PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR EN EL CONTRATO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE NEURORREHABILITACION AMBULATORIA DEL DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO

1.- OBJETO DEL CONTRATO
1.1 DEFINICION DE NEURORREHABILITACION

Se considera Neurorrehabilitacién como “un proceso clinico complejo dirigido a restituir,
minimizar y/o compensar las alteraciones funcionales aparecidas en la persona afectada por
una discapacidad como consecuencia de una lesién cerebral, situacion también denominada
Dafio Cerebral Adquirido (DCA)”.

1.2 DEFINICION DE CASO DE DCA

En el marco de este documento, se define Persona con Daiio Cerebral Adquirido a aquella que
debido a una lesién cerebral sobrevenida de cualquier origen, presenta un déficit prolongado,
permanente o temporal, de tipo fisico, psiquico, cognitivo, conductual o sensorial que
condiciona una reduccién en su capacidad funcional y calidad de vida previas.

1.3 ESPECIFICACION DEL OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene por objeto la prestacion de asistencia y terapias de
Neurorrehabilitacién en régimen ambulatorio, a pacientes beneficiarios de asistencia sanitaria
de los departamentos de salud de gestion directa de la CSUP y SP incluidos en el pliego,
mayores de 15 afios con grado de autonomia reducido para la actividad cotidiana, con la
finalidad de su recuperacién funcional y reincorporacién a su entorno natural, que ostentan la
condicién de asegurado o beneficiario de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
119/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicion de asegurado y beneficiario a
efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud.

La cartera de servicios incluida en el presente contrato se dispone en relacion a las siguientes
terapias y actividad:

e Valoraciones e intervenciones terapéuticas (terapias):
o Sesiones de Terapia Sensitivo-Motora (fisioterapia): duracién 45-60 minutos.
o Sesiones de Terapia Funcional (terapia ocupacional): duracién 45-60 minutos.
o Sesiones de Terapia Cognitiva: duracién 45-60 minutos.

o Sesiones de Logopedia: duracién 45-60 minutos.
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o Terapia grupal (a pacientes). se estima como una terapia de utilidad en
determinados tipos de pacientes. Puede tener varias modalidades: funcional,
cognitiva o logopédica.

o Valoracién Neuropsicolégica: La valoracién neuropsicologica debe atenerse a
los protocolos de estudio consensuados con el Consejo de Direccion de la Red-
DCA del centro derivador.

o Intervencién familiar (soporte y educacién): todos los centros que atienden
pacientes con DCA deben incluir en su programa asistencial la educacion a
familiares y cuidadores; igualmente debe plantearse la intervencion familiar
desde el punto de vista de soporte. Estos aspectos se consideran basicos y
deben considerarse como unas tareas planificadas, registradas y evaluadas.

e Otras actividades:

o Reuniones Equipo Asistencial-Familia: como minimo al inicio y al final del
proceso de NRHB. lguaimente se realizaran las reuniones periddicas que se
estime oportuno para informacién formal, comunicacion de objetivos y ajuste
de expectativas con la familia. El nimero de este tipo de reuniones no puede
establecerse a priori puesto que sera muy variable seglin cada caso.

o Reuniones de Equipo interdisciplinar, con el objetivo de poner en comun las
valoraciones, planificar objetivos asistenciales y definir el plan de intervencion,
asi como tomar las decisiones en equipo que por su complejidad se estimen
oportunas. Se realizarda como minimo uno al principio y otro al final del
proceso.

o Realizacién de informes de intercomunicacion, realizdndose como minimo uno
al final del proceso.

La actividad desarrollada por los Centros contratados se ajustara a las normas, procesos 0O
recomendaciones de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, para la prestacién de
asistencia y muy especificamente a las recogidas en este pliego.



2.- ASIGNACION Y LOCALIZACION DE LOS CENTROS

Los criterios que se han definido para la distribucién de centros de atencién al DCA con los que
licite la Administraciéon para llevar a cabo esta prestacién, se ajustaran en la mayor medida
posible a las necesidades previsibles y seguin se divida el contrato en los lotes propuestos. Por
ello, y con el fin de acercar el centro de tratamiento al centro hospitalario de referencia del
departamento y a los pacientes que este gestiona, se propone que la localizacion de los centros
de tratamiento ambulatorio del DCA deberd establecerse como maximo a 30 Km. del Centro
hospitalario del Departamento de Salud al que estan adscritos los pacientes a tratar.

Esta distribucién nos permite, al mismo tiempo, garantizar una atencién lo mas cercana posible
a toda la poblacién, repartida en el territorio geografico pero manteniendo un tamafio medio
de los centros que los haga viables econdémica y logisticamente, asi como que sean capaces de
poder llevar a cabo un tratamiento adecuado sin poner en peligro el servicio en caso de
aparicion de alertas sanitarias.

Por este mismo motivo, se ha decidido limitar la posibilidad de licitar un nimero méximo de
lotes por parte del mismo adjudicatario, dado que en el caso de suceder acontecimientos
imprevistos que le impidieran seguir prestando el servicio, los pacientes podrian distribuirse
entre el resto de centros de atencién al DCA cercanos y los hospitales dotados de capacidad
para atender a este tipo de pacientes.

En atencién a las caracteristicas particulares de esta prestacion, el contrato debe a su vez
prever la posible variacién de la incidencia del DCA a lo largo del tiempo de duracién del
contrato y, por tanto, permitir su adecuacion en el tiempo para ajustarse a las necesidades
reales en cada caso. Al mismo tiempo, la especial idiosincrasia de estos pacientes y su caracter
crénico, aconsejan evitar una redistribucion brusca de los pacientes permitiendo su adaptacién
gradual y la reasignacién de los mismos en funcién de la disponibilidad de los centros.

Teniendo en cuenta estas particularidades, en el Pliego de Cldusulas Administrativas
Particulares se ha previsto la posible modificacién al alza o a la baja de un porcentaje de un
20% de pacientes en cada uno de los lotes, de forma que exista un minimo grado de
flexibilidad que permita a la Administracion adaptarse a las circunstancias sobrevenidas,
garantizando al mismo tiempo los derechos de los ocasionales adjudicatarios.

Cada paciente sera asignado por la Administracion al centro mas cercano a su domicilio
habitual, que tenga disponibilidad de plazas en funcion de su adjudicacién efectuada. Si por
motivos de seguridad relacionados con el paciente, no es posible la prestacion del servicio
contratado al poner éste en peligro al personal del centro, al resto de pacientes o a él mismo, el
servicio de Rehabilitacién de referencia del Departamento de Salud correspondiente deberd
asumir, de forma temporal o definitiva, al paciente en su unidad propia.

Atendiendo a una serie de variables (nimero de pacientes estimados por Departamento de
Salud, localidad de origen de los pacientes, concentracién de pacientes en nucleos



poblacionales, dispersion geogréfica del Departamento de Salud...} se ha confeccionado el los
lotes y las caracteristicas de cada uno, que se ha configurado con las siguientes normas:

o Cada Departamento de Salud dispondra de un centro de atencién ambulatoria al DCA
localizado a no mas de 30 Km del hospital del Departamento de Salud.

o El ndmero de pacientes a derivar se ha calculado con una estimacién de la demanda
del 50% de la Necesidad Normativa (o epidemiol6gica) para los proximos dos afios.
Esta estimacion es una aproximacion derivada de otras experiencias y partiendo de la
demanda actual, que aunque es variable entre departamentos, en conjunto varia entre
el 10 y el 15% de la incidencia de DCA. Se prevé que con el aumento de la cultura de
los profesionales en considerar las opciones de neurorrehabilitacion de este colectivo
de pacientes, asi como de la disponibilidad efectiva de dicha prestacion, aumente la
demanda de este servicio hasta la cifra estimada del 50%. Con toda probabilidad esta
demanda seguira creciendo en los préximos afios dependiendo de maltiples factores,
hasta alcanzar una tasa estable de derivacién que hoy por hoy no es posible aventurar.

o Para facilitar la gestion y el seguimiento de los pacientes, el proceso completo de
NRHB-ambulatoria se han dividido en procesos de dos meses de tratamiento.

o El nimeros de procesos se ha estimado en una media de 3 por paciente (lo que
equivale a unos 6 meses de tratamiento)

3.- NORMATIVA REGULADORA DEL REGIMEN JURIDICO DEL SERVICIO

La ubicacién, funcionamiento y seguridad de todos los equipos utilizados, electromédicos o no,
y todo el material fungible, deberd respetar la normativa legal local, autondmica y estatal
vigente (incluyendo criterios internacionales especificados en el Real Decreto 414/1996 de 1 de
marzo y marca CE), debiendo estar todos ellos validados y en correcto estado de
funcionamiento.

Los centros ofertados por el licitador deberan contar con la autorizacion sanitaria de instalacion
y funcionamiento expedida por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica para los
centros ubicados en el territorio de la Comunitat Valenciana de conformidad con lo sefialado
en el articulo 3 del Real Decreto 12772003, de 10 de octubre, por el que se establecen las
bases generales de autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, el Decreto
1572014, de 3 de octubre, del Consell, por el que se establecen las autorizaciones sanitarias y
se actualizan, crean y organizan los registros de ordenacion sanitaria de la Conselleria de
Sanidad (DOCV niim. 7376 de 07.10.2014) y la Orden de 18 de abril de 2005, de la Conselleria
de Sanidad, por la que se regulan los procedimientos de autorizacion sanitaria de centros y
servicios sanitarios en el &mbito territorial de la Comunidad Valenciana (DOCV num. 5038 de
29.06.2005).



Por otro lado, se tiene que considerar que en aplicacién del Real Decreto 1030/2006 de 15 de
diciembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de
Salud. Anexo 1lI, apartado 8, “Rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable”, la
prestacion de la Neurorrehabilitacion en los pacientes con Dafio Cerebral Adquirido
“recuperable” es una prestacién obligatoria para los distintos Sistemas de Salud del territorio
nacional y también del Valenciano.

4.- ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
4.1 LOCALES E INSTALACIONES
4.1.1 Requisitos generales

El licitador presentara planos resumen de situacion y emplazamiento, distribucién y
funcionamiento: cuadro de superficies dtiles, organizacién (accesos y recorridos) y memoria
resumen descriptiva de cada centro.

Los centros contaran con los certificados técnicos acreditativos del cumplimiento de las normas
en materia de seguridad y proteccién antiincendios, edificacién y obras, instalaciones eléctricas
y otros visados o documentacién necesaria de los correspondientes colegios profesionales, asi
como las licencias de puesta en marcha y funcionamiento.

Los centros dispondran de un sistema de calefaccién y aire acondicionado y contardn con un
cuadro general de suministro eléctrico.

Por otra parte, se cumplird la normativa general establecida por la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica sobre habitabilidad e higiene aplicable a cualquier centro sanitario.

Toda modificacion que se pretenda realizar en las instalaciones con posterioridad a la
adjudicacién del contrato debera contar con la autorizacion previa del érgano de contratacién,
sin perjuicio de las que exija la normativa de aplicacion particular de la actividad clinica.

4.1.2. Accesibilidad y barreras fisicas
Accesibilidad del centro

Las caracteristicas del Centro se regiran por los criterios de accesibilidad universal y disefio
aplicables a todos los lugares de atencidn al publico. En este sentido, la habilitacion del mismo
estard condicionada por la supresién de barreras, no sélo arquitectdnicas, sino también
barreras en la comunicacion, sefializacion (para que sea accesible a usuarios con dificultades
cognitivas o sensoriales, de tal modo que se facilite el reconocimiento de espacios y servicios) y
el acceso a nuevas tecnologias. En todo momento debe cumplir las normas técnicas sobre
condiciones de accesibilidad de los entornos urbanos, espacios publicos, edificaciones y
sistemas de informacién y comunicacion que establezcan las leyes estatales y autonémicas.
(Ley 1/1998, de 5 de mayo, de la Generalitat Valenciana, de Accesibilidad y Supresién de



Barreras Arquitecténicas y de la Comunicacion (DOCV niim. 3237 de 07.05.1998) y normas de

desarrollo.

4.1.3 DEPENDENCIAS GENERALES:

Los centros deberan contar con espacios suficientemente amplios que garanticen la
confortabilidad y la seguridad del paciente. Deberan diferenciarse, al menos, las siguientes

Zonas

1) Area de Recepcion, Administracién y Direccién. Debera contar al menos con los siguientes

locales y dependencias:

Direccién y Administracién: Con locales suficientes para posibilitar las funciones propias de
las actividades de direccion, gestion y administracion del centro, pudiendo ubicarse en
espacios diferentes al centro donde se dispensa asistencia sanitaria.

Recepcién, Informacién, Admisién, Archivo, Documentacién Clinica:

Permitiré la realizacion de las funciones de atencién e informacion al usuario,
planificacién de las agendas de visitas, contro!l de asistencia de los pacientes,
procesos administrativos del servicio y atencion telefénica.

Se situara preferentemente en la zona de entrada de la unidad.

El mostrador debe permitir el acceso tanto a personas con movilidad normal como
reducida (sillas de ruedas).

Dispondra de un directorio de sefializacion y orientaci6n a la entrada del centro.

Dispondra de un Archivo de Historias Clinicas, que podra estar en otras
dependencias pero debidamente custodiado para garantizar la privacidad,
confidencialidad y seguridad de los documentos. En aquellos centros en los que
toda la informacién clinica esté informatizada, se deberan seguir las normas de la
ley de proteccion de datos (Ley Organica 151999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Reglamento general de proteccién de
datos de la UE).

2) Sala de espera: debera disponer del equipamiento necesario para una correcta espera y

atencion. Se dispondrd de espacio suficiente para dos sillas de ruedas, la espera de
pacientes y acompafantes.

3) Sala polivalente multiusos para talleres formativos, sesiones clinicas, actividades grupales,

reuniones, etc.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

Vestuarios y Aseos de usuarios, diferenciados por sexo, con taquillas individuales. Existira
al menos una ducha en cada vestuario. Se debera cumplir la normativa vigente relacionada
con el nimero y caracteristicas de aseos adaptados para pacientes con movilidad reducida.

Vestuarios y Aseos del personal, individuales o diferenciados por sexo. Existira una taquilla
con llave por cada miembro de la plantilla y al menos una ducha en cada vestuario.

Circuitos de limpio-sucio con espacios claramente diferenciados e identificados.

Dependencia para residuos sanitarios, debiendo adaptarse su tamafio a las necesidades
del centro. El tratamiento y gestion de residuos correra a cargo de la empresa adjudicataria
y debera ajustarse a las normativas vigentes en esta materia establecidas por la Conselleria
de Sanitat Universal i Salud Publica y otros organismos del ambito estatal, autonémico y/o
municipal.

Almacén de material, se dispondrda de un almacén general con espacio destinado a
material fungible. Dispondrd de armario o zona especifica cerrada para materiales
inflamables.

Sala de mantenimiento, destinada a la reparacion, revisién, y mantenimiento de los
equipos. Su superficie se adaptara al tamafio del centro.

Area de Neurorrehabilitacién, destinada a la realizacién de las sesiones de tratamiento,
con las siguientes caracteristicas generales:

Deberd disponer de espacios amplios especificos para la realizacién de terapias
rehabilitadoras con iluminacién suficiente, dispositivo de renovacién de aire y suelo con
material antideslizante que permita el tratamiento de un minimo de 5 pacientes
simultdneamente.

Dispondran de un minimo de 2 despachos que permitan las entrevistas asistenciales y que
garanticen la intimidad del paciente. Estaran equipadas con lavamanos, con una superficie
minima y con el equipamiento necesario (mesa, sillas, camilla, soporte informatico,
vitrina...)

Debera existir una sala polivalente para trabajo con pacientes y acompafiantes superficie y
al menos con capacidad para cinco personas sentadas y espacio suficiente para al menos
cuatro sillas de ruedas.

Debera existir al menos, un aseo adaptado con lavabo e inodoro, con espacio suficiente
para que pueda ser usado por personas en silla de ruedas.

Los pacientes y acompafantes dispondran en el recinto de un aseo publico adaptado
destinado a este fin como se ha expuesto anteriormente.



Dispondra un espacio con taquillas para que los pacientes puedan guardar sus objetos
personales durante las sesiones, asi como un espacio donde los pacientes puedan
cambiarse de ropa. Existird una ducha por vestuario.

Dentro del Area de Rehabilitacién los espacios que a continuacién se relacionan pueden
compartirse a lo largo de la jornada entre las distintas areas de terapia, respetando las
condiciones de numero de pacientes por m? ventilacién, aislamiento acustico,
equipamiento, etc... que se precisen para cada tipo de terapia:

Area de Fisioterapia: Debera contar con los siguientes espacios diferenciados:

Sala polivalente: Espacio destinado a la realizaciéon de las diferentes modalidades de las
técnicas de Fisioterapia, tanto de manera individual como grupal, con buena iluminacién,
dispositivo de renovacién de aire y suelo de material antideslizante y con una superficie de
al menos 2,5 m? por paciente.

Sala individual: Espacio destinado a tratamiento individual y tratamientos de termo-
electroterapia. Podra estar dentro de la sala polivalente siempre que esté debidamente
diferenciado, pueda aislarse, y su tamafio permita un correcto tratamiento del paciente.

Area de Logopedia: Debera contar con los siguientes espacios diferenciados:

Sala de tratamiento en grupo: Lugar destinado al tratamiento de 4 a 6 personas con buena
iluminacidn y dispositivo de renovacién de aire antideslizante y con una superficie de al
menos 2,5 m” por paciente.

Sala de tratamiento individual: Espacio destinado para tratamientos individuales, con un
buen aislamiento acUstico para evitar interferencias en la terapia.

Area de Terapia Ocupacional: Debera contar con los siguientes espacios diferenciados:

Sala polivalente: Espacio destinado a la realizacion de las diferentes modalidades de las
técnicas de Terapia Ocupacional, tanto de manera individual como grupal, con buena
iluminacion, dispositivo de renovacion de aire y suelo de material antideslizante y con una
superficie de al menos 2,5 m? por paciente.

Sala individual: Espacio destinado a tratamiento individual. Podra estar dentro de la sala
polivalente siempre que esté debidamente diferenciado y aislado, y su tamafio permita un
correcto tratamiento del paciente.

Area de reeducacién de las Actividades de la Vida Diaria con un bafio y aseo para
reeducacién funcional, simulacion de una habitacién con cama y una cocina equipada.

Area de Neuropsicologia:



Deberan existir espacios destinados a atender las necesidades de valoracién
neuropsicolégica y de rehabilitacién cognitiva.

Deberd contar con un minimo de 2 espacios destinados a tratamientos neuropsicologicos
individualizados de los pacientes, destinados a atender las necesidades de valoracién y
tratamiento neuropsicolégico de los pacientes que lo requieran. Esta area de trabajo tiene
que tener un aislamiento acustico y visual para evitar interferencias durante la aplicacién
de las terapias.

Sala polivalente: Espacio destinado a la realizacion de las diferentes modalidades de las
técnicas de Terapia Cognitiva, tanto de manera individual como grupal, con buena
iluminacion, dispositivo de renovacion de aire y suelo de material antideslizante y con una
y con una superficie de al menos 2,5 m? por paciente.

4.1.4. EQUIPAMIENTO DEL CENTRO
1.- Equipamiento médico general.

Se dispondra de todo el equipamiento y utillaje necesario para realizar las funciones de
exploracién, diagndstico y planificacion del tratamiento (pulsioximetro, glucémetro,
esfigmomandémetro, fonendoscopio, negatoscopio, goniémetro, martillo de reflejos,
diapasén, linterna de exploracién, camilla de exploracién, bascula, tallimetro).

Asi mismo, debera disponer de:
e Desfibrilador miocérdico automatico.

e Canulas de Guedel, dispositivo manual de ventilacion artificial tipo AMBU (Airway
Mask Bag Unit).

e Contenedores para material desechable que cumpla la normativa establecida para
material biocontaminante.

e Material habitual de curas (agua oxigenada, alcohol, antisépticos, suturas, compresas
estériles, esparadrapo de papel, y de tela, vendas de diferentes medidas, gasas
hidréfila estériles, material especifico para cura de escaras, etc.).

e GrGa para movilizacién de pacientes. Al menos una por cada sala polivalente.

o Dispositivos de ayuda a la deambulacion como: sillas de ruedas, andadores, bastones,
etc. en nimero suficiente para atender las necesidades de los pacientes a atender
(aproximadamente un dispositivo de cada por cada dos pacientes)

Mobiliario: el necesario para los despachos, salas de trabajo y salas de reuniones con dotacion
de equipos y red informatica.
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2.- Rehabilitacion:

Fisioterapia:

Equipamiento técnico especifico y necesario para la terapia y rehabilitacion fisica de los
procesos de pacientes con dafio cerebral adquirido. Como minimo debera contar con:

e Un sistema de barras paralelas
e Un minimo de dos camillas para tratamiento Bobath
e Andadores sin ruedas con tres o mas pies de apoyo
e Andadores con ruedas, al menos uno de ellos con arnés de suspension.
e Bicicleta ergométrica especifica para rehabilitacién de la marcha
e Un sistema de poleas resistidas y autoasistidas
e Escalerayrampa
e Pesos y mancuernas varios
e Escalera de dedos
e Maddulo espalderas
e Espejo cuadriculado movil
Debera contar con el siguiente equipamiento técnico especifico:

- Un equipo de Onda Corta, con al menos, corriente de alta frecuencia de emisién continua y
pulsétil con sintonizacién automética. Potencia minima entre, 400 W (continua) y 1000 W
(pulsatil) con electrodos capacitivos e inductivos.

- Un equipo de Ultrasonidos que debera tener una frecuencia de base de 1 MHz., con
posibilidad de emisién continua y pulsétil, regulacion de intensidad minima de 0.5 a 3
W/cm? y un cabezal de, al menos, 5 cm? de area de radiacion efectiva (ERA).

- Un equipo de Microondas que permita aplicacién contindia minima de 200 W y pulsatil
minima de 1000 W u otro con efectos terapéuticos similares demostrados.

- Un equipo de Electroestimulacion.
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Logopedia:

Ademas del material especifico necesario para la exploracién y el diagnéstico, como
minimo dispondran de:

o Espejo fijo que permita la visualizacién del cuerpo entero

e Juegos didacticos: un minimo de 20 elementos que permitan el trabajo de los
diferentes objetivos de rehabilitacién logopédica

e Sacos de arena cuyo peso oscile entre 1y 3 Kg. Y que permitan el trabajo de la
respiracion y la técnica de Pushing

e Material fungible de rehabilitacién: debe incluir material de soplo y deglucién

e Fichas de rehabilitacién: que permitan el trabajo de los diferentes objetivos de
rehabilitacién seglin patologias

e Ordenadores para aplicacién de terapias, con pantalla téctil y con software especifico.
e Equipo de electroestimulacién de la musculatura faringea y facial.
Terapia Ocupacional:

Equipamiento técnico especifico y necesario para la realizacion de a terapia ocupacional de los
procesos de pacientes con dafio cerebral sobrevenido.

- Material de entrenamiento para las diferentes Actividades de la Vida Diaria (AVDs). Como
minimo debera contar con:

e (Cama

e Lavabo con espejo adaptado

e Espejo de cuerpo entero

e Anilla cremallera

e Abotonador

e Gancho de mango largo

e Sistemas de tiras para subir pantalones
e Pasamedias(calcetines, media)

e Calzador de mango largo

11



TYESy

e Juego de platos

e Mantel antideslizante

e Puiio universal

e Engrosador (tubo de espuma)

e Rebordes para platos

e Vaso adaptado inclinado

e Mesay 5sillas

e Bateria de valoracién en Terapia Ocupacional (COTNAB, LOTCA u otra similar)
Neuropsicologia:
Material para valoracién neuropsicol6gica amplia que incluya

- Pruebas de evaluacién del rendimiento cognitivo general.

- Pruebas especificas de evaluacién neuropsicologica (atencion, memoria, lenguaje,
percepcion, praxias, gnosias, funciones ejecutivas, metacognicion y los diferentes
aspectos de la esfera emocional).

- Se valorara la disponibilidad de sistemas informatizados tanto para la valoraciéon como
para rehabilitacién de los procesos cognitivos de los pacientes.

Equipamiento de Neurorrehabilitacién con dispositivos electrénicos:

- Se valorara positivamente la disponibilidad de dispositivos de ayuda a la NRHB a través
de medios electronicos como:

o Brazo robot

o Rehabilitacién virtual

o Casco de estimulacion eléctrica transcraneal
o Estimulacién magnética transcraneal

o Cinta de marcha con autofeedback

o Plataforma de reeducacion del equilibrio

o Posturografia

o Dispositivos electrénicos para rehabilitacion cognitiva,
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o Estimulador peroneal para facilitacion de la marcha

o Otros dispositivos electrénicos cuya utilidad pueda demostrarse en el contexto
de la Neurorrehabilitacion.

Otros equipamientos:

- En todos los centros deberan estar convenientemente sefializadas las salidas
principales, emergencias y las distintas dependencias de a instalacién. Asi mismo, sera
obligatorio un sistema de iluminaciény sefializacién de emergencia.

- Dispondran de Equipo Electrégeno propio o concertado para las instalaciones
principales, con una autonomia minima de 24h.

- El centro dispondréa de un manual de emergencias y plan de evacuacion.
Otros:

La entidad ofertante dispondrd de servicio técnico y de mantenimiento (preventivo y
reparador) estableciendo las condiciones de colaboracién con las empresas suministradoras
para reducir al minimo los tiempos de parada de los equipos, e igualmente la entidad ofertante
se responsabilizara de la garantia de calidad de su funcionamiento, de acuerdo con las
instrucciones de cada suministrador y del restablecimiento de las condiciones que, aun no
suponiendo un paro en la actividad, puedan comprometer la calidad de los procedimientos y/o
seguridad de los pacientes.

Se remitira un inventario con una descripcién detallada del equipamiento técnico especifico
indicando marca, modelos y afio de fabricacion de los equipos asistenciales e informaticos asi
como, copias compulsadas del dltimo informe de revision efectuado.

Los equipos de medida deberdn ser comprobados vy calibrados periddicamente segun
normativa especifica.
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5.- RECURSOS HUMANOS:

El personal de cuyos servicios dispondra el centro ofertante sera el expresado a continuacién y
todos los profesionales estaran en posesién de las correspondientes titulos oficiales segin la
legislacion vigente. Ademas cada profesional debera estar inscrito en el correspondiente
colegio profesional.

5.1 TIPOLOGIA DE PROFESIONALES

El equipo humano con cuyos servicios debe contar el centro rehabilitador debe estar
compuesto al menos por los siguientes tipos de profesionales (segin los Criterios Normativos
para la Atencién al DCA en la CV):

1.-Personal facultativo:
= Meédico Especialista en Rehabilitacion y Medicina Fisica
= Neuropsicélogo/a y/o Psicélogo/a con formacion acreditada en neuropsicologia
= Neurdlogo/a
2.- Personal sanitario no facultativo:
= Fisioterapeuta
® Logopeda
= Terapeuta Ocupacional
3.- Personal no sanitario:
= Trabajador Social
5.2 DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS

La cantidad de profesionales que debera tener disponibles el centro adjudicatario deberd ser el
suficiente para poder realizar las actividades que se requieren en la prestacién del servicio que
se contrata, teniendo en cuenta el nimero y tipo de procesos (Ver punto 6.1.1; apartado h) a
tratar en cada Lote (ver Tabla 1) asi como los tiempos de trabajo efectivo que deben asignarse
por tipo de actividad segun la siguiente lista:

= Sesién Individual de Terapia Ocupacional: 60 minutos
= Sesion Individual de Fisioterapia: 60 minutos

= Sesion Individual de Logopedia: 60 minutos

= Sesidn Individual de Terapia Cognitiva: 60 minutos
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Valoracion de Rehabilitacion: 45 minutos

Valoracién de Neurologia: 45 minutos

Valoracidon Social: 60 minutos

Reunién Equipo Asistencial-Familiar:

Valoracién de Neuropsicoldgica: 240 minutos

Reunién Multidisciplinar (tiempo por paciente):

Sesién Grupal de Fisioterapia: 15 minutos (por paciente)

Sesion Grupal de Logopedia: 15 minutos (por paciente)

Sesién Grupal de Terapia Ocupacional: 15 minutos {por paciente)

Sesidn Grupal de Terapia Cognitiva: 15 minutos (por paciente)

Informe de seguimiento o de continuidad: 60 minutos de facultativo

Facultativo Especialista en Rehabilitacion: 20 minutos
Neuropsicologo/a: 20 minutos
Fisioterapeuta: 20 minutos

Terapeuta Ocupacional: 20 minutos
Logopeda: 20 minutos
Trabajador/a Social: 20 minutos

o Facultativo Especialista en Rehabilitacion: 20 minutos

o Neuropsicdlogo/a: 20 minutos
o Trabajador/a Social: 20 minutos

Intervencién Familiar
o Neuropsicélogo/a: 45 minutos
o Trabajador/a Social: 45 minutos

Tabla I: Distribucién de procesos de Neurorrehabilitacion Ambulatoria DCA por tipo y lote

licitado
— Distribudén Estimada por Tipo de Proceso
Pobiacion N* Pacientas
LOTE| DS SIP >18a N* Procesos | Procesos | Procesos | Procesos | Procesos
Deparamento {16a Dic'17) Conciarto Procesos | BIP (10%) | BIC (3%%) |[INTP (40'/.)' INTC (10%) |VaiCog (%)

1 5 |H. Clinico Valencla 291.298 a5 285 29 100 114 29 14

2 & |[Amau 258.740 84 252 25 88 101 25 13

3 7 |La Fe 237.678 77 231 23 81 92 23 12

4 8 |Requena 44.964 15 45 5 16 18 ] 2

5 |11]|La Ribera 217.982 I 213 21 78 85 21 11

€ |12|Gandia 149.931 49 147 16 61 69 15 7

7 |14 |Xatva 167.200 54 162 18 57 (-1 16 8

8 | 15]Alcol 116.911 38 114 11 40 48 11 6

9 | 16|Marina Baixa 186.823 51 183 15 54 81 18 8

Poblacion SIP: 1.641.834 534 1602 160 561 641 | 160 80

DS: Departamento de Salud
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5.2 FORMACION DE LOS PROFESIONALES

1.- Debera existir un plan de formacién protocolizado que garantice que los profesionales
actualizan su capacitacion técnica (conocimientos y habilidades) en la materia que corresponda
a cada tipo de profesional.

6. REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO:

6.1.1. PROCEDIMIENTO DE NEURORREHABILITACION AMBULATORIA

1) El centro adjudicatario atendera a los pacientes cuya propuesta de prestaciéon de

2)

3)

4)

NRHB-Ambulatoria proceda desde cualquier Centro en el que se haya iniciado el
proceso rehabilitador, pero siempre con la notificacion y correspondiente autorizacion
por parte del Departamento de Salud al que esté asignado el paciente, previa
indicacién e informe clinico justificativo del médico especialista en Neurologia, Médico
Rehabilitador, u otro especialista autorizado por el Departamento de Salud.

Los informes de solicitud de NRHB, seran valorados por el correspondiente CONSEJO
DE DIRECCION DE LA RED DCA del Departamento (o algin otro Comité Operativo en el
que éste delegue formalmente esta funcién), que comprobara con la documentacion
aportada si el paciente cumple los criterios de inclusién y ninguno de exclusion,
definidos en éste pliego.

Las pautas de terapia propuestas deben estar sujetas al consenso con el centro de
NRHB, de modo que puedan ajustarse y consensuarse entre los profesionales del
centro derivador y la unidad de NRHB que tiene que realizar el tratamiento. Para
facilitar esta coordinacién, el centro de NRHB de Dafio Cerebral Adquirido debe
designar a un profesional para su representacion en el Consejo Director de la Red de
DCA del Departamento al que presta el servicio.

Sobre el proceso de NRHB:

a. Sobre la duracién del proceso: debido a que las necesidades de Rehabilitacion
de los pacientes son variables en el tiempo tanto en intensidad como en
tipologia de terapias, no es posible establecer a priori el tipo de terapias y la
intensidad de la rehabilitacion que vaya a precisar el paciente durante todo el
proceso de NRHB.

Por tanto se plantea dividir el proceso de NRHB en periodos de 2 meses, que
tras la reevaluacién (por parte del Departamento de Salud) e informes (del
centro de NRHB) se decidird en qué modalidad de proceso debera continuar la
NRHB, procediendo a formalizar una nueva solicitud de proceso. Asi pues, Se
proponen Procesos de NRHB-Ambulatoria “cortos” (2 meses), con
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revaloraciones periédicas por parte del profesional derivador del DS
(fundamentalmente M. Rehabilitador o Neurdlogo). Tras esta revaloracion se
tiene que decidir entre alguna de estas opciones:

i.  Continuar con el mismo tipo de proceso
ii.  Continuar con otro tipo de proceso
iii.  Discontinuar la prestacion en el centro de NRHB

Los procesos estan constituidos por diferentes tipos de actividades,
considerandose que un proceso estd compuesto por la suma de las sesiones de
las distintas terapias, las valoraciones de los profesionales, el tiempo de diversos
tipos de reuniones y la realizacién de informes. En el Anexo Ill se define los
diferentes conceptos que incluye las sesiones.

Numero de procesos por paciente: Por razones de sostenibilidad se estima que
la media de procesos por paciente deberd estar alrededor de 3. Puesto que cada
uno de estos sera de unos dos meses de duracion, el tiempo medio de un
tratamiento completo sera de unos 6 meses de NRBH en total. Insistir en que se
trata de una estimacién media, de modo que puede que algunos pacientes
precisen mas tiempo y otros menos.

Para cada paciente se propondra un maximo de renovaciones, tras las cuales —
si se estima oportuno su prolongacion- se tendra que hacer un informe
justificativo motivado con objetivos concretos y aprobado por el CDRDCA.

En caso de dudas o disparidad de opiniones, se presentara el caso en sesién
multidisciplinar (CDRDCA) para tomar una decisiéon consensuada y con mas
amplitud de enfoques.

La duracion propuesta de las sesiones de terapia se establecen entre 45-60
minutos efectivos. Cada jornada de tratamiento incluird los distintos tipos de
terapia y actividades, seglin el plan terapéutico individualizado de cada
paciente.

El coste de los procesos sera de tipo precio fijo es decir, una vez se prescribe, si
el paciente lo comienza se considerara realizado. Con ello se pretende
establecer un precio fijo por proceso, no dependiente del nimero de sesiones
que se hayan podido realizar, sino de las prescritas, de modo que no nos obligue
a hacer el “recuento” numérico del nimero de sesiones y tipo. Se trata de
considerar al proceso como un elemento “indivisible” o un “todo o nada”.

Las interrupciones justificadas de tratamiento de mds de una semana de
duracién, se consideraran como “tratamiento no realizado”, por lo que una vez

17



Pt
i
Ik

o= 1 Av)
=3
N

Z

reiniciadas las sesiones de tratamiento, deberd prolongarse la duracién del
proceso el tiempo en el que éste haya estado interrumpido.

g. Las interrupciones de mds de un mes de duracidon deberdn considerarse
definitivas y deberdn comunicarse al Departamento de Salud derivador por
parte del centro de NRHB. Para su reinicio, debera formularse una nueva
solicitud desde el DS.

h. Tipos de Procesos: Se proponen los siguientes tipos de proceso:

1. Baja Intensidad Parcial (BIP):
a. 2-3 dias ala semana
b. 2 tipos de terapia
2. Baja Intensidad Completo (BIC):
a. 2-3 dias ala semana
b. > 2 tipos de terapia
3. Intensivo Parcial (INTP):
a. 4-5dias ala semana
b. 2 tipos de terapia
4. Intensivo Completo (INTC):
a. 4-5dias ala semana
b. > 2 tipos de terapia
5. Valoracion Cognitiva o neuropsicolégica (ValCog): una
valoracién neuropsicolégica con su informe.

i. Prescripcion de un proceso: Para la prescripcién de un determinado proceso se
debe concretar tanto el tipo de terapias que se solicita, asi como la frecuencia y
la duracién de las mismas. Se entiende que cada proceso incluird —al menos- los
siguientes tipos de actividades:

i. Sesiones de terapia: determinadas por el tipo, frecuencia y duracion de las
mismas.
ii. Las valoraciones de los distintos profesionales
iii. Tiempo de reuniones interdisciplinares y otros tipos (ej.: familiares)
iv. Realizacién de informes de intercomunicacién

Asi pues, ademas de los tiempos sefialados dedicados a la terapia, para la realizacion
de cada proceso debera contemplarse aparte los tiempos necesarios para:

= Reuniones de equipo y de otros tipos
= Realizacion de informes clinicos de intercomunicacion

= Valoraciones del paciente por los profesionales
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5)

6)

7)

Para la realizacion de los informes clinicos de intercomunicacion, el Consejo de Red de
DCA del Departamento debera establecer de acuerdo con todos sus componentes
(incluidos los representantes de los centros a los que se derivan los pacientes para
NHRB de DCA) la periodicidad, contenido y naturaleza de los informes de
intercomunicacién entre los profesionales.

Se proponen los siguientes tipos de informe clinicos de intercomunicacion:
a) Informe de derivacion, realizado por el centro derivador.

b) Informe de seguimiento, a realizar por el centro que aplica el tratamiento. Este
informe se aportard cada vez que el paciente sea revisado por el centro derivador
(DS)

c) Informe clinico de continuidad. Este informe debe considerarse como una
propuesta de “finalizacion de proceso de NRHB Ambulatoria”, dirigida a los
profesionales de la administracién, con el objeto de facilitar su decisién en relacién
a continuar o suspender el proceso de neurorrehabilitacién. Su contenido debe
recoger toda aquella informacién necesaria para que otros profesionales y en otro
ambito asistencial, puedan seguir atendiendo a las necesidades del paciente.

Participacion del paciente y familia en el proceso asistencial: para facilitar esta
participacion es fundamental que el paciente y la familia estén bien informados de los
diferentes aspectos que se plantean: objetivos esperados, tipos de terapias y duracién
de las sesiones y tratamiento, asi como compromiso de colaboracién e implicacién en
las terapias del paciente y su entorno familiar. Habra un documento escrito donde se
especifique esta informacién.

Si el paciente esta ingresado en un centro de DCA en régimen de hospitalizacién, la
propuesta de Neurorrehabilitacién ambulatoria del DCA la realizara el centro que lo
estd tratando y se dirigird con suficiente anticipacién al CONSEJO DE DIRECCION DE LA
RED DCA del departamento, aportando los datos necesarios. Se cumplimentard un
documento disefiado a tal fin, consensuado entre el centro de NRHB y el
Departamento para que desde el correspondiente comité se pueda decidir si
efectivamente se solicita esta prestacién y de qué tipo, planificando el seguimiento
posterior del paciente.

La decision sobre el tipo de prestacion o proceso que se solicita es muy compleja, por
lo que en los distintos informes clinicos de intercomunicacién se identificaran variables
de decision a partir de las cuales los profesionales correspondientes (o el propio
CDRDCA) puedan seleccionar las necesidades que mas se ajuste a los pacientes. Estas
variables propuestas son:

a) Edad del paciente
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8)

9)

b) Funcionalidad previa

¢) Comorbilidades y lesiones cerebrales concurrentes

d} Reserva cognitiva previa

e) Expectativa de recuperacién

f) Requerimiento cognitivo al alta (relacionado con el objetivo de reinsercién o no )
g) Tipo de lesion: Ictus Vs TCE u otros

h) Tipo de déficit: Motor, Sensitivo Lenguaje/Comunicacién, Cognitivo, Conducta
Alteracién de la deglucién.

i) Intensidad del déficit
j) Situacién social
k) Necesidad de tratamiento multidisciplinar.

Los informes de solicitud de NRHB deberan contener informacién suficiente sobre la
totalidad de estas variables, de modo que la toma de decisién sea lo mds precisa
posible.

El inicio del tratamiento, se realizara en un plazo méximo de 15 dias. En el caso de no
poder iniciar el tratamiento en este plazo el Departamento de Salud podra buscar la
alternativa que considere mas oportuna.

La empresa adjudicataria deberd disponer de un Protocolo de Garantia de la
Seguridad del Paciente en el que se detalle el modo de identificar los riesgos en la
seguridad del paciente, asi como la identificacién y registro de los incidentes en la
seguridad del paciente que puedan producirse y los protocolos para el manejo de sus
consecuencias.

6.1.2. CRITERIOS DE DECISION PARA LA ATENCION AL DCA AMBULATORIO
Criterios de inclusién en Programa de Neurorrehabilitacion Ambulatoria del DCA

Para ser incluidos en un programa de Neurorrehabilitacién en régimen ambulatorio, los
pacientes con DCA deben cumplir los siguientes criterios:

» El paciente presenta alteraciones como consecuencia de una lesion cerebral aguda
o subaguda (ver “Definicién de Caso” en apartado 1.2 de este documento).

e Situacién clinica estable y que no precise hospitalizacion.
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e Mayor de 15 afios
e Buena situacion funcional previa al episodio (indice de Barthel >= 60).

¢ Que se hayan establecido objetivos rehabilitadores fisicos, funcionales, cognitivos o
conductuales (excepto que sélo tengan déficit motor, con normalidad en el resto
de areas).

¢ Que no haya recibido tratamiento formal de Neurorrehabilitacién en el periodo
tras la lesion de 6 meses para déficit motor o menos de 1 afio para afasia y
alteracidn neuropsicologica.

* En pacientes en fase crénica (mas de 1 afio de la lesién), en los que no se haya realizado una

Neurorrehabilitacion previa, se puede considerar una atenciéon de entre 1-3 meses para
valoracion, soporte y orientacién familiar.

Criterios de exclusién
e Sdlo presenta déficit motor. Se atendera en los servicios de Rehabilitacion general.

e Sélo déficit del lenguaje. Se atenderé en la unidad de logopedia del departamento
(en los centros concertados correspondientes si los hubiere).

e Haber sido dado de alta de un programa de Neurorrehabilitacion (centro
especifico) tras un periodo de tratamiento de al menos 6 meses.

e Haber trascurrido mas de un afio desde la lesion.
6.1.3.- GESTION CLINICA

Para cada paciente en tratamiento se confeccionara una historia clinica con los siguientes
apartados:

e Datos administrativos y de afiliacién. Se hard constar los datos del centro de
atencién primaria y/o médico responsable del paciente, asi como del hospital y
servicio de rehabilitacidn correspondiente, y el que lo derivé en su momento.

e Antecedentes personales

e Evolucién

e Exploracién fisica

e Exploraciones complementarias
e Diagnésticos

e Tratamientos

e Plan de Accion/Intervencién Individualizado (PAI) que incluya la Pauta de NRHB.
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Esta informacién se registrard en el soporte/programa informético que la empresa
adjudicataria considere mas adecuado. En todo caso, la informacion clinica de los pacientes
debera estar correctamente custodiada en soporte digital (copia de seguridad y proteccién
de datos) o en soporte papel transitoriamente en tanto se traslada a soporte digital. A
efectos de favorecer la normalizacién del lenguaje clinico utilizado y facilitar su posible
integracién e interoperabilidad con los sistemas de informacion corporativos del sistema
sanitario publico, el registro de la informacién debera respetar los protocolos, estdndares,
codificaciones u otros criterios que, en su caso, establezca la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.

Ademas y con el objetivo de homogenizar y facilitar la comunicacién asistencial entre todos
los agentes intervinientes, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica facilitara el
acceso al Sistema de Informacién Clinica que considere oportuno, para que sea utilizado a
tal fin tanto por parte de la empresa adjudicataria como por los profesionales del
Departamento de Salud. De este modo, todos los informes clinicos de intercomunicacién
emitidos por la empresa adjudicataria referidos a la atencién ambulatoria de los pacientes
derivados desde los DS, deberdn realizarse utilizando el soporte informatico referido de
manera que dicha informacidn sea accesible por parte de los profesionales del DS que son
responsables y atienden a dichos pacientes.

Para garantizar la equidad y la calidad del servicio prestado, el médico rehabilitador del
centro podra solicitar pruebas e interconsultas a especialistas del hospital de referencia.
Estas solicitudes se realizaran a través del médico del DS responsable del paciente (el que
derivd al paciente) o en su ausencia por otro profesional que haga la cobertura de sus
funciones en ausencia de aquél. La unidad de documentacion clinica del hospital o el
6rgano correspondiente facilitard al centro adjudicatario el modo de realizar estas
solicitudes.

6.1.4 CARACTERISTICAS DE LAS PRESTACIONES:

Se considera “sesién” a todas las actividades que se realizan en el centro de NRHB en
relacion a un paciente y en una fecha determinada. En el concepto de “sesién” se
encuentran incluidos:

1. Llasvaloraciones realizadas por los distintos profesionales

2. Los tratamientos de rehabilitacion, fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional,
terapia cognitiva y de mantenimiento.

3. Lasreuniones de equipo y otras que se estime oportuno
4. Lainformacién, formacion y reuniones con familias de pacientes.

5. la realizacién de los informes establecidos, sin menoscabo del tiempo estipulado a
las terapias.
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6. Material desechable que se utilice para las terapias y tratamientos del paciente.

7. En el caso de considerarse necesaria la realizacién de analiticas y exploraciones
bdsicas, éstas deberdn ser solicitadas a través del Departamento de Salud al que
esta adscrito el paciente.

8. Material para la prevencién y tratamiento de escaras, Ulceras, ostomias, heridas y
lesiones.

6.1.5.- INFORME DE FINALIZACION DE PROCESO (Informe Clinico de Continuidad):

Cuando el paciente haya finalizado el tratamiento en el centro, se emitird un informe con
que contenga al menos los siguientes datos:

Identificacion del paciente

o Nombre y Apellidos

o Fecha de Nacimiento

o S..P.

o Domicilio

o Teléfono

o Nudmero de Historia

o Datos del facultativo

o Fecha de inicio y fecha de alta

Situacion al inicio del tratamiento

o Diagndstico
o Inicio del proceso
o Situacidn clinica y funcional

Situacion al final del tratamiento

o Estado psiquico

o Valoracion funcional de las AV.D. (Actividades de la vida diaria) segun escala
pertinente al proceso

o Valoraciones acordes a los diferentes tipos de aspectos tratados (valoracién
motora, valoracién cognitiva, conductual, capacidad mental...).

Tratamientos realizados

Se describira el tipo de tratamiento realizado, asi como incidencias que hayan tenido lugar
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6.1.6- SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO AMBULATORIO

1.

2.

4,

Lo realizaran el Departamento de Salud remitente, bien a través del CONSEJO DE
DIRECCION DE LA RED DCA o de las personas que designe el Departamento para ello.

El centro que esté prestando la atencién debe realizar periédicamente informes de
seguimiento dirigidos a los profesionales del paciente en el Departamento derivador. La
periodicidad —salvo otro acuerdo explicito entre el DS y el centro de NRHB- es de 1
cada dos meses ( Informe de Intercomunicacion)

El seguimiento del paciente tendra tres objetivos:

- Control clinico (revaloracion del paciente, evaluacion con escalas, revision de
informes) y registro en la historia clinica del centro (Departamento de Salud).

Comprobacion de que se estan realizando las terapias segun lo planificado.

Confirmar, Modificar o Suspender la continuacién del tratamiento segun la
evolucién del paciente.

La duracién de las terapias dependerd de las caracteristicas del paciente y del dafo
cerebral, de los beneficios alcanzados con las terapias iniciales y de lo que se prevé
alcanzar con su continuidad.

Se podra interrumpir un determinado tratamiento para proponer una pauta distinta
que se ajuste mejor a la nueva realidad del paciente, objetivada tras el seguimiento.

6.1.7.- ALTA DEL PROCESO DE NRHB AMBULATORIA

Se procedera al alta del paciente cuando concurran algunas de estas circunstancias

a) Se hayan alcanzado los objetivos previstos
b) No se objetive mejoria en un tiempo determinado de 2-3 meses
¢) Se haya alcanzado la duracién méaxima acordada por el CORDCA

d) El paciente no asista sin causa justificada a las terapias en un periodo superior a un
mes o desista de la terapia. El desistimiento por parte del paciente o su familia
deberd dejarse reflejado por escrito y rubricado en un documento especifico en su
historial clinico.

Debe entenderse que este “Alta del Proceso” indica Unicamente la finalizacién de un
determinado tipo de intervenciones, siendo obligado por parte del equipo asistencial el definir
un plan de seguimiento aceptable por la persona afectada y ajustado a expectativas reales.
Para no causar frustraciéon o sorpresa en los pacientes y sus correspondientes familias, estos
aspectos deben comenzar a plantearse y trabajarse mucho antes de la fecha de ejecucién del
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“alta del proceso” y siempre de manera coordinada entre todos los agentes asistenciales
implicados.

7.- GESTION ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO:

El registro y la remisién de los datos del paciente necesarios para su asistencia, asi como la
derivacion administrativa necesaria para externalizar la prestacién del servicio, se efectuaran a
través del programa informatico que la Administracién determine. En el momento actual dicho
registro y derivacion se realizara a través de la aplicacion CONCERTS, en la que se deberan
introducir correctamente los datos e informes de los formularios electrénicos o en papel
correspondientes. Sobre esta aplicacién se efectuardn las integraciones con los distintos
sistemas de informacion a lo largo de la ejecucion del contrato, tanto en el ambito de la gestion
externa de la prestacion (Concerts y sistema de registro del adjudicatario) como en el dmbito
interno de la Conselleria de Sanitat y Salut Publica (Concerts y Abucasis, Orion Clinic, Compas,
Orion Logis u otras aplicaciones).

8.- OTRAS OBLIGACIONES

La empresa adjudicataria se compromete a adoptar y tener en vigor todas las medidas precisas
para garantizar la seguridad de los pacientes y personal, asi como la calidad de los servicios que
preste:

e (Cada centro dispondra de un plan de proteccién contra incendios, emergencias y
evacuacidon. Las vias de evacuacion y salida/s de emergencia deberidn estar
debidamente seializadas.

e El cumplimiento de las normas de salud laboral y proteccién radiolégica, tratamiento y
evacuacién de residuos, y en general la adopcion de todas aquellas medidas que sobre
estas materias vengan establecidas por las normas de cardcter estatal o autonémico
que sean de aplicacion.

e E|l cumplimiento de los postulados éticos y legales sobre buena practica clinica,
investigacién del uso racional del medicamento y cualquier otra materia relacionada
con la actividad del centro.

e El centro estd obligado a cumplir las directrices y a seguir las normas que se dicten por
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en orden a la coordinacion de los
recursos sanitarios y de las actividades asistenciales

e El centro esta obligado a integrarse en todas las aplicaciones informaticas que facilite la
CSUy SP para el buen funcionamiento y coordinacion de la prestacion del servicio.

e la empresa adjudicataria deberd disponer de un Protocolo de Garantia de la
Seguridad del Paciente en el que se detalle el modo de identificar los riesgos en la
seguridad del paciente, asi como la identificacion y registro de los incidentes en la
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seguridad del paciente que puedan producirse y los protocolos para el manejo de sus
consecuencias.

Para facilitar las labores de control:

La entidad adjudicataria debera remitir al Departamento de Salud (al departamento u
drgano que en cada caso se acuerde), dentro del plazo establecido a tal efecto y a través
de los medios acordados, la informacién periddica y los datos que se les requiera, en
orden a la evaluacidn y control de actividad desarrollada.

El centro esta obligado a cumplir las directrices y a seguir las normas que se dicten por
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en orden a la coordinacién de los
recursos sanitarios y de las actividades asistenciales.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica tendra acceso a cualquier documento
de caracter clinico, contable financiero, legal o contractual que pueda afectar al
funcionamiento del centro y a la asistencia que se contrata.

Con el objeto de garantizar la calidad de la prestacion del servicio y que ésta se realiza
dentro de las condiciones estipuladas en este contrato, y aplicando los estdndares
asistenciales habituales para este tipo de procedimiento (Neurorrehabilitacién
Ambulatoria del DCA), la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica se reserva el
derecho de realizar las inspecciones que estime convenientes, utilizando los medios y
métodos que estime oportunos, bien a demanda de los usuarios, de los profesionales o
de los responsables de los centros derivadores o bien motu proprio.

En Va|en¢:I£[P S5de octubre de 2018
LA DIRECTGRA GENERAL DE ftSISTENCIA SANITARIA

Fdo.: Maria Amparo Garcia Layunta
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