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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA PACIENTES DE LA
ZONA DE “TOLOSALDEA” DEL AREA DE SALUD DE GIPUZKOA.

1.- OBJETO DEL CONTRATO

1.1.-El presente contrato tiene por objeto proporcionar asistencia sanitaria de
segundo nivel, tanto en régimen de hospitalizacion como ambulatorio a los usuarios
del Sistema Sanitario de Euskadi fundamentalmente del &rea sanitaria

correspondiente a la zona de Tolosaldea.

1.2.-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 extensidon y en las condiciones que mas adelante se
especifican, de acuerdo con la normativa vigente y respetando en todo caso las
condiciones de homologacion 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.

1.3.-Mediante el presente contrato, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco
habilita a la empresa para prestar los servicios contratados a cuantos pacientes
usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi, les resulten asignados por la Delegacion

Territorial correspondiente.

2.-AMBITO GEOGRAFICO

El centro contratado, tendra adscrita preferentemente la poblacién protegida por el
Sistema Sanitario de Euskadi de la zona de Tolosaldea del Territorio Historico de
Gipuzkoa, pudiendo, de forma excepcional, serle derivados usuarios del resto de OSIs
de Gipuzkoa u otros territorios de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Forman parte de la zona de Tolosaldea los siguientes municipios:



Abaltzisketa Beizama Irura

Aduna Belauntza Larraul

Albiztur Berastegi Leaburu

Alegia Berrobi Legorreta

Alkiza Bidania-Goiatz Lizartza

Altzo Elduain Orendain

Amezketa Gaztelu Orexa

Andoain . Tolosa
Hernialde

Anoeta Villabona
Ibarra ) ]

Asteasu ) Zizurkil

. . Ikaztegieta
Baliarrain

No obstante, en la medida que su capacidad asistencial lo permita y a peticion de la
Delegacion Territorial de Salud de Gipuzkoa y previa autorizacidon expresa de la
misma; la empresa podra prestar asistencia a pacientes de otras zonas sanitarias

diferentes a la zona de Tolosaldea.

2.1. Resto de comarcas u otros territorios de la CAE.

De manera excepcional y atendiendo a eventuales necesidades sanitarias que
pudieran surgir mediante este contrato se incluird asistencia de caracter médico y
quirargico, asi como la realizacion de pruebas diagndsticas y complementarias a
usuarios provenientes de otras OSIs diferentes a la OSI Tolosaldea, previa
autorizacién expresa de la Delegacion Territorial de Salud de Gipuzkoa, de acuerdo a

lo recogido en el pliego de clausulas administrativas particulares.

3.-CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS

3.1.- Prestaciones contratadas

El centro contratado atendera 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 genéricos siguientes:

o Hospitalizacion
- Hospitalizacién genérica de pacientes con patologia aguda:
o Procesos Médicos

o Procesos Quirlrgicos



- Hospitalizacion de pacientes con patologia subaguda en las siguientes
modalidades:
o Convalecencia
o Cuidados paliativos de enfermos terminales

o Rehabilitacidn

. Cirugia menor.

o Consultas externas.

. Urgencias.

o Rehabilitacion ambulatoria: incluyendo los procesos prestados en ambito
domiciliario.

o Pruebas diagndsticas y complementarias y otros tratamientos

ambulatorios.

. Resonancia Magnética Nuclear y TAC (Tomografia axial computarizada).

. Dispensacion farmacéutica hospitalaria y ambulatoria de prescripcion
hospitalaria.

. Hospitalizacion a domicilio.

De acuerdo a su complejidad no son objeto de contratacién, las cirugias complejas
gue requieran una atencién hospitalaria de nivel III como los glaucomas y en ninguln
caso se realizardn neurocirugias, ni cirugias traumatoldégicas complejas como las

cirugias de la comuna cervical.

3.2.- Condiciones técnicas y equipamiento

3.2.1.- Las prestaciones contratadas, serdn realizadas por el centro con medios
humanos y materiales especializados, a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos

de calidad y condiciones técnico-asistenciales determinadas en el presente contrato.

3.2.2.- El equipamiento, aparataje e instrumental disponible en el centro, deberd
estar en perfecto estado funcional, en nimero suficiente y adecuado, siendo con
caracter minimo el que posibilite la realizacion de todas y cada una de las técnicas

objeto del presente contrato.

Asi mismo, se mantendrd un nivel de innovaciéon de acuerdo a los avances
tecnolodgicos que hayan acreditado evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia

clinicas.



3.2.3.- La empresa contratada es responsable 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 tendra 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 podliza suscrita con empresa aseguradora.

En todo caso, la empresa cumplird lo dispuesto en el Decreto 78/2016, de 17 de
mayo, sobre medidas de seguridad de pacientes que reciban asistencia sanitaria en

los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi.

3.2.4.- Existira en el centro un area de admision centralizada donde los pacientes
podran acudir o solicitar, mediante llamada telefénica u otro medio adecuado,
citacion al objeto de ser atendidos por el equipo asistencial en el plazo mas breve
posible. Dicha unidad de admision sera la que reclamara a los pacientes o familiares,
cuando proceda, el documento clinico o de derivacién, que recoja la conveniencia de

ser visto y tratado en el centro.

3.2.5.- Cualquier modificacion que suponga una variacion sensible en las dotaciones
de camas, equipos y aparataje, asi como de la estructura fisica del centro, sera
comunicada previamente al Departamento de Salud. Si estas modificaciones suponen
reduccién o pérdida, tanto de la calidad como de la cuantia del Servicio, se iniciarg,
previa advertencia al centro para su subsanacion, si es posible, el oportuno

expediente de rescision.

3.2.6.- En materia de creacién y modificacion de nuevos servicios, el centro debera
tramitar el expediente de autorizacion administrativa 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 creacion, de realizacion de modificaciones y de
funcionamiento de los hospitales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco,

modificada por las Ordenes de 27 de noviembre de 1996 y de 15 de mayo de 2001.

3.2.7.- Respecto a la atencidn 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
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sanitario de Euskadi. Asi mismo deberan existir en la empresa a disposicion de todos
los y las pacientes, hojas de reclamaciones segin modelo establecido por el
Departamento de Salud (Decreto 142/2014 de 15 de julio).

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

correspondiente.

3.2.8.- El centro debera implementar las medidas necesarias para poder tener acceso
al programa informatico de historia clinica de Osakidetza-SVS (Osabide) y una vez
implementado debera utilizarlo en la asistencia sanitaria que preste a los usuarios
del Sistema Sanitario de Euskadi, a través del Contrato vigente con el Departamento
de Salud.

A tal efecto los sistemas informaticos del centro deberan estar adaptados para su
compatibilidad con los sistemas de Osakidetza y el Departamento de Salud, de tal
forma que garanticen su utilizacion mediante la conexion 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.

3.2.9.- La prestacion de los servicios sera realizada por la empresa contratada, en

las condiciones y segun las normas recogidas en el Anexo I.

3.3.- Cualificacion del personal

3.3.1.- El centro estara obligado a contar, como responsables de la actividad
asistencial, con médicos en posesion del titulo de especialista necesario para la
realizacion de las técnicas objeto de este contrato, asi como con la colegiacién

necesaria para ejercer la profesion.

3.3.2.- Asi mismo y en numero proporcional a la demanda asistencial, el centro
dispondra de personal de enfermeria y auxiliar sanitario con la cualificacion,

experiencia y cantidad suficiente, para soporte y apoyo de la actividad contratada.



3.3.3.- Al inicio del contrato el centro aportara a la Delegacion Territorial detalle de
su plantilla asistencial con copia de titulaciones bdasicas y de especializacién para el
ejercicio de su actividad. Las modificaciones que se vayan produciendo seran
comunicadas con una periodicidad mensual, aportando en todo caso la citada copia

de la titulacion en las nuevas incorporaciones.

3.3.4.- Las modificaciones de especialidades médicas dentro del cuadro asistencial
del centro, seran puestas en conocimiento, con caracter previo, del Departamento de
Salud. Cuando estas modificaciones afecten sustancialmente al contenido de los
servicios contratados por reduccion o pérdida de especializacion, se instara al centro
a la adecuada cobertura, o en su caso, se iniciara el oportuno expediente de rescision

del contrato.

3.4.- Documentacidn asistencial

3.4.1.- 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 informacion y documentacion clinica y 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
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.

3.4.2.- El Informe de Alta, cumplira los requisitos establecidos en la Orden Ministerial
de 6 de septiembre de 1984, y su entrega se realizard directamente al paciente,
familiar o tutor legal, inmediatamente después de producirse el alta. De no ser posible
la entrega del Informe de Alta definitivo se entregard un informe provisional, tal y

como se contempla en el articulo 4 de la citada Orden.

3.4.3.- La empresa estara obligada a la codificacidon 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.-En cumplimiento de las previsiones contenidas en la Ley 41/2002, de 14 de

noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
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obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, y 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, la empresa
deberd incorporar a la historia clinica de Osabide, una vez que esta haya sido
implementada, cuantos datos de salud hayan sido generados por la asistencia
sanitaria prestada a los usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi, a través del

Contrato vigente con el Departamento de Salud.

Hasta que se produzca dicha implementacion, dichos datos sélo podran ser cedidos
para su incorporacion a la historia clinica, que cada paciente derivado posee en el
Sistema Sanitario de Euskadi, con la finalidad primordial de garantizar una correcta
continuidad en la prestacion de la asistencia sanitaria publica, y de posibilitar la
unificacion de la documentacion asistencial de cada paciente. En tal sentido el centro
garantizara que el acceso pertinente y adecuado a la documentacion asistencial de
los pacientes que atienda bajo este contrato esté disponible en todos los centros de
Atencion Primaria, en el ambulatorio de especialidades y en la inspeccion médica de
Tolosaldea. Al mismo tiempo, los sistemas informaticos del centro estaran adaptados
para su compatibilidad con los sistemas de Osakidetza y el Departamento de Salud,
de tal forma que garanticen la conexidn que asegure la transmisién de la informacién
clinica, la gestién de las prestaciones contratadas y la evaluacion 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 elaboracion y entrega de las bases de datos

previstas en este pliego que recogen informacion para:

e Andlisis epidemioldgico.
e Facturacién

e Evaluacion de la calidad del servicio prestado.

La cesion de los datos de caracter personal de los pacientes se realizara cumpliendo
las medidas técnicas y organizativas previstas en la normativa vigente para datos de

caracter personal de nivel alto.

En todo caso, en lo relativo a la proteccién de los datos de caracter personal y
confidencial de los pacientes atendidos en el centro se cumplird lo establecido Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales de Caracter Personal.



3.5.- Mantenimiento y seguridad de las instalaciones

3.5.1.- A los efectos de garantizar la seguridad y el menor riesgo derivado del

equipamiento existente, el centro dispondra 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.

3.5.2.- El centro estard obligado a seguir las normas sobre proteccion de

instalaciones radioldgicas, y a contar con la autorizacion correspondiente a este tipo

de instalaciones por el érgano administrativo competente.

3.6.- Garantia asistencial

Ademas de las garantias de los derechos de los usuarios contempladas en este

contrato, el centro garantizara a los usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi:

a)

b)

d)

e)

Condiciones dignas de habitacién y hosteleria, respecto a su intimidad vy

requerimientos dietéticos.

Servicio permanente de atencion de enfermeria.

El tratamiento farmacoldgico necesario.

La adecuada dedicacién del personal facultativo, incluyendo la atencion urgente
presencial o localizada de todas las especialidades basicas de un nivel de hospital

comarcal.

En tal sentido, habra de aportarse cartera de servicios y listado con el cuadro
médico y de enfermeria del centro, con detalle de especialidad, dedicacién
horaria normal (hospitalizacién, consultas...) y de urgencia. Dicho listado se
actualizara por el centro y enviara a la Delegacion Territorial con periodicidad

mensual.

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.- Evaluacidén de la calidad de las prestaciones contratadas

3.7.1.- Por parte del Departamento de Salud se realizara evaluacién de los
parametros recogidos en el Anexo II del presente pliego.
Estos indicadores seran completados por la empresa y estaran disponibles para su

analisis y evaluacion en el periodo que se determine por la Delegacion Territorial.

3.7.2.- El 1% de la financiacion total del contrato queda vinculada a la consecucion
anual de los objetivos contemplados en los indicadores relacionados en el citado
Anexo II. Asi, la financiacion total se reducird en proporcion a los objetivos no
alcanzados, de acuerdo con los indicadores y puntuaciones recogidas. Dichos
objetivos, asi como los indicadores, podran ser objeto de revisidon anual. Esta
reduccion se contempla como penalidad en el Pliego de Clausulas Administrativas

Particulares.

Realizada la evaluacion del cumplimiento de los objetivos, la aplicacion del posible
descuento, si procede, por la no consecuciéon de los mismos, se formalizara al finalizar
el ejercicio, conocida la financiacidon total correspondiente al mismo. Dicha
regularizacién se efectuard sobre la totalidad del ejercicio o el periodo

correspondiente al nuevo contrato en el afio de inicio del mismo.

3.7.3.- Con el objeto de monitorizar y evaluar la prestacion objeto del contrato, la
empresa presentard anualmente las bases de datos CMBD, correspondientes al
ejercicio completo, para hospitalizacion, y otras, para el resto de prestaciones, que
recojan las indicaciones técnicas y las variables (de aseguramiento,
sociodemogriéficas, clinicas y de facturacion) que en cada momento se indiquen

desde la Delegacién Territorial.

3.8.- Adecuacion a la estructura organizativa de Osakidetza

3.8.1.- El centro contratado adecuarad su oferta de Atencidon Especializada a la
planificacion de los diferentes recursos asistenciales existentes en la OSI Tolosaldea.
Dicha planificacion le serd comunicada al centro con la antelacién suficiente, con el
fin de facilitarle la realizacién de las adaptaciones oportunas en la programacion de

su actividad asistencial.
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3.8.2.- El centro contratado formara parte; en la manera y segun las directrices que
se determinen por el Departamento de Salud en coordinaciéon con la Gerencia de la

OSI; de los o6rganos de participacion profesional: Consejo Clinico Asistencial y

Comision Sociosanitaria.

Del mismo modo formara parte del 6rgano de participacion social denominado

Consejo de Participacion Social.

Para tal cometido, designarad a las personas mas adecuadas dentro de las que
configuran su plantilla de recursos humanos y especificamente un referente

sociosanitario.

3.8.3.- La direccion asistencial del centro mantendrd una relacion fluida y
permanente y atendera los requerimientos e indicaciones que se le formulen desde
la OSI Tolosaldea, siempre que no contravengan lo contemplado en el contrato

vigente.

3.8.4.- El establecimiento anual de los indicadores para la evaluacién de la calidad
asistencial del centro contratado, se realizara de tal forma, que los indicadores del
contrato programa de la OSI Tolosaldea tengan en consideracion el centro contratado

en su conjunto como parte de la zona asistencial de Tolosaldea.

El proceso de autoevaluacidon, previo a la evaluacién anual, se realizard
conjuntamente por ambas empresas (OSI y Centro) y sera liderado por la Gerencia
de la OSI Tolosaldea.

Una vez analizados los resultados obtenidos a nivel del conjunto de la OSI y valoradas
sus posibles repercusiones econdmicas, el centro podra formular las alegaciones que
considere oportunas, con el objetivo de determinar su grado de responsabilidad en

dichos resultados.

3.8.5.- La Gerencia de la OSI tendra conocimiento de todas las comunicaciones
oficiales que, en relacidn al contrato vigente, mantenga el Departamento de Salud
con el centro contratado. Asi mismo sera consultada, con caracter previo a su
introduccion, de cualquier modificacion contractual que tenga incidencia en la

asistencia prestada por el centro.
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4.- ACCESO A LOS SERVICIOS

4.1.-

4.2.-

4.3.-

4.4.-

Con caracter general todas las derivaciones necesitaran la documentacion 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. En caso de ser necesario sera autorizado por el érgano

competente de la Delegacién Territorial.

En aquellas situaciones en las que se requiera autorizacién previa, el documento
gue acredite la autorizacidén se remitira telematicamente al servicio de Atencion de
la empresa. En los casos excepcionales en los que el servicio no pueda realizarse
de esta manera, el Servicio de Admision de la empresa reclamara a los pacientes o

en su caso familiares dicha documentacion.

La empresa contratada seguira los circuitos y protocolos que tenga definidos, o
defina en el futuro la Delegacidon Territorial, en relacion con las prestaciones

recogidas en este contrato.

Si se diera la circunstancia de que el paciente sea asistido por motivos de urgencia
sin haber presentado la documentacién pertinente, el Servicio de Admisién de la
empresa gestionarda su obtencién, 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 Delegacién
Territorial y/o al paciente la informacion clinica y/o administrativa que, en relacion

con el caso, tenga disponible la empresa.

En caso de producirse alguna incidencia o efecto secundario relevante como
consecuencia de la prestacidon contratada y realizada al paciente (prueba
diagnodstica, procedimiento quirdrgico, etc.), deberd comunicarse con la maxima

urgencia posible a la Delegacion Territorial.

5.-GARANTIAS DE LOS DERECHOS DEL USUARIO

5.1.- Sera obligacién del centro contratado, garantizar los derechos del usuario
contemplados en la Ley 8/97 de Ordenacién Sanitaria de Euskadi e informar a los

ciudadanos de sus derechos, que asi mismo garantizara, y deberes, en los términos
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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, asi como 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 atencion los aspectos de

intimidad, trato y atencién personalizada.

5.2.- La empresa contratada realizard anualmente una encuesta estandarizada, con
el objeto de conocer el grado de satisfaccion que manifiestan los usuarios con
relacion 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 15/1999 de Proteccién

de Datos de Caracter Personal.

5.3.- En ningun caso existirdn diferencias en la asistencia sanitaria prestada a los
pacientes, sea cual sea su procedencia, etnia, género, orientacidon sexual, cultura u
origen, y en todas las modalidades asistenciales. Se tendra especial atencién en
proporcionar igualdad de trato y accesibilidad a las prestaciones incluidas en el
contrato al colectivo de pacientes con discapacidad, realizdndose, a tal efecto, las
adaptaciones técnicas oportunas en el centro contratado. El Servicio de Admision

sera unico.

5.4.- Los usuarios del centro contratado protegido por el Sistema Sanitario de
Euskadi, podran conocer los gastos por ellos originados, con independencia de que

no sean abonados directamente por los mismos.

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, el centro se comprometen a informar a los pacientes y/o
acompafiantes, 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.- El centro garantizard a los pacientes la gestion, si fuera necesario, del
transporte sanitario a domicilio o de la derivacion a una institucion residencial,
hospitalaria o a cualquier otro servicio sanitario de la red publica o contratada con

ésta.
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6.-SOBRE EL PERSONAL

6.1.- El centro observara en su aplicacion, lo dispuesto en materia de
incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas en la Ley
53/84 de 26 de diciembre, y en el Real Decreto 598/1985 de 30 de abril que
desarrolla la citada norma. A tal efecto, actualizard convenientemente el cuadro de

facultativos y resto de personal que obre en poder del Departamento de Salud.

6.2.- Son de exclusiva responsabilidad de la propiedad o gestores del centro que
contrata sus servicios sanitarios, la titularidad de las relaciones laborales. Asi mismo,
el centro contratado debera contratar con tal fin, el personal que resulte necesario,
quedando obligada a cumplir respecto del mismo los derechos y obligaciones
inherentes a su calidad de empresario, aplicando en su totalidad las disposiciones
vigentes, tanto en materia laboral como las referidas a la prevenciéon y salud en el

trabajo.

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

acuerdo sobre servicios minimos que se apruebe.
6.4- En lo que a capacitacion linglistica de su personal se refiere, el centro observara

fielmente lo recogido al respecto en el pliego de clausulas administrativas particulares

referente a las “Condiciones LingUisticas de Ejecucion”.

7.- CONDICIONES ECONOMICAS

7.1.- En las tarifas que se establecen, se consideran incluidos todos los impuestos,
tasas y cargas legales establecidas o que pudieran establecerse durante la vigencia

del presente contrato.
7.2.- Durante la vigencia del presente contrato se podran establecer compromisos,

de volumen de actividad o gasto, que sobre las derivaciones a centros y servicios

contratados genere el centro en el desarrollo de sus procesos asistenciales.
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8.- FACTURACION

8.1.- El centro contratado remitira antes del dia veinte de cada mes, al Servicio de
facturacion electrénica de la Comunidad Auténoma de Euskadi, la factura electronica
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 estipulacion 4.1 y 4.2 de las prescripciones técnicas del presente contrato.

8.2.- La relacidén de la actividad realizada debera ser presentada por el centro en el
soporte informatico que determine en cada momento el Departamento de Salud
siguiendo las especificaciones que se le indiquen, de tal manera que facilite la

verificacion automatizada de los datos obrantes en la factura.

En lo que se refiere a la actividad contratada mediante canon anual, el centro, junto
con el detalle de la actividad realizada, presentara la factura mensual correspondiente

a una doceava parte de dicho canon.

8.3.- No podra ser facturado bajo este contrato, cualquier otro servicio o

complemento que no sean las prestaciones que expresamente vienen recogidas.

8.4.- Recibida la factura y realizadas las comprobaciones oportunas, para lo cual
podra recabar del centro cuanta informacién complementaria estime necesaria, la
Delegacion Territorial procedera a ordenar el pago conforme a los servicios prestados

por la empresa.

8.5.- En el supuesto de que se manifieste por la Delegacién Territorial disconformidad
con la facturacion, se procederd a rechazar la misma, comunicando al mismo tiempo
las incidencias detectadas para su 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.

8.6.- El Departamento de Salud, no sera responsable de la facturacién de aquellos
pacientes no incluidos dentro del ambito de proteccion del aseguramiento publico asi
como para los que exista una Compafiia Aseguradora, Entidad o Tercero, responsable

del pago de la prestacion a que se refiere el presente contrato.
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8.7.- 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 el centro contratado, 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.- El Departamento de Salud, podra realizar con caracter periddico una evaluacién
de la calidad del servicio contratado de los pacientes asistidos, atendiendo al grado
de cumplimentacion de indicadores y parametros que se consignan en el presente

contrato.

9.2.- El centro contratado, estara sometido a las actuaciones que desde la
Administracion se determinen en materia de acreditacidon de la estructura asistencial
y evaluacién de la calidad del servicio, asi como a los procesos de inspeccién y
controles sanitarios, econdmicos y administrativos que para el cumplimiento del
contrato se realicen desde el Departamento de Salud, para lo cual aportara los datos

que se le pudieran solicitar.

10.-DIRECTRICES SANITARIAS E INSPECCION

10.1.- Dentro del ambito del contrato, la empresa se compromete a colaborar en las
directrices y normas de las autoridades sanitarias en orden a la mas eficaz
coordinacion de los recursos sanitarios puestos a disposicion de los ciudadanos
vascos. Asi mismo actuard y cooperara en los programas de promocion y de

proteccién de la salud que se determinen en el ambito de la comunidad.

10.2.- La empresa ha de cumplir los preceptos sobre acreditacion, aportacion de
informacion econdémica y estadistica sanitaria se dicten durante el periodo de vigencia

del contrato.

10.3.- El Departamento de Salud, tendrd 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 del centro y de la confidencialidad de la documentacion

asistencial y contable.

16



ANEXO 1

CONDICIONES DE PRESTACION
DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

Sancho El Sabio, 35 — 20010 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
Tfno.: 943 02 30 00 — Fax: 943 02 30 93




1.- HOSPITALIZACION

1.1.-El centro habilitara un minimo de 70 camas e instalaciones apropiadas y con calidad

suficiente, para garantizar una atencion personalizada, pudiéndose, si fuera aconsejable,
establecer unidades asistenciales especificas con espacio fisico diferenciado para aquellas

modalidades de hospitalizacidon que asi lo requiriesen.

Asi mismo dispondra del nimero de habitaciones individuales adecuado, que garantice el

aislamiento de aquellos pacientes que por sus especiales caracteristicas asi lo precisen.

No son objeto del contrato y, por tanto, debera desarrollarse en el hospital de referencia de
Gipuzkoa “Hospital Universitario Donostia” la hospitalizacién de patologia médica o quirdrgica
gue requiera una atencion especializada de referencia, tal como se realiza para el resto de

ciudadanos de Gipuzkoa.

Respecto a la patologia oncoldgica, el centro contratado seguird los circuitos y protocolos de

derivacion que se establezcan para los hospitales comarcales de Gipuzkoa.

1.2.-HOSPITALIZACION GENERICA

1.2.1.- El Peso es la unidad de medida de produccién del proceso de hospitalizacion genérica.
Este Peso contempla el grado de isoconsumo de los diferentes procesos asistenciales que

cursan con ingreso y alta hospitalaria.

Para determinar el importe de las altas hospitalarias se asignara el precio resultante de la

licitacion a la Unidad de Peso.

El volumen de actividad en la hospitalizacion genérica se transformard en Unidades de Peso,

gue seran el resultado de la suma de los Pesos asignados a cada alta individual.

La cuantificacion de los Pesos para cada alta hospitalaria genérica se efectuara por el sistema
de clasificacion de pacientes, “Grupos Relacionados de Diagndstico” (GRD), con la versidn que

en cada momento le indique la Delegacién Territorial.
1.2.2.- La facturacion se realizara una vez producida el alta clinica del proceso correspondiente.
1.2.3.- El precio expresado en Pesos de cada alta clinica, incluird todos los costes y cuidados

gue cada proceso comporte desde su ingreso en el centro, asi como las prétesis quirdrgicas

gue sea preciso implantar a los pacientes sometidos a esta modalidad de hospitalizacion.
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1.2.4.- Cuando se produzca un acortamiento del periodo de hospitalizacién, como consecuencia
de una derivacion del paciente a otro centro hospitalario (de agudos o media-larga estancia) o

socio sanitario, el alta se facturara con una reduccién del 25% en su precio resultante.

1.2.5.- El centro contratado, debera establecer los controles necesarios para verificar que los

procesos y diagndsticos codificados coinciden con la facturaciéon que los mismos generan.

1.3.-HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON PATOLOGIA SUBAGUDA

1.3.1.- La facturacion por hospitalizacion de Convalecencia, Cuidados Paliativos y

Rehabilitacion se realizara por proceso-alta y sera incompatible con la facturacion por GRD.

El precio establecido para cada proceso-alta incluira todos los tratamientos que comporte hasta

el alta de hospitalizacion del paciente.

Los reingresos formaran parte del proceso mientras no hayan transcurrido 30 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.

Los procesos seran facturados Unicamente cuando se haya producido el alta en el tratamiento,

incluyéndose en la facturaciéon el informe de alta correspondiente.

1.3.2.- Respecto a la asistencia de pacientes de cuidados paliativos, ésta comprendera, ademas

de la atencién médica y de enfermeria experimentada segun el nivel de dependencia y

progresion de la enfermedad, el apoyo psicosocial a enfermos y familiares.
Seran susceptibles de ingreso para esta modalidad asistencial:

a) Pacientes ya diagnosticados de enfermedad en situacién terminal y no
susceptibles de tratamiento curativo especifico.

b) Pacientes con diagndstico histoldogico y terapéutica estandar agotada con
determinados cuidados en la consecucion de una idénea calidad de vida.

c) Enfermedad en evolucidon rapida, intensa, progresiva, con presencia de
sintomas multifactoriales, organicos, psiquicos y sociales.

d) Enfermos con necesidades de valoracién y replanteamiento clinico frecuente.

e) Enfermos con una carga emocional importante de su proceso susceptible de
apoyo psicoldgico especializado.

f) Enfermos con prondstico de vida igual o inferior a 6 meses en los que

concurren alguno de los perfiles arriba consignados.
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Al objeto de lograr la reduccién del sufrimiento terminal mediante la aplicacién de terapias de
control del dolor, la empresa debera contar con protocolos especificos tanto desde el aspecto

farmacoldgico como del resto de técnicas posibles que estén a su alcance.

2.- SERVICIOS AMBULATORIOS

2.1.- REHABILITACION DOMICILIARIA

El Programa de RHB domiciliaria sera prestado por el servicio de rehabilitacion del centro a
pacientes especialmente seleccionados, segun el protocolo establecido, que puedan
especialmente beneficiarse de la intensidad y requerimientos de esta atencion y estara

orientado a los siguientes objetivos:

e Tratar la discapacidad de los pacientes en el entorno mas idéneo para conseguir la
maxima capacidad funcional posible en cada caso y facilitar la independencia vy la
reintegracién en el entorno familiar, social y laboral.

e Ofrecer una planificacién coordinada a lo largo de las diferentes fases y ambitos de
atencion y asi evitar la fragmentaciéon del programa rehabilitador manteniendo la
continuidad asistencial.

e Aumentar la implicacion del paciente y su familia/cuidador en el proceso.

2.2.- HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Consiste en la prestacion por el centro de cuidados médicos y de enfermeria especializados en
el ambito domiciliario a aquellos pacientes en proceso de reagudizacion o control de patologias
cronicas, cuidados paliativos y postoperatorios quirdrgicos seleccionados.

Esta modalidad asistencial sera prestada a todos pacientes de la comarca de Tolosaldea que
asi lo precisen ya se deriven de la asistencia prestada por el propio centro o por cualquier
centro hospitalario de la red publica, segun los protocolos y circuitos de derivacion establecidos
por los hospitales comarcales de Gipuzkoa, adaptados y validados por la Comision Técnica

Comarcal.

2.3.- DISPENSACION FARMACEUTICA

Este tipo de asistencia se fundamenta en la aplicacion de tratamientos ambulatorios con
medicacién de uso hospitalario realizados a los pacientes asistidos dentro del ambito de este
contrato, previa cumplimentacién de los protocolos clinicos existentes en los centros de la red
de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Se prestara especial atencién a la utilizacion racional del medicamento, siguiendo las directrices

del Departamento de Salud en lo que se refiere al uso de genéricos.
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2.4.- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

2.4.1.- El centro realizara las pruebas complementarias correspondientes su caracter de
hospital de ambito comarcal y las que sea preciso incorporar para este nivel asistencial

siguiendo las directrices de Osakidetza y el Departamento de Salud.

Las pruebas seran realizadas por personal especializado y capacitado en los requerimientos
técnicos especificos que tales pruebas soportan. Con posterioridad a las mismas sera realizado
un informe con las apreciaciones significativas oportunas (orientaciones diagndsticas,
recomendaciones clinicas que se consideren, etc.), cumplimentandose los datos necesarios

respecto a la identificacidon del paciente asi como la identificacion y firma del facultativo.

2.4.2.- Dichas pruebas se efectuaran atendiendo a los tiempos o6ptimos en la eficacia del
estudio, en el caso de que existan los mismos. En aquellos supuestos en los que la calidad o
aplicacion de la prueba resulte manifiestamente inadecuada una vez valorada por los servicios
médicos que la demandaron, debera procederse a su repeticion siguiendo las prescripciones

clinicas oportunas.

2.4.3- Se facilitaran de forma gratuita por el centro cuantas copias de informes y soportes
iconograficos se soliciten de cada estudio, tanto por necesidades asistenciales como de

informacion al paciente.

2.4.4- El funcionamiento del centro respecto a la Radiologia se ajustara a lo contemplado en el
R.D. 1976/1999 de 23 de diciembre por el que se establecen los criterios de calidad en

radiodiagndstico.

2.4.5.- Las tarifas de TAC y RMN recogen la realizacion de estudio completo y por tanto
incluirdn medicamentos u otro material sanitario que fuera preciso utilizar. En el caso de
pacientes ajenos a la OSI Tolosaldea se aplicard el punto 3.1. del pliego de clausulas

administrativas particulares.

2.4.6.- En el caso de T.A.C. y RMN, tendra la consideracion de estudio, a efectos de facturacion
como simple o multiple, el que se realice sobre cada uno de los siguientes niveles: Craneal,
Cervical, Toracico, Abdominal, Pélvico y de Extremidad Completa (uno por cada extremidad),

e incluird el analisis uni o bilateral de todas las partes u érganos que englobe dicho nivel.
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ANEXO II

CALIDAD
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1. CONDICIONES DE CALIDAD. COMPROMISOS CONTRATADOS

MARCO CONCEPTUAL

La calidad de los servicios contratados se evaluara de manera conjunta con la OSI Tolosaldea
para garantizar una adecuada coordinacion entre la atencion primaria y especializada. La
evaluacion se ajustard, por lo tanto, al modelo de evaluacién de los Contratos-Programa (CP).
En adelante el término Organizacion/Organizacién de servicios hara referencia al conjunto

empresa contratada y OSI Tolosaldea.

El marco conceptual se inspira en el modelo de Kelley & Hurst, y el modelo de evaluacién se
basa tanto en el Modelo de Gestion Avanzada (MGA) como en el proceso de evaluacion de
EUSKALIT; tras modificarlo para adaptarlo al planteamiento estratégico del Departamento de

Salud se utiliza como herramienta de valoracion.

El Contrato-Programa (CP) se configura como la herramienta que permite alinear los recursos
y servicios de atencidn a la salud con las prioridades desarrolladas en el Plan de Salud y las
lineas estratégicas del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.
El presente documento se compone de 10 areas prioritarias de calidad:
1. Paciente como agente activo de su salud.
Perspectiva comunitaria de la salud.
Equidad en salud.
Integracion de la perspectiva de género.
Perspectiva del curso de la vida.
Clasificacion de la poblacidon en funcion de sus necesidades asistenciales.
Cultura de seguridad del paciente.

Medicién del “valor”.

© ® N o Uk W N

Coordinacion sociosanitaria.

10. Participacién del paciente en la gobernanza del sistema sanitario.

Por su utilidad a la hora de organizar la evaluacién se emplea el concepto de dimensiones de

calidad. La evaluacién constara de las siguientes seis dimensiones:

e Seguridad

e Accesibilidad

e Efectividad

e Eficiencia

e Experiencia del paciente

e Recursos
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Cada indicador podra ir asociado a una o mas dimensiones. Para conseguir una organizacion

efectiva del Manual de evaluacion, se priorizara una de ellas.

COMPROMISOS CONTRATADOS

A los efectos de lo recogido en el contrato vigente en lo que a la calidad de las prestaciones
contratadas se refiere, en la evaluacidon anual se repartird la base de 30 puntos en los
indicadores de calidad asistencial que responden a las siguientes 6 dimensiones de calidad:

o Accesibilidad: se puede definir como la facilidad para obtener un
servicio/tratamiento en relacidon con aspectos o barreras organizativas,
economicas, culturales y emocionales.

o Efectividad: se refiere al alcance por el que la intervencion en cuestion
produce los efectos deseados para mejorar la salud en aquellos que son
tratados, respondiendo a diversas cuestiones.

o Eficiencia: se define en términos de relacién entre coste y resultado. En este
caso se busca maximizar el rendimiento de una inversion realizada o, a la
inversa, minimizar la inversién para un nivel de rendimiento determinado.

o Experiencia del paciente: se refiere a la importancia de las preferencias y
valores de los pacientes individuales y sociedades, implicando que deben ser
tenidos en cuenta por parte de los responsables de formular politicas y
administradores de asistencia sanitaria.

o Recursos: dimension que hace referencia a la inversién, incluyendo recursos
materiales (instalaciones, capital, equipo, medicamentos, etc.), recursos
intelectuales (conocimiento médico, sistemas de informacidn) y recursos
humanos (profesionales de atencidn sanitaria).

o Seguridad: definida como la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y
la reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles
innecesariamente dafios al atenderlos.

Las diez areas prioritarias y los indicadores relativos a las dimensiones de calidad son comunes

a todas la Organizaciones y no son hegociables entre las partes firmantes del presente contrato.

TIPOLOGIiA DE INDICADORES

Para cada una de dimensiones que configuran el Modelo, se ha establecido un sistema de
indicadores basado en un analisis global del enfoque/planteamiento de la Organizacion
Asistencial respecto a los elementos a evaluar, un anélisis de su grado de despliegue en la

organizacion, y/o un analisis de los resultados obtenidos.

El nimero de indicadores de cada una de las dimensiones de calidad aprobados, asi como la
ponderacién de cada uno de los indicadores se detallan en el manual de evaluacion del contrato

programa correspondiente, adecuado a la actividad contratada, como sigue:

TIPO
cODIGO INDICADOR INDICADOR ESTANDAR PUNTUACION

Seguridad
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ID_19_2025

ID_20

ID_21

ID_22

ID_18 2025

ID_24_2025

ID_25_2025

ID_139

ID_140

ID_29 2025

ID_26

ID_27

ID_28

ID_34

ID_35_2025

ID_36

ID_37_2025

ID_90

ID_91 2025
ID_92_2025

ID_93

ID_95_2025

ID_96_2025

Tasa de notificaciones de incidentes sin dafio
a través del Sistema de Notificacion para el
Aprendizaje en Seguridad del Paciente
(SNASP)

Incidentes sin dafio notificados en el sistema
de notificacion para el aprendizaje en
seguridad del paciente (SNASP) originados en
la organizacién y analizados en los que, si
procede, tienen acciones de mejora
propuestas

Pacientes correctamente identificados por
servicio

Intervenciones quirurgicas urgentes en las
que se ha empleado el listado de verificacion
de seguridad quirdrgica (LVSQ)

Cobertura de vacunacion antigripal en
profesionales

Tasa de incidencia de Ulceras por presién de
origen intrahospitalario de categoria Il o
superior en base a estancias, declaradas a
través de Osanaia

Porcentaje de personas hospitalizadas a las
que se ha realizado una valoracién del riesgo
de desarrollar Ulceras por presion (UPP) en
24 horas

Establecimiento de un sistema de vigilancia,
prevencion y control de los microorganismos
multirresistentes (MMR) de importancia
epidemioldgica

Anadlisis de los resultados del sistema de
vigilancia, prevencién y control de los
microorganismos multirresistentes (MMR) y
definicidn de lineas de mejora

Resultados de la implantacién de un
programa de conciliacion de la medicacién

Incidencia de infeccidn de la herida
quirdrgica profunda y de érgano en cirugia
electiva colorrectal con seguimiento a 30
dias.

Incidencia de infeccion de la herida
quirdrgica en cirugia protésica de cadera con
seguimiento a 90 dias

Incidencia de infeccion de la herida
quirdrgica en cirugia protésica de rodilla con
seguimiento a 90 dias

Establecimiento de un programa de
optimizacién del uso de antibiéticos (PROA)

Despliegue del programa de optimizacion del
uso de antibidticos (PROA).

Porcentaje de dispositivos de acceso vascular
retirados por complicaciones (flebitis y otras)

Tasa de incidencia de caidas
intrahospitalarias en base a estancias
declaradas a través de Osanaia

Prevalencia de polimedicados
Consumo de inhibidores de la bomba de
protones

Consumo de benzodiacepinas
Adhesion a la guia farmacoterapeutica

Seguridad uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE): Triple Whammy

Seguridad uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE): Pacientes de riesgo
cardiovascular

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Planteamiento

Despliegue
Planteamiento
/Despliegue

Resultados

Resultados

Resultados

Planteamiento

Despliegue

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

>28%

>90%

100%

100%

> 60%

< 1%o0

>97%

Sistema completo

Despliegue completo

Medicién de la proporcidn de pacientes
conciliados y de discrepancias no justificadas.

<13%

<3%

<3%

Programa completo

Despliegue completo

<13%

< 2%o0

Reduccion con respecto al afio anterior

Reduccion con respecto al afio anterior

Reduccion con respecto al afio anterior

>72%

Reduccion con respecto al afio anterior

Reduccion con respecto al afio anterior

Medicién

Medicién

Medicién

Medicién

Medicién

Medicién
Medicién
Medicién
Medicién
Medicién

Medicién
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Seguridad uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE): Pacientes con

ID_97_2025 | enfermedad renal crénica Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior Medicion
Utilizacién de antibidticos: DHD de Hasta 14 afios: < 10 Mayores de 14 afios: <

ID_98_2025 | antibidticos sistémicos Resultados 12 Medicién
Utilizacion de antibioticos: Antibioticos de Hasta 14 afios: > 63 Mayores de 14 afios: >

ID_99_2025 | espectro reducido Resultados 28 Medicién
Utilizacion de antibioticos: Seleccion Hasta 14 afios: > 82 Mayores de 14 afios: >

ID_100_2025 | amoxicilina frente a amoxicilina-clavulanico Resultados 46 Medicién
Utilizacion de antibioticos: Uso de

ID_101_2025 | fluoroquinolonas Resultados <8 Medicién
Indice seleccion eficiente: Prescripcion de
omeprazol frente a principios activos de su

ID_103_2025 | grupo Resultados 272 Medicién

ID_102_2025 | Utilizacion de antibioticos: Uso de macrolidos | Resultados Hasta 14 afios: < 8 Mayores de 14 afios: < 11 Medicién

ID_76_2025 | Carga anticolinérgica en poblacién mayor Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior Medicion

Disponer de una guia de conciliacion de

Guia de conciliacién de la medicacion en Planteamiento Farmacia en centros residenciales y de un

ID_147 centros sociosanitarios /Despliegue sistema de registro. Medicién
Pacientes con valoracién del dolor (escala

ID_40_2025 | EVA) al ingreso (Agudos) Resultados >95% 1
Pacientes con valoracién del dolor (escala

ID_240_2025 | EVA) al ingreso (Subagudos) Resultados >95% 1
Porcentaje de pacientes con ictus con
valoracion por Servicio de rehabilitacion

ID_129 antes de las 72 horas del ingreso Resultados > 80% 1
Porcentaje de pacientes con ictus en los que

ID_130 la tensién arterial post-ictus es < 140/90 Resultados >30% No aplica
Tasa de pacientes diagnosticados de
hipertensién arterial con cifras de buen
control de TA (cifras inferiores a 140/90) en
el ultimo control realizado en los 12 meses

ID_126 previos Resultados >30% No aplica
Porcentaje de pacientes con infarto agudo de
miocardio que participan en un programa de

ID_127 rehabilitacion cardiaca al alta Resultados > 60% Medicién
Porcentaje de reingresos urgentes en
pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) en 30 dias o menos tras el

ID_63 alta Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior 1
Porcentaje de reingresos urgentes en
pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) en 30 dias o

ID_65 menos tras el alta Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior 1
Porcentaje de reingresos urgentes de
pacientes pluripatoldgicos en 30 dias o

ID_59 menos tras el alta Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior 1
Pacientes pluripatoldgicos con un plan
individualizado de atencién (PIA) recogido en

ID_84 historia clinica. Resultados > 80% Medicién
Calidad del plan individualizado de atencién
(PIA) para pacientes pluripatolégicos Planteamiento

ID_85 recogido en historia clinica. /Despliegue Evaluacion cualitativa realizada Medicién
Tasa de frecuentacion a urgencias de los

ID_86 pacientes pluripatolégicos Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior Medicién
Reduccidn de interconsultas de pacientes

ID_87 pluripatoldgicos con otras especialidades Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior Medicién
Pacientes paliativos registrados con registro

ID_81 codigo Z51.5 Resultados >70% Medicién
Pacientes registrados con codigo Z51.5y

ID_82 formulario de cuidados paliativos realizado Resultados >90% Medicién
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Demora media para una primera consulta
presencial en atencidn primaria (medicina de

ID_4_2025 familia) Resultados < 2dias No aplica

ID_133 Accesibilidad telefdnica en atencion primaria | Resultados >90% No aplica
Demora media para una primera consulta en

ID_6 atencidén especializada Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior 1
Demora media para una intervencién

ID_7 quirdrgica no urgente Resultados < 55 dias 1
Demora superior a 180 dias para una Porcentaje de pacientes con demora superior

ID_8 intervencion quirurgica no urgente Resultados a 180 dias < 25% en 12 meses 1
Espera media en la realizacion de cirugia

ID_10 programada de proétesis de cadera Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior 1
Pacientes con fractura de cadera

ID_11 intervenidos en las primeras 48 horas Resultados >70% 1
Accesibilidad a la colonoscopia tras una

ID_12 prueba de screening positiva Resultados > 90% 1
Accesibilidad a la consulta de Patologia

ID_13 Cervical. Resultados >90% 1
Utilizacién simultdnea de dos o mas anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE) por via

ID_1 sistémica. Resultados <3% Medicién
No prolongar mas de 24 horas la profilaxis
antibidtica después de una intervencién

ID_2 quirdrgica programada no complicada Resultados <5% 1
No realizar radiografia de térax en menores
de 40 afios con bajo riesgo anestésico, ASA |

ID_3 oll Resultados <10% 1
Disminucion de la prescripcién de inhibidores

ID_112 de la colinesterasa y memantina. Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior Medicién
Consumo de opioides mayores en dolor
crénico no oncoldgico por cada 1.000

ID_113_2025 | habitantes Resultados Reduccidn con respecto al afio anterior Medicién

Planteamiento Memoria explicativa de desviaciones y

ID_142 Gastos_seguimiento_y_medidas /Despliegue medidas de contencién/reduccién No aplica
Las organizaciones analizan los costes de sus Cuadro de mando del coste de los diferentes
diferentes servicios, difunden la informacion | Planteamiento servicios, que se difunda y se lleguen a

ID_143 y llegan a acuerdos /Despliegue acuerdos No aplica
Promocidn de la participacion de los
pacientes/usuarios y grupos de interés en sus | Planteamiento

ID_134 procesos asistenciales /Despliegue Despliegue de actuaciones Medicién
Registro del idioma de preferencia de los

ID_83_2025 | pacientes Resultados >95% No aplica
Puesta en marcha de metodologias que
impulsen el cambio de habitos lingtisticos de

ID_78_2025 | grupos profesionales Resultados al menos 1 dindmica Medicién
Oferta activa de servicios sanitarios en
euskera a pacientes con el euskera como

ID_79_2025 | lengua preferente Resultados al menos 1 unidad Medicién

ID_135 Tasa de quejas y reclamaciones Resultados Medicién Medicién
Unidades de Atencion Primaria con una
persona referente para el abordaje de la

ID_14 salud desde una perspectiva comunitaria Resultados 100% No aplica
Clasificacion y tipos de actividades de % acciones unisectoriales, intersectoriales y

ID_16 promocidn de la salud Resultados comunitarias No aplica
Perfiles de salud poblacional por Unidades de

ID_17_2025 | Atencidn Primaria o Zona Basica de Salud Resultados 100% UAPs han presentado el informe No aplica

27



Comision multidisciplinar de cuidados Planteamiento
ID_191 paliativos /Despliegue Al menos 2 reuniones al afio Medicién

Porcentaje de pacientes crénicos
domiciliarios no residenciados con al menos
Visitas concertadas de enfermeria a domicilio dos visitas concertadas de enfermeria a
ID_88 en pacientes cronicos domiciliarios Resultados domicilio 2 70% No aplica

Pacientes crénicos domiciliarios con

valoracion del riesgo de Ulceras por presion >90% de pacientes crénicos domiciliarios
ID_89 2025 | (UPP) en los Ultimos 6 meses Resultados valoracion del riesgo de UPP No aplica
Planteamiento Existencia de informe de despliegue y
ID_121 Violencia de género /Despliegue resultados Medicién
Evaluacion de la actividad de las personas Planteamiento
ID_145_2025 | referentes sociosanitarias /Despliegue Evidencias documentadas No aplica

Subcomisiones/grupos de trabajo. Acciones

Actividad y resultados de la comision Planteamiento | de coordinacion, despliegue y evaluacién de

ID_148 sociosanitaria comarcal /Despliegue las m ismas. Medicién
Mapa de referentes sociosanitarios/as de Planteamiento

ID_146 proximidad /Despliegue Evidencias documentadas No aplica
Participacién en la Red vasca de Planteamiento

ID_5 Organizaciones sanitarias libres de humo /Despliegue Acreditacién oro Medicién
Formacion de los profesionales en

ID_39 prevencién del suicidio Resultados >20% Medicién

PUNTUACION TOTAL POSIBLE 30

Sistema de la evaluacion

El periodo a evaluar serd el afo natural: del 1 de enero al 31 de diciembre de cada afio.

El proceso de evaluacidn se ajustara al cronograma de evaluacion del CP:

El proceso constara de dos fases:

e Fase I, hasta el 31 de enero: se trata de la autoevaluacién que la propia Organizacién

realizara siguiendo los criterios establecidos en el Manual.

e Fase II, hasta el 30 de abril: se trata de la evaluacion externa que realizara un equipo

de profesionales liderados por profesionales del Servicio de Planificacion de la

Delegacién de Salud de Gipuzkoa.

e Una vez finalizado este proceso, el responsable de la evaluacién externa comunicara los
resultados provisionales a la Organizacidon de Servicios. Estos resultados pueden ser

alegados por la Organizacién evaluada en los plazos establecidos.

El equipo evaluador externo dispondra de un plazo establecido para el analisis de las

alegaciones presentadas por la Organizacion.

Tras este analisis comunicara por via electronica (email) los resultados definitivos que se hayan
observado. En el caso de que haya habido alegaciones no aceptadas por parte del equipo

evaluador este informara, asimismo, de las razones de la no aceptacion.
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En el caso de que no se hayan realizado alegaciones a los resultados, los resultados definitivos

se remitiran trascurrido el plazo sefalado para las alegaciones.
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