Region de Murcia R
urciano
@ Consejeria de Salud de Salud

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL CONTRATO DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIGESTIVOS DIAGNOSTICOS Y
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS “DELFOS”. Lote ENDOSCOPIAS

1. OBIJETO.
El objeto del presente contrato es la realizacion de PROCEDIMIENTOS DIGESTIVOS
DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS a pacientes beneficiarios de
asistencia sanitaria por el Servicio Murciano de Salud y a los que el mismo esté
obligado a prestar asistencia por las disposiciones legalmente establecidas del
lote de ENDOSCOPIAS con las modalidades que se detallan a continuacién:

e (Gastroscopia

e Colonoscopia

2. PARTICULARIDADES TECNICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO POR PARTE
DE LOS CENTROS®;

a) Disponer de la Autorizacién de Funcionamiento de la Consejeria de Sanidad
de la Region de Murcia para la realizacion de los procedimientos objeto del

presente contrato, previo al inicio de la actividad del mismo.

unidad Auténoma de Murcia, segin

b) No tener barreras arquitectdnicas en el acceso al edificio y a las

instalaciones propiamente dichas.

c) Permitir el acceso y el desplazamiento de pacientes en camilla y silla de
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ruedas.

d) Contar con un plan de evacuacién de pacientes en casos de urgencia,
disponible, conocido y actualizado.

e) Tener en todo momento en correcto estado de funcionamiento todos los

equipos que se precisen, electromédicos o no, acreditado mediante

certificacidn del personal técnico competente.

f) Contar durante la duracién del contrato con un contrato de mantenimiento

preventivo/correctivo de los equipos con el correspondiente registro de las

E Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

actuaciones de dicho mantenimiento.
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g) Acreditacion documental del cumplimiento del reglamento de Baja Tensién
aplicable a las salas de realizacion del procedimiento con los
requerimientos especiales por riego de explosion por el manejo de
anestésicos

h) Protocolo actualizado de RCP. El personal médico y de enfermeria estard
formado en técnicas de RCP avanzada con una acreditacidn inferior a dos
afos, que se actualizara cada dos afos

®Todos estos requisitos deberan ser aportados en la oferta que presente la
empresa
A. INSTALACIONES
Contaran con las siguientes dependencias:
1. Zona de recepcion y administracion.
Espacio destinado para la recepcidn, planificacion de agendas, control de
asistencia de pacientes y atencidn telefdnica, accesible a personas con movilidad
reducida (silla de ruedas)
Permitira la realizacidn de las funciones de atencién e informacién al usuario,
control de asistencia de los pacientes, y atencion telefénica, ademas de la
realizacion de tareas administrativas.
Contara con el equipamiento necesario para:
= Recepcidn de datos de pacientes derivados por el SMS
= Realizacién y envio de informes de resultados
= Archivo de informes en soporte informatico y/o convencional
= Garantizar la custodia de los datos confidenciales
2. Aseo.
Dispondra de al menos un aseo adaptado para personas con discapacidad
3. Salade espera.
Podrd ser comun o especifica para esta area.
Tendra capacidad suficiente para albergar a los pacientes citados en cada sesién 'y
un acompafante por paciente.

4. Salas de endoscopia
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* Dispondra de al menos dos salas para la realizacién de los procedimientos y
almacenaje de todo el equipamiento y el material fungible preciso con una

superficie minima de 12 m’

* Dispondra de lavamanos conectado a la red de distribucion de agua

* Estardn ubicadas en un entorno hospitalario con posibilidad de utilizacion

de quirdfano y reanimacion en los casos que fuese necesario.

= (Contaran con las adecuadas condiciones de temperatura, humedad,
ventilacion e iluminacién.
* Cumplirdan con los requisitos siguientes para sedacion de pacientes
sometidos a estos procedimientos:
a. Tomas de oxigeno y aspiracion

b. Gafas nasales y mascarilla ventilacién asistida

C. Monitorizacidn: saturacion, frecuencia cardiaca, electrocardiograma,

HTA, capndgrafo
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d. Camilla con barandillas
e. Carro de parada que contara, como minimo, con:
= Desfibrilador S.A.
* Equipo deintubaciéon
» Respirador manual (Ambu) con reservorio de oxigeno y con

diversas mascarillas faciales (varios tamafos para adulto, nifio y

lactante).

* Material fungible de soporte ventilatorio

* Mascarillas de oxigeno tipo Ventimask® con alargaderas.
* Bombona de Oxigeno con Mandmetro.

* Material fungible de apoyo en oxigenoterapia

* Tabla espinal.

* Equipo de perfusién

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

* Medicacion urgente

= Sueroterapia
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Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

(CSV) 643dddab-aa03-f5hd-461464993523

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de veri

“m] S autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

P

i Murciang
* Medicacion de apoyo
* Material fungible de apoyo
f. Contara con una sala de despertar o similar, con al menos cuatro
puestos para el despertar de los enfermos sometidos a sedacidn, con
tomas de oxigeno y monitorizacion en cada puesto y con las

adecuadas condiciones de temperatura, humedad, ventilacién e

iluminacion.
B. PERSONAL.
Personal sanitario:

a) Médico con la especialidad de aparato digestivo que haya realizado al
menos 150 gastroscopias y 150 colonoscopias en los ultimos dos afios.

b) Médico especialista en anestesia y reanimacion o cuidados intensivos.

¢) Por cada sala, 1 enfermera/o con experiencia de al menos un afo en
endoscopia diagndstica terapéutica que actuard bajo la supervision del
médico

d) 1Auxiliar de enfermeria por cada dos salas

e) La sedacion podrd administrarse por personal con capacitacidon vy

acreditacion oficial: anestesista o equipo de endoscopia.
Personal no sanitario.
El centro contara con al menos un/a auxiliar administrativo.
C. ORGANIZACION PRESTACION SERVICIO
C.1 CIRCUITO DE PACIENTES.

a) Los pacientes serdn derivados por los Hospitales del SMS segun la
Resolucion de 4 de mayo de 2017 del Director Gerente del Servicio

Murciano de Salud sobre derivaciones de pacientes a entidades
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concertadas para intervencion quirdrgica, procedimiento diagndstico-
terapéutico y hospitalizacién cuando exista una indicacién gastroscopia o
colonoscopia por parte de atencion primaria o de especialistas
hospitalarios.

b) Se utilizard para la gestion de la derivacion de pacientes la aplicacion
informatica vigente en cada momento en el SMS, el centro deberd registrar

en un maximo de 24 horas en dicha aplicacidn la informacidn siguiente:
e Fechadecita

e Fecha derealizacidn de estudio y procedimiento realizado.
¢ Incidencias. Ademas del registro en la aplicacidn informatica de cualquier

incidencia, se procedera de la siguiente manera:

o Devolucidn del paciente por causa clinicas. Se debera comunicar y

remitir informe médico justificativo al centro de origen.
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o Paciente no localizable, tras tres intentos infructuosos. Se debera
comunicar al centro de origen y registrar la/s fecha, hora, persona

responsable y resultado de cada intento.

o Rechazo del paciente a la realizacion del procedimiento. Se deber3

documentar las causas de dicho rechazo y comunicarlo al centro de

origen.

o No se aceptard el rechazo de realizar la exploraciéon por parte del
centro concertado, alegando motivos de falta de aparataje, de

material fungible ni de complejidad de la exploracidn.

C. 2 HORARIO DEL CENTRO.

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

El horario para atender a los pacientes derivados por el SMS sera el necesario para

dar asistencia a la actividad a realizar.
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C. 3 CITACION DE PACIENTES.

a) El centro contard con un sistema de citaciones que establezca una
programacion adecuada para dar respuesta la demanda del SMS en los
plazos establecidos y evitar las esperas de los pacientes.

b) El centro adjudicatario sera el responsable de citar y de informar e indicar
el tipo de preparacién requerida por parte del paciente, para la correcta

realizacién de la prueba.
C. 4 PLAZOS.
El plazo maximo para la realizacién de la prueba sera:

e Al dia habil siguiente de recibir la notificacidon desde el SMS, si la realizacién
de la prueba se considera urgente.

e Quince dias habiles en el resto de los casos.

e El plazo maximo para la remisién del informe al centro derivador sera de

tres dias habiles desde la realizacion de la prueba.

e Si fuese requerido por el centro derivador, el centro deberd remitir copia

del informe de manera inmediata.
C.5 PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

C. 5.1 EQUIPAMIENTO.
GASTROSCOPIA
e Torre de endoscopia de gama media-alta con videoprocesadora digital y
captura de imagenes.
e 3 gastroscopios como minimo.

e Fuente de electrocoagulaciéony argén.
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e Material fungible necesario para la realizacion del procedimiento de
acuerdo a las especificaciones del fabricante.

e Limpiezay desinfeccidn con lavadora con registro de trazabilidad.

COLONOSCOPIA

e Torre de endoscopia de gama media-alta con videoprocesadora digital y
captura de imagenes.

e 3 colonoscopios como minimo.

e Fuente de electrocoagulaciony argén.

e Material fungible necesario para la realizacién del procedimiento de
acuerdo a las especificaciones del fabricante.

e Limpiezay desinfeccién con lavadora con registro de trazabilidad.

C.5.2 REALIZACION PROCEDIMIENTO

a) El centro realizara la programacién de las exploraciones, sin que pueda
exceder en nimero de las habituales para una jornada laboral de mafiana'y
tarde, teniendo en cuenta los tiempos de 30 min. para gastroscopia y 45
min. para colonoscopia.

b) Sera responsabilidad del centro realizar la exploracion en las condiciones
acordadas, citar la prueba, prescribir el tipo de preparacién, generar un
informe y remitir a A. Patoldgica las muestras con su consiguiente
peticion, deberd asi mismo adjuntar el informe de AP una vez estén los

resultados.

Preparacion del paciente:
El médico responsable de la prueba y enfermeria deberd recoger en la historia
clinica los siguientes datos:
e Una evaluacién previa para clasificar el tipo de riesgo segun la
clasificacion del ASA.

e Exploraciones endoscdpicas previas y tolerancia del paciente a ellas.

PPT Digestivo Delfos 7
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Enfermedades asociadas, sobre todo cardiopatia, EPOC, hepatopatia e
insuficiencia renal crénica avanzada.

e Toma de farmacos, especialmente antiagregantes o anticoagulantes.

e Adiccidn a drogas o al alcohol

e Alergia a medicamentos, huevos y soja.

e Sies portador de protesis.

GASTROSCOPIA: ayunas de ocho horas previas a la realizacion de la prueba.

1.- Consentimiento informado: a todos los pacientes se les entregard el
consentimiento informado de cada técnica y una copia del mismo se adjuntara al
informe para el hospital de origen.

2.- Seguimiento de protocolos de retirada de antiagregacion y anticoagulaciony
seguimiento y manejo de endoscopia en pacientes con antiagregacion vy
anticoagulacion.

3.- En caso de lesiones susceptibles de realizar estudios anatomopatoldgicos, se
realizara toma de biopsia.

4.- En caso de objetivarse una lesion sangrante se hara el tratamiento hemostatico
oportuno.

5.- El centro debe contar con protocolos por escrito de limpieza y de alta
desinfeccién del material endoscdpico.

6.- Con fines diagndsticos se podra incluir toma de biopsias de mucosa normal o
patoldgica, o de lesiones del tracto eséfago-gastroduodenal, o la obtencién de
muestras para test de ureasa de Helicobacter pylori. En caso de encontrar pdlipos
menores de 0,5 cm se procedera a su extirpacion.

7.- El punto mas distal alcanzado durante Ila exploracién, que salvo
malformaciones o lesiones que lo imposibiliten, debe ser la segunda porcién
duodenal.

8.- Ofertar sedacion en el 100% de los pacientes, siempre que esté clinicamente

indicado.

Cuando la sedoanalgesia no sea realizada por un anestesista, debe existir un
anestesidlogo o intensivista en un area préxima y la presencia de un médico no
anestesidlogo o enfermero no involucrado en el acto endoscépico, que administre

la medicacién y controle las constantes vitales del paciente.
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COLONOSCOPIA: La limpieza del colon como preparacion a la prueba debera ser la
apropiada para la visualizacidon de lesiones, entendiendo esta como la clasificada al
menos con 2 puntos segun la escala de Boston en tres segmentos del colon
(escaso contenido fecal liquido que permite una adecuada valoracién de la
mucosa). Si no fuera apropiada serd responsabilidad del centro la repeticion de la
misma, sin costes adicionales.
e Documentacion grafica suficiente en el informe de finalizacion de la
prueba.
e Reseccion de todas las lesiones polipoideas pediculadas o
semipediculadas de hasta 3 cm y sesiles de hasta 2 cm.
e Seguimiento y manejo de endoscopia en pacientes con antiagregacion y
anticoagulacion.

e Ofertar sedacidon en el 100% de los pacientes, siempre que esté

clinicamente indicado.

e Cuando la sedoanalgesia no sea realizada por un anestesista, debe existir un

30/11/2018 11:50:09 |

anestesidlogo o intensivista en un drea préxima y la presencia de un médico no
anestesidlogo o enfermero no involucrado en el acto endoscépico, que
administre la medicacidn y controle las constantes vitales del paciente.

C.5.3 INFORME DE RESULTADOS

Se realizard el informe por un /a especialista en Digestivo, y se remitird al hospital

de origen en el plazo indicado en el apartado C.4. Recogerd al menos:

Datos de identificacidon del paciente con nombre y apellidos, edad/fecha

de nacimiento, procedencia y médico de referencia.
e Fecha del procedimiento y fecha de la solicitud

e Centro donde se realiza la pruebay especialista que realiza la

exploracidén claramente identificados.

e Motivo de consulta, sospecha diagndstica, medicacién que toma el

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

paciente antes del estudio e informacidn clinica incluida en la solicitud.

e Equipo con el que se realizd el procedimiento

PPT Digestivo Delfos 9
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e Protocolo de realizacion de la prueba:
o sedacidny tipo de la misma.
o remisidn de anatomia patoldgica y centro al que se remite.
o si es o no repeticion de una prueba suspendida previamente por
inadecuada preparacion.
e GASTROSCOPIA: informe detallado del resultado indicando:
o Descripcidn de los distintos tramos explorados:

* Esdfago: descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia de
varices esofdgicas, estenosis, erosiones, o Ulceras. Descripcion
de la unidn gastroesofagica (morfologia, distancia a la arcada
dentaria y al hiato)

* Estdmago: descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia
de varices fundicas, erosiones o Ulceras. Descripcion de los tres
segmentos (fundus, cuerpo y antro). Descripcidn del piloro

* Duodeno: Descripcidon de la mucosa y posibles lesiones en el
bulbo, rodilla y segunda porciéon duodenal.

o Maximo punto alcanzado en la exploraciéon nimero e identificacion
clara de muestras (biopsias, pdlipos)
e Actuaciones realizadas durante la endoscopia (toma de biopsias, test de
ureasa)
e Juicio clinico
e Tolerancia del paciente durante la exploracion
¢ Incidencias durante la realizacidn del procedimiento si las hubiera:
o posibles complicaciones.
o causas por la que no se toma muestra para biopsia
o en pruebas incompletas o que se considere que requieran un
procedimiento posterior especificar la causa y las razones por las que
no pueda hacerse en el centro concertado.
e Identificacidon del especialista que realiza el informe y firma del mismo,

incluyendo nombre, n° de colegiado y especialidad.
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e Identificacidn del anestesista que participd y firma del mismo, incluyendo
nombre, n° de colegiado y especialidad.

e El informe se acompafiarda de documentos fotograficos en los que se

aprecien los hallazgos mas significativos descritos en el informe

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA (POLIPECTOMIA): Informe

detallado de:

e Exploracién perianal y tacto rectal

e Grado de preparacion del colon para su exploracion

e Punto maximo proximal alcanzado

e Descripcidon de los diferentes tramos explorados: ileon terminal, ciego,
colon ascendente, angulo hepatico, colon transverso, angulo esplénico,

colon descendente, sigma. Recto

e Motilidad y aspecto de la mucosa

e Pdlipos hallados: localizacion, tamafio aproximado, caracteristicas

30/11/2018 11:50:09 |

morfoldgicas
e Descripcidn detallada de otras lesiones

e Procedimientos llevados a cargo ( biopsias y polipectomias)

e Incidencias durante la realizacidn del procedimiento si las hubiera:

o posibles complicaciones.

o causas por la que no se toma muestra para biopsia o polipectomia

o en pruebas incompletas o que se considere que requieran un

procedimiento posterior especificar la causa y las razones por las
que no pueda hacerse en el centro concertado.

e Identificacién del especialista que realiza el informe y firma del mismo,

incluyendo nombre, n° de colegiado y especialidad.

e Identificacidon del anestesista que participd y firma del mismo, incluyendo

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA
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nombre, n° de colegiado y especialidad.
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e El informe se acompafiard de documentos fotograficos en los que se

aprecien los hallazgos mas significativos descritos en el informe
D. FACTURACION (en PCA)

La entidad adjudicataria emitird la facturacién mensual, en el formato que

determine el Servicio Murciano de Salud en cada momento.

E. CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
a) Se creard una Comisién de Control y Seguimiento con objeto de controlar
la adecuada prescripcion, y el control de los servicios prestados por las
empresas adjudicatarias.
b) Esta Comisidn estard formada por:
e El Director General de Asistencia Sanitaria del SMS o persona en quien

delegue.

e El Subdirector de Actividad Concertada y Prestaciones o persona en
quien delegue.
e Tres representantes de las distintas areas de Salud especialistas en
Digestivo (Murcia. Cartagena, Lorca)
e Unrepresentante de cada empresa adjudicataria.
¢) La Comision deberd reunirse, levantando acta de cada sesién, un minimo
de tres veces al afio y siempre que alguno de sus miembros lo solicite.
d) Las empresas adjudicatarias aportaran en cada reunién:

v" Indicadores de calidad establecidos en este pliego al objeto de
analizar la evolucidn de la prestacidon y establecer medidas correctoras
si fueran necesarias.

v" Informacidn detallada sobre: niimero de solicitudes recibidas, niimero
de pacientes atendidos y numero de pruebas realizadas
mensualmente, demoras en el tiempo establecido entre la solicitud y

la realizacidon de los procedimientos, incidencias o irregularidades
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detectadas, problemas relacionados con los fallos en la seguridad o
efectos adversos graves relacionados con la realizacion de los
procedimientos, asi como cualquier otra informacién que le sea
requerida.

v" Copia de todas las quejas o sugerencias orales y escritas recibidas por
los usuarios, con un informe detallado de las medidas adoptadas
respecto a cada una de las quejas, sugerencias o cualquier otra
incidencia.

e) La Comisidn llevarad a cabo el control de la adecuacién del servicio a las
condiciones del contrato y realizard un seguimiento sobre la evolucidén y
control de calidad de todos los servicios objeto del contrato.

f) La Comisién adoptard y controlara las medidas correctoras que estimen
necesarias implantar respecto a todas las incidencias o irregularidades

detectadas o indicadores de calidad no alcanzados, para lograr una

adecuada gestion del servicio y valorar los resultados alcanzados.
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g) Se realizard a través de la Comisién de Control y Seguimiento una
evaluacién anual del cumplimiento de las estipulaciones después de
finalizar cada afio de vigencia del contrato y estard documentada
mediante acta. Para esta evaluacion la empresa emitira un informe
detallado del periodo que corresponde evaluar con los datos descritos
anteriormente y aportard informacién sobre los indicadores de calidad

establecidos, asi como cualquier informacién que pudiera requerir el

centro de gestion.

h) El Servicio Murciano de Salud podra establecer los sistemas de control que
consideren necesarios para el estricto cumplimiento de los requisitos

exigidos, realizar cuantas inspecciones consideren oportunas y realizar

auditorias para comprobar la veracidad de los datos aportados por la

empresa y en su caso tomar las decisiones correspondientes.

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA
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F. INDICADORES DE CALIDAD GENERALES EN LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS
INCLIDOS EN EL CONTRATO.

a) Plazo de realizacién de los procedimientos de acuerdo con los plazos
estipulados en cada modalidad :
- procedimientos realizados fuera de plazo al trimestre: Se indicara para
cada modalidad el ndmero total de procedimientos solicitados,
procedimientos realizados, procedimientos realizados fuera de plazo y el
porcentaje de los procedimientos realizados fuera de plazo sobre el total.
Indicador: Porcentaje de los procedimientos realizados fuera de plazo
sobre el total realizado, o sobre los solicitados< 10%

b) Realizacién de informes de acuerdo con lo estipulado en cada modalidad.

(CSV) 643dddab-aa03-f5hd-461464993523

o Se realizard una revision de los informes emitidos en cada
modalidad en el periodo de tiempo correspondiente, con indicacidon

del total de informes realizados, el nimero de informes incorrectos

y el porcentaje de estos ultimos sobre el total realizado.

Indicador: Porcentaje de informes realizados incorrectamente sobre el
total de realizados < 5%
c) Realizacién del procedimiento.

o Serealizard una revision de la actividad realizada registrada en cada

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de veri

modalidad en el periodo de tiempo correspondiente, con indicacién
del total de procedimientos realizados, el nudmero de
procedimientos que no se adecuan a lo establecido y el porcentaje
de estos ultimos sobre el total realizado.

Indicador: Porcentaje de procedimientos que no se hayan realizado segun

lo establecido sobre el total < 5%

o Seindicard para cada modalidad el nimero de procedimientos con

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

“m] S autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

incidencias que supongan la interrupcién o no realizacidn de lo

P
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Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

(CSV) 643dddab-aa03-f5hd-461464993523

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de veri

“m] S autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

P
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solicitado y el porcentaje de estos sobre el total de procedimientos
realizados.
Indicador: Porcentaje de procedimientos con incidencias que supongan la
interrupcion o no de la realizacion del procedimiento sobre el total de
realizados <5%
d) Satisfaccién:
o Seindicard el ndmero total de encuestas de satisfaccion realizadas
y documentadas, nimero de encuestas con resultado de nivel de
satisfaccion medio-alto y porcentaje de estas sobre el total de

encuestas realizadas.

Indicador: Porcentaje de encuestas de satisfaccion realizadas vy
documentadas con resultado de nivel de satisfaccion medio-alto sobre el
total de encuestas realizadas > 80%
o Se indicard el nidmero total de quejas o reclamaciones escritas
recibidas de los pacientes tratados en ese periodo y porcentaje

sobre el total de pacientes.

Indicador: Porcentaje de quejas o reclamaciones escritas sobre el total de
pacientes < 5%
Estos indicadores podran ser objeto de revisidon y modificacién anual por parte del

Servicio Murciano de Salud.

G. CLAUSULA MEDIOAMBIENTAL
Las empresas adjudicatarias estan obligadas a:

a) Identificar y cumplir con todos los requisitos aplicables legales y otros, en
todas sus actividades en relacién a la Calidad de su servicios, al Medio

Ambiente y a la Seguridad y Salud de sus trabajadores.
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b) Disponer de las certificaciones sobre el cumplimiento de la legislacién
vigente en cada momento sobre medioambiente y prevencién de la
contaminacién, en especial, las relativas a evitar vertidos liquidos

indeseados, emisiones contaminantes a la atmdsfera y el abandono de

cualquier tipo de residuos.

c) Contar con un procedimiento para la gestién de los residuos de cualquier

naturaleza derivados de la actividad del Centro.

A tal efecto, la entidad debera cumplir y ajustarse a la normativa vigente y

las instrucciones propias del Servicio Murciano de Salud.
H. CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

a. La unidad asistencial contratada esta obligada a la codificacion

(CSV) 643dddab-aa03-f5hd-461464993523

E diagndstica de las patologias tratadas, en cumplimiento del Real Decreto

69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el Registro de Actividad de

30/11/2018 11:50:09 |

Atencidn Sanitaria Especializada.

b. El tratamiento de los datos sobre cada solicitud estara sometida a la
confidencialidad, de acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de
Datos y de Cardcter Personal y el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la

proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de veri

datos personales y a la libre circulacidon de estos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos),
quedando expresamente prohibida su transferencia o utilizacidn distinta a

los fines previstos en este contrato.

C. Para el cumplimiento de la Clausula adicional vigésimo quinta de la
Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico, sefiala que para el caso de que

la contratacion implique el acceso del contratista a datos de caracter

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

“m] S autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

P
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personal de cuyo tratamiento sea responsable la entidad contratante,

aquel tendra la consideracion de encargado del tratamiento.

d. El nuevo Reglamento General de Proteccién Datos (RGPD) prescribe
que “el tratamiento por el encargado se regira por un contrato u otro acto
juridico con arreglo al Derecho de la Unién o de los Estados miembros, que
vincule al encargado respecto del responsable y establezca el objeto, la
duracidn, la naturaleza y la finalidad del tratamiento, el tipo de datos
personales y categorias de interesados, y las obligaciones y derechos del

responsable”.
1. Objeto del encargo del tratamiento:

a) Utilizar los datos personales objeto de tratamiento, o los que recoja

para su inclusidn, sélo para la finalidad objeto de este encargo. En ningun

caso podra utilizar los datos para fines propios.

30/11/2018 11:50:09 |

b) Tratar los datos de acuerdo con las instrucciones del responsable

del tratamiento.

) Llevar por escrito un registro de todas las categorias de actividades

de tratamiento efectuadas por cuenta del responsable, que contenga:

1. El nombre y los datos de contacto del encargado

2. Las categorias de tratamientos efectuados por cuenta de cada

responsable.

3. En su caso, las transferencias de datos personales a un tercer pais u
organizacidén internacional, incluida la identificacidon de dicho tercer pais u

organizacién internacional y, en el caso de las transferencias indicadas en

el articulo 49.1.2° del RGPD, la documentacidn de garantias adecuadas.

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

4. Una descripcidn general de las medidas técnicas y organizativas de

seguridad relativas a:

PPT Digestivo Delfos 17



=z = Servicio
Region de Murcia Murciano

Consejeria de Salud de Salud

a) La seudonimizacién y el cifrado de datos personales.

b) La capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad,
disponibilidad y resiliencia permanentes de los sistemas y servicios de

tratamiento.

Q) La capacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos

personales de forma rapida, en caso de incidente fisico o técnico.

d) El proceso de verificacion, evaluacion y valoracion regulares de la
eficacia de las medidas técnicas y organizativas para garantizar la

seguridad del tratamiento.

d) No comunicar los datos a terceras personas, salvo que cuente conla
autorizacidon expresa del responsable del tratamiento, en los supuestos

legalmente admisibles.

e) Subcontratacion:

30/11/2018 11:50:09 |

No subcontratar ninguna de las prestaciones que forman parte del objeto
de este concierto que comporten el tratamiento de datos personales, salvo
los servicios auxiliares necesarios para el normal funcionamiento de los

servicios del encargado.

Si fuera necesario subcontratar algin tratamiento, este hecho se deberd

comunicar previamente y por escrito al responsable, con una antelacién de

15 dias indicando los tratamientos que se pretende subcontratar e

identificando de forma clara e inequivoca la empresa subcontratista y sus
datos de contacto. La subcontratacion podra llevarse a cabo si el

responsable no manifiesta su oposicién en el plazo establecido.

El subcontratista, que también tendra la condicion de encargado del

tratamiento, estd obligado igualmente a cumplir las obligaciones

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

establecidas en este documento para el encargado del tratamiento y las

PPT Digestivo Delfos 18



=z = Servicio
Region de Murcia Murciano

Consejeria de Salud de Salud
instrucciones que dicte el responsable. En el caso de incumplimiento por
parte del subencargado, el encargado inicial seguird siendo plenamente

responsable ante el responsable en lo referente al cumplimiento de las

obligaciones.

f) Mantener el deber de secreto respecto a los datos de caracter
personal a los que haya tenido acceso en virtud del presente encargo,

incluso después de que finalice su objeto.

g) Garantizar que las personas autorizadas para tratar datos
personales se comprometan, de forma expresa y por escrito, a respetar la
confidencialidad y a cumplir las medidas de seguridad correspondientes, de

las que hay que informarles convenientemente.

h) Mantener a disposicion del responsable la documentacidon

acreditativa del cumplimiento de la obligacion establecida en el apartado

anterior.

30/11/2018 11:50:09 |

i) Garantizar la formacién necesaria en materia de proteccién de datos

personales de las personas autorizadas para tratar datos personales.

los derechos de:

1. Acceso, rectificacion, supresion y oposicion

2. Limitacion al tratamiento

3. Portabilidad de datos

4. A no ser objeto de decisiones automatizadas individualizadas

Cuando las personas afectadas ejerzan los derechos de acceso,

rectificacién, supresion y oposicién, limitacion del tratamiento,

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

E )] Asistir al responsable del tratamiento en la respuesta al ejercicio de
£

7 portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas
0
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automatizadas, ante el encargado del tratamiento, éste debe comunicarlo
al Responsable del tratamiento, de forma inmediata y en ningtin caso mas
alld del dia laborable siguiente al de la recepcién de la solicitud,

juntamente, en su caso, con otras informaciones que puedan ser

relevantes para resolverla.
k) Derecho de informacion:

Corresponde al responsable facilitar el derecho de informacion en el

momento de la recogida de los datos.
) Notificacidn de violaciones de la seguridad de los datos.

El encargado del tratamiento notificara al responsable del tratamiento, sin
dilacion indebida, y en cualquier caso, antes del plazo maximo de 48 horas,

las violaciones de la seguridad de los datos personales a su cargo de las

que tengan conocimiento, juntamente con toda la informacidn relevante

30/11/2018 11:50:09 |

para la documentacién y comunicacion de la incidencia.

No serda necesaria la notificacion cuando sea improbable que dicha
violaciéon de la seguridad constituya un riesgo para los derechos y las

libertades de las personas fisicas.

Si se dispone de ella se facilitard, como minimo, la informacidn siguiente:

a) Descripcion de la naturaleza de la violacién de la seguridad de los datos

personales, inclusive, cuando sea posible, las categorias y el numero

aproximado de interesados afectados, y las categorias y el numero

aproximado de registros de datos personales afectados.

b) El nombre y los datos de contacto del delegado de proteccién de datos

o de otro punto de contacto en el que pueda obtenerse mas informacion.

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

c) Descripcidn de las posibles consecuencias de la violacién de la seguridad

de los datos personales.
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d) Descripcidn de las medidas adoptadas o propuestas para poner remedio
a la violacién de la seguridad de los datos personales, incluyendo, si
procede, las medidas adoptadas para mitigar los posibles efectos

negativos.

Si no es posible facilitar la informacién simultdaneamente, y en la medida en
que no lo sea, la informacién se facilitard de manera gradual sin dilacién

indebida.

m)  Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacién de las
evaluaciones de impacto relativas a la proteccion de datos, cuando

proceda.

n) Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacion de las

consultas previas a la autoridad de control, cuando proceda.

0) Poner a disposicion del responsable toda la informacidon necesaria

30/11/2018 11:50:09 |

para demostrar el cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la
realizacidn de las auditorias o las inspecciones que realicen el responsable

u otro auditor autorizado por él.

segun los resultados de las correspondientes evaluaciones de riesgos.

q) Destino de los datos:

Devolver al responsable del tratamiento los datos de caracter personal y, si

procede, los soportes donde consten, una vez cumplida la prestaciéon. La
devolucidén debe comportar el borrado total de los datos existentes en los

equipos informaticos utilizados por el encargado.

No obstante, el encargado puede conservar una copia, con los datos

debidamente bloqueados, mientras puedan derivarse responsabilidades de

Firmante: VALBUENA MOYA, SUSANA OLGA

E p) Implantar las medidas de seguridad de acuerdo a sus estandares o
g
[=]

la ejecucidn de la prestacion
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