidad, y en el
centro contratado deberan realizarse cuantas adaptaciones técnicas sean

necesarias a tal fin.
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5.4. Los usuarios de la entidad contratada protegidos por el Sistema Sanitario de

Euskadi podran conocer los gastos por ellos originados.

5.5.En cumplimiento de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, los centros se comprometen a informar
a los pacientes y/o acompanantes en términos adecuados, comprensibles y
suficientes de los diferentes aspectos del procedimiento diagndstico o
terapéutico al que van a ser sometidos, haciendo uso de forma preferente del

consentimiento informado.

5.6.Si fuera necesario, los centros garantizaran a los pacientes la gestion del
transporte sanitario a domicilio o la de la derivacion a una institucion
residencial, hospitalaria o a cualquier otro servicio sanitario del Sistema

Sanitario Publico de Euskadi, o contratado por éste.

6 SOBRE EL PERSONAL

6.1.Los centros observaran en su aplicaciéon lo dispuesto en materia de

incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas.

6.2. La titularidad de las relaciones laborales es de exclusiva responsabilidad de
la propiedad o de los gestores de la empresa que contrata sus servicios

sanitarios.

Asi mismo, los centros contratados deberan contratar a tal fin al personal que
resulte necesario, quedando obligado a cumplir respecto del mismo los
derechos y obligaciones inherentes a su calidad de empresario, aplicando las
disposiciones vigentes tanto en materia laboral como en materia de

prevencion y salud en el trabajo.

6.3.En caso de producirse una situacion de conflicto colectivo-huelga en la
empresa contratada, el Departamento de Salud deberd conocer, con

antelacion suficiente, el acuerdo sobre servicios minimos que se apruebe.

6.4.En lo que a capacitacion linglistica de su personal se refiere, los centros

observaran fielmente lo recogido al respecto en el pliego de Clausulas
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Administrativas Particulares referente a las “Condiciones Linglisticas de

Ejecucion”.

7 CONDICIONES ECONOMICAS

7.1.

En las tarifas de adjudicacidn del servicio, se consideran incluidos todos los
impuestos, tasas y cargas legales establecidas o que pudieran establecerse

durante la vigencia del presente contrato.

8 FACTURACION

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Antes del dia veinte de cada mes, los centros contratados remitiran al Servicio
de Facturacién Electrénica de la Comunidad Auténoma de Euskadi la factura
electrénica por los servicios sanitarios prestados durante el mes anterior y a
la Delegacion Territorial del Departamento de Salud la documentacién que
proceda de acuerdo con la estipulacién 4.1 de este Pliego de Prescripciones

Técnicas.

La relacién de la actividad realizada debera ser presentada por los centros en
el soporte informatico que determine en cada momento el Departamento de
Salud. Dicha relacion deberda seguir las especificaciones que el Departamento
de Salud indique al objeto de facilitar la verificacion automatizada de los

datos obrantes en la factura.

No podra ser facturado bajo este contrato ninglin servicio o complemento
distinto a las prestaciones que expresamente vienen recogidas en este Pliego

de Prescripciones Técnicas.

Recibida la factura y realizadas las comprobaciones oportunas, para lo cual
podrad recabar de los centros cuanta informacion complementaria estime
necesaria, la Delegacion Territorial de Salud procedera a ordenar el pago

conforme a los servicios prestados por cada entidad.

La Delegacién Territorial de Salud rechazara la facturacion con la que no esté

de acuerdo y comunicara a la empresa las incidencias detectadas para su

Pliego de Prescripciones Técnicas(expte.117/2021-PS) 19



8.6.

8.7.

correccion. Los conceptos que fueran objeto de descuento y sean subsanados
con posterioridad al pago de la factura del mes correspondiente se abonaran

una vez presentadas las facturas complementarias que procedan.

El Departamento de Salud no sera responsable de la facturacion de aquellos
pacientes no incluidos dentro del ambito de proteccién del aseguramiento
publico ni de la de aquéllos para los que exista una compafiia aseguradora,
entidad o tercero responsable del pago de la prestaciéon a que se refiere el

presente contrato.

En el supuesto de que por parte del Departamento de Salud proceda el
reintegro a los usuarios de los gastos por ellos soportados como consecuencia
de la asistencia sanitaria prestada por los centros contratados, el
Departamento de Salud, previa comunicacién al mismo, y a través de la
factura mensual, aplicara las tarifas del presente contrato y procedera a

realizar las regularizaciones que pudieran resultar.

9 EVALUACION DE LA CALIDAD Y MONITORIZACION DEL
CONTRATO

9.1

9.2.

.El Departamento de Salud evaluard con caracter periddico la calidad del

servicio contratado de los pacientes asistidos atendiendo al grado de
cumplimentaciéon de indicadores y parametros que se consignan en el

presente contrato.

Los centros contratados estaran sometidos a las actuaciones que desde la
Administracion se determinen en materia de acreditacion de la estructura
asistencial y evaluacion de la calidad del servicio asi como a los procesos de
inspeccién y controles sanitarios, econdomicos y administrativos que para el
cumplimiento del contrato se realicen desde el Departamento de Salud, para

lo cual aportaran los datos que se le pudieran solicitar.

10 DIRECTRICES SANITARIAS E INSPECCION

10.1.

Dentro del ambito del contrato, los centros se comprometen a colaborar con

las directrices y normas de las autoridades sanitarias en orden a la mas

Pliego de Prescripciones Técnicas(expte.117/2021-PS) 20



eficaz coordinacién de los recursos sanitarios puestos a disposicién de los
ciudadanos vascos. Asi mismo, actuaran y cooperaran en los programas de
promocion y de proteccién de la salud que se determinen en el dmbito de la

comunidad.

10.2. Los centros han de cumplir los preceptos que sobre acreditacion, aportacion
de informacion econdmica y estadistica sanitaria se dicten durante el periodo

de vigencia del contrato.

10.3. El Departamento de Salud, tendra acceso a cualquier documento de caracter
clinico, legal o contractual, que pueda afectar a la buena marcha de este
contrato, sin menoscabo de la titularidad de centros y de la confidencialidad

de la documentacion asistencial y contable.
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Anexo I

Calidad, Actuaciones y objetivos priorizados
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PROCESOS SINGULARIZADOS: LOTE 1

1.- Daio Cerebral Adquirido

Indicadores Estandar  Valoracion
1. % de pacientes con estancia menor de 160 dias >95% 2,5
2. % de pacientes con alta a domicilio >80 % 2,5
3. % de pacientes con ganancia funcional (Barthel) al alta >95 % 8
4. % de pacientes con ganancia funcional (Rankin) al alta (solo en caso de
> 85 % 4
ictus)
5. % de pacientes con ganancia en la escala FAM al alta >95% 8
TOTAL 25
2.- Unidad de Pacientes Judicializados con altas medidas de seguridad
Indicadores Estindar  Valoracion
1. % de pacientes judicializados ingresados en unidad con Altas Medidas
de Seguridad (UAMS)a los que se les ha dado el alta antes del tiempo ~ Medicion 6
estimado y trasladado a otro dispositivo asistencial
2. Numeroy % de pacientes con informes de seguimiento realizado en
>95% 7
plazo recomendado + 2 semanas
3. Numeroy % de pacientes con informes de seguimiento enviado al juez
Medicidn 6
en plazo recomendado + 2 semanas
4. Envio bases de datos anual de Pacientes Judicializados con altas
Envio 6
medidas de seguridad debidamente cumplimentada
TOTAL 25

3.- Pacientes ingresados en MEDIA ESTANCIA (Procesos subagudos y Rehabilitacion)

1. Envio bases de datos anual de CMBD de ME debidamente

Envio 5
cumplimentada
2. % de pacientes de ME con una estancia inferior a 180 dias > 70% 4
3. % de Altas de ME con destino domicilio
>65% &
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% de pacientes en los que se logra la abstinencia de toxicos del

>85% 4
conjunto de pacientes que presentaban este objetivo al ingreso
% de pacientes en los que se logra la estabilizacidn clinica del conjunto
>85% 4
de pacientes que presentaban este objetivo al ingreso
% de pacientes con ganancias en el componente problemas
>80 % 4
conductuales del HONOS
TOTAL 25
4.- Pacientes ingresados en LARGA ESTANCIA
Indicador
% de pacientes a la espera de recurso social Medicion 3
% de pacientes a la espera de recurso sanitario Medicion 3
Envio bases de datos anual de CMBD de LE  debidamente
Envio 3
cumplimentada
Ne@ de Altas de LE con destino domicilio > 30% 3
Tasa de reingresos (30 dias desde el alta) de pacientes dados de alta de
<5% 4
LE con destino “residencia personas mayores”
% de pacientes en los que se logra la abstinencia de toxicos del conjunto
> 85 % 3
de pacientes que presentaban este objetivo al ingreso
% de pacientes en los que se logra la estabilizacion clinica del conjunto
>85% 3
de pacientes que presentaban este objetivo al ingreso
% de pacientes con ganancias en el componente problemas
>80 % 3
conductuales del HONOS
TOTAL 25
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PROCESOS SINGULARIZADOS: LOTE 2

Pacientes ingresados en LARGA ESTANCIA

Indicador Estandar Valoracion
1. % de pacientes a la espera de recurso social Medicidn 12
2. % de pacientes a la espera de recurso sanitario Medicion 12
3. Envio anual de la bases de datos de CMBD de LE debidamente
Envio 12
cumplimentada
4. N2 de Altas de LE con destino domicilio > 30% 12
5. Tasadereingresos (30 dias desde el alta) de pacientes dados de alta <5%
16
de LE con destino “residencia personas mayores”
6. % de pacientes en los que se logra la abstinencia de téxicos del
conjunto de pacientes que presentaban este objetivo al ingreso >85% 12
7. % de pacientes en los que se logra la estabilizacién clinica del
> 85 % 12
conjunto de pacientes que presentaban este objetivo al ingreso
8. % de pacientes con ganancias en el componente problemas
>80 % 12
conductuales del HONOS
TOTAL 100

Estos indicadores seran elaborados y aportados por el centro y estardn disponibles en la

Delegacién Territorial de Salud correspondiente con caracter anual.
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Anexo 1II

Complejidad. Ponderaciones de las prestaciones contratadas
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A las prestaciones contratadas se le aplicaran las siguientes ponderaciones segun su

nivel de complejidad:

PRESTACION UCAS

LOTE1

Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizacidn de procesos subagudos, rehabilitaciéon y cuidados
especiales

Estancia tramo 1 (hasta 90 dias) 2,45
Estancia tramo 2 ( de 91 a 180 dias) 1,96
Estancia tramo 3 (més de 180 dias) 1.56
Reserva de cama 1,00

Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizacidn de larga estancia
Estancia 1,56
Reserva de cama 1,00

Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizacion de dia

Estancia H 0,75
Asistencia especializada a pacientes con dafio cerebral adquirido en régimen de ingreso hospitalario

Proceso 478,00
Estancia 3,98
Asistencia a pacientes judicializados con trastorno mental grave y con necesidad de altas medidas de seguridad

Estancia H 2,99
LOTE 2

Asistencia especializada psiquiatrica en régimen de hospitalizacion de larga estancia

Estancia 1,56
Reserva de cama 1,00
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