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1. INTRODUCCION

El Area de Salud VIII, perteneciente también a la red asistencial publica del Servicio
Murciano de Salud (SMS), ofrece cobertura a la zona del Mar Menor de la Comunidad
Auténoma de la Regidon de Murcia (CARM). Provee de atencidén sanitaria, pues, a los
municipios de Los Alcazares, San Javier, San Pedro del Pinatar y Torre Pacheco, cuya
poblacién censada, a 1 de enero de 2018 y segun el Padrén Municipal del Instituto Nacional
de Estadistica, es de 107.145 habitantes. En el caso del Area VIII la poblacion adscrita es
de muy diversas nacionalidades (Britanica, Centro Europea, Norte de Africa y Arabia etc.),
requiriéndonos una prestacion de Servicio MultilingUe.

En consecuencia, a dicha area estan adscritas las Zonas Béasicas de Salud de Los
Alcazares, San Javier, San Pedro del Pinatar, Torre Pacheco/Este y Torre Pacheco/Oeste;
en total, se cuenta, en estos marcos territoriales de atencién primaria, con 5 centros de
salud y 9 consultorios. El hospital de referencia del &rea, en el que se presta la asistencia
especializada, es el Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor (en adelante,
HULAMM) ubicado en la pedania de San Javier de Pozo Aledo.

El area de salud dispone de un total de 15 centros, en particular el Hospital,
HULAMM tiene una superficie total construida de 61.352 metros cuadrados con unos 1.048
trabajadores y 730 puestos de trabajo, y alberga, a fecha de hoy, 190 camas de
hospitalizacién funcionantes y 250 instaladas; no obstante, podria alcanzar las 329, en
funcién del crecimiento poblacional y de la disponibilidad de recursos econémicos. Estas
camas se encuentran distribuidas en 6 unidades de hospitalizacion cuyo % medio de
ocupacion en 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017 es de 78, 80, 83, 81,3 y 80,6%
respectivamente.

La cartera de servicios ambulatorios es amplia, contando con 20 especialidades
(incluyendo Salud Mental Comunitaria), que dan asistencia a la poblacion asighada, siendo
el numero de visitas a Consultas Externas de 154.083 asistencias, ademas cuenta con 12
quiréfanos cuya actividad anual supera las 6.200 intervenciones, un Hospital de Dia
Quirdrgico con dos Quirofanillos con mas de 1.300 intervenciones y un Hospital de Dia
Médico que complementan su actividad. Toda esta infraestructura sanitaria se ve reforzada
con unos servicios centrales plenamente modernizados (Farmacia, Diagnostico por Imagen,
Laboratorio y Anatomia Patol6gica) y una zona de Urgencias de mas de 3000 m2 cuya
actividad ronda las 71.800 asistencias de pacientes anuales.

El HULAMM se complementa con 14 centros (5 Centros de Salud y 9 consultorios)

de primaria que albergan mas de 334 profesionales y 300 puestos de trabajo repartidos por
todo el Area de Salud.

2. ANTECEDENTES

Con fecha 3 de enero de 2011 se firmd, por parte de GISCARMSA y la empresa
SERVICIOS PROFESIONALES Y PROYECTOS SL, el contrato para el “Servicio de
Recepcién e Informacion, Centralita Telefonica y Traduccidn para el Nuevo Hospital U. Los
Arcos del Mar Menor” .
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En el contrato referido figuraban, y figuran, como principales obligaciones del
adjudicatario, recepcionar a los pacientes, facilitarles informacion general sobre el
funcionamiento y prestacion del servicio sanitario en el centro, bien en la modalidad
presencial o telefdnica, recibir y atender las llamadas telefénicas en la centralita y ademas
ofrecer los servicios de traduccién e interpretacion en diversos idiomas, en apoyo en los
procesos asistenciales o no, que lo puedan requerir.

3. NECESIDAD A SATISFACER

Teniendo en cuenta que el actual servicio y su necesidad se mantiene y las
caracteristicas de la poblacién no han cambiado, es necesario seguir llevando el servicio
descrito en condiciones similares, mejorando y ampliando algunos de los aspectos que
durante estos 6 afios de contrato se han llevado a cabo.

En este sentido, dicho servicio antes circunscrito al ambito del HULAMM se decide
ampliar y dar un el caracter de Area, para homogeneizar las prestaciones y la calidad de las
mismas que se dan a nuestros pacientes en todos los ambitos y ofrecer a nuestros
profesionales las mismas herramientas en su actividad asistencial, ademas de dar una
imagen mas integral con un “frontal” de asistencia e informacion corporativa y centralizada.

El nuevo contrato, dado el caracter de soporte y comunicador, no figura la

prestacion de servicio de traduccion siendo desvinculado y separado del sistema de
informacion por su naturaleza y modalidad de prestacion.

4. OBJETO

El presente Pliego tiene por objeto definir las condiciones técnicas y requisitos
genéricos que han de regir en la contratacién del servicio de “Recepciéon e Informacion y
Centralita”, del Area de Salud VIII — Mar Menor.

El objeto de la contratacion es:

Fundamentalmente y como prestacion principal, la Recepcion, Orientacion e
Informacion _de los pacientes/usuarios que lo requieren, en el centro a ubicar el Servicio, y
facilitar informacion general sobre el funcionamiento de los centros sanitarios del area de
salud, en la modalidad presencial o in situ, que mas adelante se desarrollara en el apartado
de “Descripcion del Servicio”.

Dentro de este mismo servicio y como una prestacion separada y complementaria,
llevara a cabo los Prestacion de Gestién de Centralita del Area de Salud, en la recepcion de
las llamadas a los Centros Sanitarios y gestion de las mismas. En ese sentido, el Area de
Salud dispone de un Sistema de Centralita y Telefonia IP normalizado e implementado en
todos los centros de salud, con un sistema de “MenU Automatico de acceso a Servicios”,
teléfonos cabecera para cada Centro y extensiones publicas y accesibles para los distintos
puestos de trabajo, gestionado centralizadamente en la ubicacion de ejecucién de la
prestacion.
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5. AMBITO DE APLICACION

El Servicio se prestara en el Area, para todos los centros pertenecientes a la misma
y exclusivamente como un servicio complementario a la asistencia sanitaria, que se presta a
pacientes/usuarios del mismo y en relacion con actividades propias de cada centro.

6. DESCRIPCION SERVICIO: MODALIDADES, CONTENIDO Y FUNCIONES

Mediante este apartado se pretende especificar las caracteristicas y condiciones
técnicas que todos los licitadores deben desarrollar en su propuesta técnica denominada
Programa de Servicio, donde debera desarrollar cada uno, y acorde al PPT, como va a
cubrir las necesidades definidas para el Servicio de Recepcion e Informacion y Centralita en
el Area VIII del Mar Menor.

Este Programa de Servicio es el proyecto a ejecutar durante el contrato, y se
considera el documento base y regulador de la actividad del contratista, estara compuesto
de una memoria descriptiva, protocolos, procedimientos y manuales que describen y
documentan de forma estructurada y organizada el ejercicio de las diversas funciones
atribuidas al servicio. El contenido del Programa de Servicio se detalla en la documentacion
a presentar en Pliego de Clausulas Administrativas.

Igualmente el Programa de Servicio deberd responder en todo momento a la
realidad de la prestacién y medios disponibles para ello, por lo que se considerara una
propuesta de inicio base para la configuracion y control del servicio a prestar, pero dinamico
y ajustable en el tiempo, en funcién de la evolucion y seguimiento del mismo a lo largo del
contrato.

Modalidad de Prestacion

El Servicio estd compuesto por dos Prestaciones complementarias entre ellas, la
Recepcion e Informacion y por otro lado la Centralita, ambas con funciones diferenciadas
pero complementarias e inseparables, que deberan prestarse como minimo en perfecto
CASTELLANO, ademas de ARABE e INGLES nivel intermedio (B2) y dentro de un horario
pre establecido.

La modalidad de la prestacion sera siempre Presencial o in situ,

independientemente de que la informacion se de en presencia fisica o
telefonicamente en la ubicacion establecida.

Descripcion, Objetivo, Contenido y Funcion de la Prestacion

El contenido y funciones a tener en cuenta en el Programa de Servicio se
supeditaran, indefectiblemente, a la actividad asistencial y a la administrativa, cuyo
cumplimiento serd el que prime. A tal efecto el servicio dispondra de la siguiente
descripcion, funcién y contenido:

1.- Descripcion General
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La Prestacién de Recepcion e Informacion General consiste en la recepcién,
orientacion, acogida de usuarios (pacientes, familiares, visitantes, etc....) vy facilitar
Informacion General del Area, en la modalidad establecida, por parte del personal del
Contratista, a fin de resolver las dudas y las cuestiones que planteen acerca del
funcionamiento de los Centros Sanitarios del propio Area.

En este sentido, los temas y contenidos a informar seran los que corresponden al
ambito especifico del propio Area de Salud, a titulo de ejemplo y no excluyente se
informara de la descripcidn y ubicacién de los centros, para cada uno de ellos, su cartera
de servicios, su estructura organizacional, los horarios de funcionamiento, los puestos de
trabajo y de los servicios dentro del mismo, sanitarios o0 de otro tipo con que cuenta la
infraestructura, los procedimientos generales establecidos para atencion a los usuarios,
asi como sobre todas aquellas cuestiones y materias que se decidan o se definan en la
Comisién del Servicio definida para el seguimiento del contrato.

La Prestacion de Centralita del Area de Salud, consistira en la recepcion y
gestion de las llamadas en los Centros Sanitarios del Area segun el plan de comunicacion
y las normas establecidas a tal efecto en la comisién de seguimiento del Servicio.

En este sentido el Area de Salud dispone de un sistema de Centralita de Teléfonos
y toda la Telefonia es IP, estando normalizada e implementada en todos los centros, se
dispone de un sistema de “Menu Automatico de acceso a Servicios y Centros”, teléfonos
cabecera para cada Centro y extensiones publicas y accesibles para los distintos puestos
de trabajo. Todo el sistema de telefonia es gestionado de forma centralizada en una
ubicacién estratégica para optimizar el servicio y reduciendo asi el numero de llamadas
en los centros periféricos y gestionandolo el acceso telefénico a los mismos desde un
MisSMo Servicio.

2.- Objetivo y Funcion Principal

La Prestacién de Recepcion e Informacién tendra como objetivo y funcién principal
el Recepcionar y Orientar e informar a los pacientes, visitantes y usuarios del Area
gue, bien se personen en el centro o bien mediante llamada telefénica al mismo (teléfono
de Informacion), quieran informarse, sobre la organizacién y funcionamiento de los
servicios sanitarios del Area, sobre el modo, cauce o procedimiento para la resolucién de
problemas planteados, orientarles acerca de la ubicacion de los centros o de la unidad
dentro del mismo, puesto de trabajo o servicio al que se dirijan, sin que ello conlleve la
obligacion de acompafiamiento personal hasta el destino.

La Prestacién de Centralita, dispone de telefonia centralizada (teléfono de
Centralita de Area) y sistema de llamamiento o megafonia del HULAMM, de tal manera
gue desde esta misma ubicacibn se llevard& a cabo recepcién, atencion y re
direccionamiento de las llamadas que no tengan finalidad informativa, que se
reciban mediante este sistema, a y desde, todos los centros existentes en el Area y en
coordinacién con los mostradores y puntos de informacion y administracion existentes en
cada uno de ellos. En este sentido el sistema de centralita debera complementarse,
completarse y organizarse dentro del sistema actual de centralita existente, basado en
una centralita automatica con menu de direccionamientos que permite al usuario
redirigirlo de forma des asistida hacia el destino deseado sin necesidad de actuacién
“humana”, y solo en el caso de que no sea posible usar este mend, el servicio de
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centralita actuara para atender y encaminar al usuario segun las normas establecidas y
acordadas en el Area.

Dentro del Servicio de Recepciéon, Informacion y Centralita, y con
procedimientos claramente establecidos, podra llevar a cabo funciones de difusiéon de
informacion general y llamamientos a personal mediante el sistema de difusién de los
centros (en particular del HULAMM) o también distribuird asimismo los folletos y demas
soportes informativos que el Area edite a modo informativo y para dar difusién a los
distintos servicios y prestaciones sanitarias.

En este sentido el Servicio a cargo del Contratista debera integrarse de forma fluida,
armonica y coordinada en el conjunto de actuaciones informativas que se lleven a cabo por
el Area y en particular con el Hospital, con respecto a los usuarios del mismo. Se evitara la
creacion de circuitos de informacion redundantes o duplicados entre los Servicios propios
de la Administracién sanitaria y los atribuidos al Contratista del Servicio.

Este servicio se configura de forma Integral, como el Centro de Informacién y
Llamadas del Area de Salud, ubicandolo de forma estratégica en el Hospital, pero con
capacidad y conocimientos para dar informacion operativa y de funcionamiento, tanto
presencial como telefénica sobre todos los centros sanitarios que pertenecen al area dando
una vision unica y global de los servicios sanitarios del Area VIII del Mar Menor, ademas de
complementar el sistema de Centralita Automatica del propio Area, estableciendo un
Servicio de comunicacion agil y eficiente entre todos los usuarios los 365 dias del afio ante
cualquier situacion y conocimiento por parte de nuestros usuarios y trabajadores.

Desde esta perspectiva integral la Comision del Servicio puede acordar la
habilitacion espacios virtuales en webs corporativas o de difusidén o varias direcciones de
correo electronico por medio de las cuales, el Contratista venga obligado a la prestacion
del servicio de informacién. Ademas, como no puede ser de otra forma, el Servicio de
Centralita debera también integrarse dentro del Plan de Comunicaciones existente en el
area de salud donde se establecen las normas, usos y comunicacion de la telefonia
dentro de los centros del Area VIII del Mar Menor.

3.- Contenido: Programa del Servicio

El contenido del Servicio vendra definido por el Programa del Servicio que el
licitador desarrolle en su oferta, debiendo definir de forma clara y separada la Gestién de
Centralita de la Recepcion e Informacion. En este Programa de Servicio el licitador
explicard y describird de forma exhaustiva como va a llevar y desarrollar la prestacion del
servicio, los recursos destinados, tanto humanos como materiales, la formacién inicial y
continua durante el contrato, las tareas, los procedimientos, manuales y protocolos para
llevar a cabo la prestacion y los métodos para asegurar que se llevan a cabo y se revisan
de forma periddica.

El Contratista aplicara el Programa del Servicio que haya presentado en el proceso
de licitacion y sin perjuicio de las adaptaciones que se acuerden en el seno de la Comisién
del Servicio, de esta manera el Programa del Servicio sera el documento base, regulador
de la actividad del Contratista.

El Programa del Servicio, estructurado en partes, debera hacer referencia como
minimo, al siguiente contenido:
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MODELO DE SERVICIO

Descripcion del Proyecto con el Modelo de Servicio. Descripcion técnica del
modelo que se quiera implantar, con indicacién de las prestaciones del Servicio y de
las actuaciones que componen cada una de ellas. En todo caso, el Modelo hara
referencia a la prestacion en las modalidades de Recepcién e Informacion
presencial y/o telefénicay por otro lado la Gestion de Centralita.

Plan de Implantacién del Proyecto, con una descripcion de las fases de
implantacion, desglose en tareas, tiempos, recursos y requerimientos para la
implantacién.

Instalaciones y equipamiento adicional. Descripcion individualizada de las
instalaciones, maquinaria y equipamientos fijos y mdviles, caracteristicas, coste,
vida dutil, tabla de amortizacion que el Contratista tenga previsto incorporar al
Servicio, de forma permanente y en exclusiva al Servicio, en el caso de que aplique.
Herramientas (informaticas o no) propuestas para la gestion del Servicio y
facilidad de adaptacion e integracion del mismo con las aplicaciones corporativas
del Area si aplicara. Utilidades y funcionalidades de las mismas.

METODOS Y PROTOCOLOS DE TRABAJO

Definicién y descripciéon de los procesos de Recepcion e Informacién y Gestién
de Centralita (se puede utilizar diagrama de procesos).

Por cada proceso definicion de Metodologia de trabajo y Procedimientos, junto
con los requerimientos (de forma estructurada) de informacién y herramientas para
el desarrollo de los mismos.

Nivel de Prestacidon de servicio, por cada proceso definido, indicadores de nivel
de servicio que va a utilizar el contratista para medir el cumplimiento del mismo. Por
ejemplo tiempos de espera, tiempos de respuesta para informacion y centralita,
numero de “usuarios” en cola, etc. Los indicadores deben obedecer a un sistema de
control y medicidn creible, implantable y en cualquier caso verificable.

RECURSOS HUMANOS

Puesto/s de Trabajo definidos. Sistema organizativo y turnos, categorias del
personal, relacién de puestos y funciones de los mismos y determinacién de
responsables.

Perfiles y formacién minima de cada puesto,

Plan de Formacién del Personal propuesto, al inicio y durante el contrato

SISTEMAS DE CONTROL Y AUDITORIA

Registro de actuaciones del Servicio. Registros, contenido de los mismos y
soporte de llevanza en los que se documenten las actuaciones cotidianas y sirva de
referencia para el seguimiento y control del Servicio, asi como para obtener
estadisticas y datos agregados. Alineado con los indicadores de nivel de prestacién
de servicio definidos. Debe estar alineado con el apartado Il definido.

Controles y frecuencia y Auditorias. Sistema de control y verificacién interno que
propone el Contratista para el cumplimiento de indicadores, en su caso, de auditoria
externa si existiera, alcance, frecuencia y efectos. De igual manera debe estar
alineado con el sistema o implantacién de los indicadores de prestacion de nivel de
servicio definidos en el apartado II.

Plan de Gestion de Sugerencias, reclamaciones y Encuestas de Satisfaccién.
Alineado con el Proyecto de Servicio expuesto y con las herramientas disponibles
deberd integrarse y especificarse el plan de Gestion de Sugerencias, reclamaciones
y la periodicidad de las encuestas de satisfaccion del Servicio.
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El Programa del Servicio debera responder en todo momento a la realidad de las
prestaciones y medios disponibles, por lo que estarda configurado como un documento
dinamico, actualizable y revisable como minimo anualmente.

4. Acceso a lainformacion del Area

En el ejercicio de las funciones informativas, el Contratista deberd recibir, en la
forma que la Comision del Servicio establezca, las instrucciones, documentos y contenidos
propios de la informacién que debe suministrar del Area de Salud. Sin perjuicio de esa via
de relacion por medio de la Comision, cuando el Area adopte medidas, decisiones o
acciones que puedan afectar de forma directa o indirecta a los usuarios o alteren o
modifiquen la informacién general que se venga ofreciendo en los puestos dependientes del
Contratista, debera ponerlas en conocimiento inmediato del responsable del Servicio a
cargo del Contratista para que adopte o lleve a cabo los cambios pertinentes para mantener
la prestacion del servicio de forma correcta.

El Contratista, en las condiciones que se acuerden por la Comision del Servicio,
podra tener acceso informético a los datos e informaciones generales o particulares que
correspondan al Area y que guarden relacion con el contenido de su funcién de
informacion, debiendo tener conocimiento exhaustivo de la ubicacion de todas las
dependencias de los centros sanitarios a cuyos efectos se le facilitara el conocimiento
actualizado del directorio de personal que trabaja en el Area, su ubicacién y contacto.

5. Horario

El servicio estara operativo, seguin la modalidad definida, todos los dias del afio
(365) de 08:00 a 20:00 horas (12 horas). Eventualmente, en la Comision del Servicio se
podré acordar la modificaciéon de los horarios.

6. Ubicacion

De acuerdo con la estructura del Area y del Centro de referencia y principal de la
misma, el punto de Informacion, Recepcion e Informacion y Centralita esta ubicado en la
planta baja del Hospital (HULAMM), en la zona de entrada principal.

Es en este punto donde se encuentran ubicados los equipos de Centralita,
telefonia y llamamiento.
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Ubicacion Punto de Informacion Presencial v telefénica: Planta Baia.

o - ;

= =

\ v ' . e —F .

\ 3 T = T H ) | %I

e =l B o o | N _
ro S . |1 b T e | WD T
SV L o B = T T ] g N
% "o e ! | Spmaees ol "

L

7.- Licencias y Autorizaciones

El Contratista del Servicio deberd gestionar y obtener a su costa, las
autorizaciones y licencias administrativas que sean preceptivas para la prestacion
del Servicio, asi como inscribirse en los Registros obligatorios en el caso de que
proceda. En el caso de que aplique debera realizar la solicitud de las Licencias y
Autorizaciones preceptivas en el plazo méaximo de siete dias naturales a contar
desde la fecha en que se firme el contrato.

A estos efectos el Contratista solicitara al Area de Salud la documentacion
gue sea preceptiva para solicitar y obtener las licencias y autorizaciones.

7. ACUERDO NIVEL DE SERVICIO

MODELO ADOPTADO

Transferencia del riesqgo. De indicadores y fallos

Durante la ejecucion del contrato, el contratista asumira el riesgo operativo del
servicio adjudicado, traducidos o representados mediante dos riegos significativos: el
riesgo de calidad y el riesgo de disponibilidad. Entonces, se medira el grado de
cumplimiento de la prestacion pactada, por parte de aquél, a través de unos indicadores
objetivos que para sendos riesgos se han estipulado.
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Ambos indicadores, de calidad y de disponibilidad, se clasifican en leves, moderados
o severos; ello, en base al nivel de gravedad de la situacién a la que se han vinculado,
existe un cuarto, denominado “solicitud de trabajo” que tiene un tratamiento especial que
veremos mas adelante. Vulnerar cualquiera de estos indicadores habilitara al Area de Salud
para la apertura, a través de los portales y sistemas que mas adelante se describen, de una
incidencia de calidad o, de disponibilidad.

La apertura de una incidencia podra suponer la imputacién, al contratista, de al
menos un fallo de calidad o, de disponibilidad. Posteriormente, se profundiza en la
asociacion "indicador < incidencia « fallo/s".

Los indicadores de calidad aparecen en el Anexo | a este PPT, junto con su nivel de
importancia o severidad. Los indicadores de disponibilidad se concretan, exclusivamente,
en los cuatro que siguen:

- Leve. La actividad asistencial y/o administrativa ain permanece/n inalterada/s, pero

puede/n ser menoscabada/s.

- Moderado. La actividad asistencial y/o administrativa se ha/n menoscabado, sin

llegar a interrumpirse.

- Severo. Se ha/n interrumpido, parcial o totalmente, la actividad asistencial y/o

administrativa.

- Solicitud de Trabajo. No es una perdida de disponibilidad propiamente dicho, es

una solicitud de actividad especial, previamente pactada o incluida en el contrato,
gue igualmente requiere de su control y establecimiento de acuerdo de nivel de

servicio.

Por actividad asistencial ha de concebirse aquélla que es realizada por
profesionales sanitarios. Por actividad administrativa, aquélla que es realizada por
profesionales no sanitarios y sanitarios de forma indistinta.

Se subraya que declarar impacto en la actividad asistencial y/o administrativa
(indicadores de disponibilidad moderado y severo), sera licito aun cuando la causa de aquél
se ubique en una zona en la que no se preste actividad alguna, tal como un aseo o una sala
técnica en la que se hallen los climatizadores que den servicio, p. €j., a la unidad de
cuidados intensivos del centro hospitalario

Dependencia de la zona asistencial

Grosso modo, parece l6gico pensar que, entre otros factores, la zona asistencial en
la que se vulnere un indicador graduard la consecuencia de la incidencia oportuna. A tal
efecto, piénsese, p. €j., que en un quiréfano el tiempo apremia; no tanto en una consulta o
en un despacho administrativo.

Luego todos los centros del Area han quedado dividido en un conjunto de areas

clasificadas como no criticas, semi-criticas o criticas. Conjunto que se expone en el Anexo
Il a este PPT.
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Tiempo de correccion

El tiempo maximo al que, para la resolucion de cualesquier incidencias, quedara
sometido el contratista, sera el resultado de conjugar la gravedad del indicador pertinente
(leve, moderado o severo), con la importancia del area especifica en la que éste se vulneré
(no critica, semi-critica o critica). Tiempo maximo conocido, habitualmente, como Tiempo
de Correccion; o TC y por supuesto siempre dentro del horario aplicable al servicio.

El mapa de tiempos, en minutos, que de lo anterior resulta, es el siguiente:

INDICADOR

Severo Moderado Leve

Critica 15 60 240

AREA Semi- 60 240 960
critica

No critica 240 960 3840

Tiempos aplicables a fallos de calidad y a fallos de disponibilidad, siempre contando
dentro del horario establecido del servicio, si el horario es de 24 horas no hay parada, el
tiempo “corre” de forma continua, en el caso de 12 horas de servicio, una incidencia
moderada no critica, deberd esperar a su resolucion al dia siguiente ya que supera las 12
horas del horario habitual.

Las solicitudes de trabajo se definen con periodo de tiempo muy superior,
normalmente inferior a “15 dias”, dado que no es un fallo propiamente dicho, sino un trabajo
contenido dentro de la prestacion del servicio. Este tiempo puede ser configurado de forma
particular a tipologias de solicitudes de trabajo partiendo inicialmente de no mas de 15 dias
desde que se notifica.

Propiedad recursiva

El tiempo de correccién se monitorizara de forma ciclica, posibilitando asi el que una
Unica incidencia esté ligada a mdltiples fallos. He ahi la propiedad recursiva del tiempo
citado.

Por tanto, mientras una incidencia no esté materialmente resuelta en ésta se
computaran, como minimo, tantos fallos como tiempos de correccion (TC) se transgredan.
Como minimo porque no habiendo transgredido el TC correspondiente, en el instante de
apertura de una incidencia se podra registrar un primer fallo si la causa que originé la
vulneraciéon del indicador en cuestion se debidé a un incumplimiento, del contratista, de lo
convenido.

La asociacién "indicador < incidencia < fallo/s" puede derivar, pues, en multiples
escenarios. A saber:
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¢INDICADOR
VULNERADD ARAIZ INcIDENCIAS TIEMPO DE FALLOS
INCUMPLIMIENTO ABIERTAS CORRECION COMPUTADOS
DEL CONTRATISTA?
No transgredido Cero
No Una Transgredido una, o Tantos como TC
mas veces transgredidos

Uno, en el instante de

No transgredido apertura de la incidencia

Si Una X
Transgredido una, o Tantos como [TC

mas veces transgredidos + 1]

La resolucion de incidencias es, en cualquier caso, imperativa. La cuantia de fallos
gue las incidencias resueltas integren, una variable en funcién del tiempo para recuperar la
situacion de desvio y de indicador vulnerado junto con la zona afectada.

Excepciones

La transferencia del riesgo al contratista, en las concretas circunstancias a
continuacion expuestas, sera inviable, no siendo posible la apertura de incidencias cuando
el contratiempo provenga:

17/12/2018 10:06:05 |

- De actividades planificadas, conjuntamente con el Area de Salud y por éste
aprobadas, con la suficiente antelacion (superior a siete dias naturales). Actividades
a instancia del contratista.

- De casos de fuerza mayor, siempre que el contratista no haya actuado
imprudentemente.

- De casos de conflicto colectivo, siempre que se salvaguarden los servicios minimos
pactados.

- De actuaciones ejecutadas por el Area de Salud o por proveedores cualesquiera por

éste contratados.

Penalidad

El contratista, estara sujeto a penalizacién si la gestion de los avisos e incidencias
incurre en fallos de disponibilidad y/o calidad. Esta penalizacién (econémica) se calcula en
base a estos fallos de calidad y/o de disponibilidad en un trimestre natural, o fraccion, la
cantidad (penalidad) que sigue:

n+m
P=a-UPFZ CTI; - CTZ; - f,

i=1

Firmante: RUBIO SOLER, LUIS JAVIER

En la expresion anterior:
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- P =Penalidad (euros).

- a= Constante, cuyo valor es para este Servicio 0,025.

- UPF = Unidad Ponderada de Fallo. Constante, de valor igual a 112,09.
- n=Incidencias de calidad abiertas y resueltas.

- m = Incidencias de disponibilidad abiertas y resueltas.

- CTIl =Parala incidencia i, coeficiente por Tipo de Indicador. A saber:

LEVE MODERADO SEVERO
CTI 1,00 2,00 4,00

- CTZ = Para la incidencia i, coeficiente por Tipo de Zona. A saber:

NO CRITICA SEMI-CRITICA CRITICA
CTZ 0,50 1,00 1,50

- f=Numero de fallos que la incidencia i integra.

17/12/2018 10:06:05 |

El contratista tendrd la potestad de impugnar una incidencia, entendiendo esta
impugnacion como su disconformidad ante la imputacién de cierto incumplimiento de
calidad o, disponibilidad. El apartado "DE LAS IMPUGNACIONES Y DEL COMITE
TRIMESTRAL" de este PPT, presenta el mecanismo mediante el que realizar una
impugnacion.

De los Portales v Sistemas Existentes

El SMS emplea el paquete de planificacion de recursos empresariales SAP, como
software para la gestién asistida por ordenador. No obstante, ha desarrollado una
aplicacion, integrada con SAP, accesible via web y con capacidad para el uso de
herramientas de movilidad (notificacion de acciones en tiempo real), denominada Sistema
de Gestion de Servicios Complementarios (en adelante, SGSC), valida:

- Para identificar el origen y las diferentes etapas por las que una incidencia, segun el
modelo que para el acuerdo de nivel de servicio se ha adoptado, transcurre. El
Anexo Ill a este PPT aproxima el conjunto de estados por el que una incidencia
puede pasar.

- Para calcular, autométicamente, la penalidad econémica que proceda.

Ademas, el personal del SMS puede interactuar con SAP, indirectamente, a través
de otro portal conocido como WebSAP.

Firmante: RUBIO SOLER, LUIS JAVIER

“m S autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: hitps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion (CSV) bb6a7a5d-0a03-6723-102673995047
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A titulo ilustrativo, no excluyente ni limitativo, se resume la interrelacién entre esos
portales y sistemas, graficamente, como:

17/12/2018 10:06:05 |

En principio, el contratista no dispondra de acceso directo a SAP; ello, sin perjuicio
de la informacion que deba suministrar, ordenadamente, para la confeccién y/u
optimizacion de la base de datos de aquél. Si quedara obligado al uso de SGSC, cubriendo,
permanentemente, la servidumbre que ello demande, y debiendo llevar a cabo las
siguientes actuaciones:

- Formacién de su personal en SGSC. ElI SMS proporcionard manuales y
documentacion varia de interés al efecto; sin embargo, la imparticibn de curso/s

formativo/s no queda garantizada.

- Dotacion de cuantos dispositivos informaticos, tanto fijos (ordenadores de
sobremesa, impresoras, etc.) como mdviles (smartphones, tablets, etc.), sean
necesarios para la gestion asistida por ordenador fuera de la ubicacion de trabajo
dado que la WEB o portal es accesible y publica desde una portal seguro. El resto

de puesto, segun lo establecido en el apartado 8 de este PPT.

De las Impugnaciones y del Comité Trimestral

Seré éste el comité en el que a trimestre natural, o fraccién, vencido, se revise el
acuerdo de nivel de servicio. Se celebrar4, en HULAMM, obligatoriamente dentro de los
primeros diez dias naturales del mes inmediatamente posterior a la conclusion del trimestre
natural, o fraccion, correspondiente.

Firmante: RUBIO SOLER, LUIS JAVIER
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Al comité asistiran responsables de ambas partes, Area de Salud y contratista, que
garanticen:

- De requerirse, una explicacion técnica de las razones que motivaron, bien la
apertura de una incidencia impugnada, bien la disconformidad con el incumplimiento
asociado. Se desprende, pues, que el contratista tendra derecho a conocer y ser
oido sobre las observaciones que se formulen en relacion con el cumplimiento de la
prestacion contratada.

- La resolucion ejecutiva, por parte del Area de Salud, acerca de la firmeza o
desestimacion de las impugnaciones realizadas por el contratista. La firmeza de una
impugnacion significara que ese servicio de salud considera la causa del
incumplimiento como extrinseca a las responsabilidades del contratista, no

conllevando penalidad alguna; la desestimacion, lo contrario.

Aunque contractualmente la medicion del acuerdo de nivel de servicio respondera a
una periodicidad trimestral, su célculo serd continuo, manteniéndose actualizada dicha
medicion a lo largo de ese periodo. Esto es, resuelta una incidencia se notificara, de existir,
la penalidad originada.

A partir de esa notificacién, el contratista dispondrd de 72 horas naturales para, si
asi lo estima, impugnar, parcial o totalmente, tal incidencia; se recalca que sélo las
incidencias impugnadas seran analizados en comité trimestral. Si el 6rgano competente del
Area de Salud comprobase una reiterada mala fe, por parte del contratista, en el
mecanismo de impugnacion, suprimira tal facultad.

Finalmente, matizar que de acumularse una cantidad significativa de incidencias
impugnados, el Area de Salud o el érgano competente por la misma podra ordenar su
andlisis con caréacter previo al comité trimestral. Ello, sin perjuicio de que se resuelvan en
éste ultimo.

8. EQUIPAMIENTO Y MEDIOS NECESARIOS

El Servicio Murciano de Salud, pondra a disposicion del Contratista las herramientas
propias para el/llos puestos de trabajo, del Servicio de Recepcidon e Informacién y
Centralita, dada la ubicacion y la dependencia con el sistema de Centralita y
Comunicaciones, vinculado al contrato centralizado de comunicaciones de la Comunidad
Auténoma.

El contratista dispondra del mobiliario, de la red local y Wifi (segun las normas de
uso y seguridad establecidas por el SMS), y de los puestos informaticos definidos para la
gestiéon de informacion y centralita (puestos fijos), y para establecer la comunicacién con
las aplicaciones y recursos de informacion corporativos. A tal efecto, estos equipos
informaticos y la red local del hospital sera de acceso a los recursos de informacion vy
aplicaciones corporativas del SMS o del Area.
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Serd por cuenta del contratista cualquier equipo, dispositivo movil, aplicacion,
licencia de uso tanto de aplicacion como de Sistema Operativo, integraciones y desarrollos,
para la gestion de aplicaciones propias o para la gestion y control del nivel de prestacion del
servicio definido en el Programa del Servicio, y no provistas por el Area, en tal caso el
acceso exterior a los equipos pasara por la contratacion por parte del debido acceso a
internet o en su caso la solicitud de acceso “VPN” segun el protocolo establecido por la
Direccién General de Informética y Patrimonio de la Comunidad en materia de seguridad y
accesos remotos.

El mantenimiento y soporte de los equipos, comunicaciones y aplicaciones
dispuestos por el SMS estara asumido por el centro de soporte e Informética del SMS y del
Area de Salud, como el resto de equipos informaticos del Area, siguiendo el procedimiento
establecido para reportar incidencias y averias, el resto de elementos propios y
suministrados por el contratista serd responsabilidad del contratista su mantenimiento y
soporte durante la vigencia del contrato.

A requerimiento del Servicio Murciano de Salud, el Contratista del Servicio estara
obligado a realizar por su cuenta, en las aplicaciones que utilice en las prestaciones del
Servicio, las adaptaciones necesarias para la integracion de éstas con aquellos sistemas de
informacion del Servicio Murciano de Salud que puedan precisar el intercambio de
informacion con el Servicio. Para este fin, el Servicio Murciano de Salud determinara los
requerimientos tecnoldgicos que el Contratista se vera obligado a satisfacer, relativos a
programacion, adopcion de estandares, adquisicion de licencias, habilitacion de servidores,
etc.

Como norma general aunque los puestos de trabajo relacionados con la
informacion presencial y telefonica y la gestion de las llamadas, estan dotados con el
mobiliario general de oficina del Area y los puestos informaticos propios de la centralita, el
contratista debera asumir a su costa la instalacién, cierres de espacios o instalaciones
complementarias que sean convenientes o precisas para la seguridad de los trabajadores
asociados a la prestacion del servicio, el confort en la prestacion del servicio, el adorno u
ornato de los espacios asignados al mismo que tengan caracter especial y especifico para
su prestacion.

Tampoco estardn asumidos los gastos propios del personal en materia de fungibles

y consumibles, como material de oficina, reprografia, alquiler de vehiculos y combustible
propio para la prestacion del servicio.

9. INICIO DEL SERVICIO.

El nuevo contratista comenzara la prestacion del servicio desde la firma del contrato
o fecha estipulada en el mismo, con los acuerdos de nivel de servicio establecidos, si bien
dispondr4, como norma general, de un mes (maximo) para implantar el Programa de
Servicio propuesto y acorde con este PPT y durante esta fase de implantacion estara
exento de posibles penalizaciones y deducciones en el contrato.

El Programa de Servicio, en su primer apartado, “Modelo de Servicio/Implantacion”,
debera tener en cuenta este periodo maximo para implantar dicho modelo.
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Transcurrido este periodo se considerara el Programa del Servicio implantado y
totalmente operativo.

10. RECLAMACIONES, SUGERENCIAS Y ENCUESTAS DE SATISFACCION

Con caracter general el contratista deberd coordinar la actividad relativa a
reclamaciones y sugerencias con el Servicio de Atencion del Usuario del Area de Salud (en
adelante SAU), de tal manera que deberan reencaminar y orientarlas a través del Area.
Seré el Area a través de este servicio o0 a través de la comision de seguimiento mediante la
que se le solicite la informacion relativa a la prestacion del servicio para poder dar
respuesta a las sugerencias y reclamaciones que se reciban de los usuarios, el plazo de
respuesta sera determinado dentro de la comision o por el SAU en las solicitudes, en
cualquiera de los casos no seran superior a una semana.

El Area de Salud podra llevar a cabo auditorias de control, por si mismo o
contratadas para verificar la ejecucion del contrato, la veracidad de los datos suministrados
en la comision de seguimiento o en los requerimientos de informacion asociados a las
reclamaciones o sugerencias, 0 por cualquier motivo que se estime necesario, siempre con
la finalidad de mejorar la calidad del mismo.

El Servicio de Recepcion, Informacion y Centralita, debera desarrollar un sistema de
encuestas y satisfaccion del Usuario, como minimo una vez al afio. Este sistema de
encuestas y satisfaccion deberd ir definido en el Programa del Servicio al igual que el
método usado para el desarrollo del mismo, el contenido y su periodicidad. El resultado de
esta encuesta de satisfaccion (para la recepcion e informaciébn como para la centralita)
debera ser presentado en la Comisién de Seguimiento para su andlisis, pudiendo ser
modificado, tanto su contenido, método como periodicidad durante la ejecucién del contrato
para mejorar los resultados de la misma.

11. COMISION DE SEGUIMIENTO DEL CONTRATO

Dentro de las competencias que tiene el 6érgano de contratacion del Area para el
seguimiento y control de la ejecucion del contrato, definira un responsable del contrato en el
Area y creara una Comision del Servicio de RECEPCION e INFORMACION Y
CENTRALITA (genéricamente denominada “la Comisioén del Servicio), de caracter
técnico-contractual, constituida como minimo por el Responsable del Contrato que
procedera de la Unidad competente y por el responsable del Servicio designado por el
Contratista, mas aquellas personas del Area o del contratista que por su relacién directa con
el servicio puedan ser invitadas a la misma, todos ellos estaran dotados con facultades de
decision, en nombre de las partes a las que representan, en el seno de la Comision.

La presidencia de la Comision la ostentara en este caso el personal designado por
Area (Responsable del Contrato en principio) y las funciones de Secretaria estaran a cargo
del representante del Contratista, que tendra a su cargo la convocatoria a peticién de la
Presidencia, la comunicacion del orden del dia, la incoacion de las Actas, la organizacion
practica de la reunion y el archivo en el lugar designado en el propio Area de las Actas,
Antecedentes y Acuerdos.
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Comision se reunird de ordinario cada mes y con cardcter extraordinario siempre
gue una de las partes la convoque. La Comisién asumiré las funciones de seguimiento y
control de la ejecucion del contrato, en particular ejecucion del Proyecto o Programa del
Servicio ofertado, andlisis de actividad mensual y su evolucion durante la vigencia del
contrato, incidencias detectadas que deban ser registradas y advertidas en la comision y en
definitiva todo aquello que se considere en el seno de la comision. Con este objetivo, de
analizar el servicio y mejorarlo durante el contrato, el contratista debera proporcionar toda la
informacién que se le demande relacionada con la actividad del servicio, bien de forma
programada o estructurada dentro de la propia comision y con antelacion al desarrollo de la
misma o bien de forma extraordinaria, esta informacién puede ser verificada y comprobada
por el propio Area mediante alguin procedimiento de auditoria, procedimiento de validacion o
revision de los datos, y de la actividad asociada o por terceros.

Ademas en la comision se llegaran a acuerdos en este caso seran de cinco clases:

a. Los organizativos, por los que la Comisidn se atribuira las funciones de auto
organizacion requeridas, aprobara la norma de régimen interno necesaria para
su funcionamiento y adoptara cualquier otra decisibn de ambito interno:
estructura, miembros, incorporaciones y ceses, etc.

b. Los deliberantes, en los que se recogen toma de conocimiento de hechos o
situaciones relacionados con el Servicio sobre los que la Comisién debe
pronunciarse necesariamente, deliberaciones sobre los mismos o sobre
cuestiones o problemas planteados y preacuerdos o decisiones adoptados,
pendientes de decision final.

c. Los ejecutivos, que seran vinculantes para las partes y de los que se dara
cuenta al Consejo de Gerencia del nuevo Hospital. Los acuerdos seran
ejecutivos a menos que la competencia para decidir esté atribuida al Consejo de
Gerencia.

d. Los informativos, por los que se da por enterada de los informes, datos y
estadisticas presentadas por las partes y sobre los que no se requiere decision
alguna, y

e. Las propuestas, que seran formuladas al Consejo de Gerencia o a los 6rganos
gue especificamente se indique.

La Comision llevara un registro de todos los acuerdos adoptados desde su
constitucion en las Actas de la misma.

12. PREVENCION Y RIESGOS LABORALES

La empresa adjudicataria debe cumplir con las obligaciones derivadas de la Ley
31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales y cuantas disposiciones
legales y reglamentarias la desarrollen y el R.D. 171/2004, de 30 de enero, por el que se
desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995 en materia de coordinacion de actividades
empresariales, asi como, con el procedimiento establecido para dar cumplimiento a ambos
en la Resolucion de 19 de diciembre de 2013 de la Secretaria General de la Consejeria de
Economia y Hacienda de la CC.AA. (BORM 7 de enero de 2014) y otras disposiciones
legales y reglamentarias que la desarrollen, modifiquen y/o que la sustituyan.
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Tanto con cardcter previo al inicio de las actividades contratadas por el SMS objeto
de la concurrencia de trabajadores en el centro de trabajo indicado, como durante la
ejecucion y vigencia del contrato, la empresa contratista aportara la documentacién exigida
en la Resolucion de 19 de diciembre de 2013 de la Secretaria General de la Consejeria de
Economia y Hacienda de la CC.AA. (BORM 7 de enero de 2014) y cumplira con las
instrucciones dadas por la gerencia del Area en materia de prevencion de riesgos laborales
y con cuantas disposiciones legales y reglamentarias desarrollen, modifiquen y/o
sustituyan las actuales.

El personal de la empresa adjudicataria estara debidamente informado de su
obligacion de colaborar en los planes de Autoproteccion del Centro.

13. RECURSOS HUMANOS

El contratista debera asegurar, a su riesgo y ventura, una dotaciéon de recursos
humanos en cuantia suficiente para cubrir las necesidades que, en todo momento,
demande la prestacion del servicio y que haya definido en su Programa de Servicio. En
este sentido el Contratista debera presentar su proyecto organizativo la asignacion de
puestos de trabajo, turno y horario, reflejando en su descripcion, el personal a emplear
como minimo en cada uno de los turnos que se organicen y franja horaria de cada uno de
ellos, para garantizar la prestacion del servicio.

Capacitacion Personal Nivel Operativo

El personal adscrito al Servicio sera seleccionado, formado, contratado, dirigido,
supervisado y retribuido por el Contratista del mismo.

El personal que el Contratista destine a los servicios de Recepcién e Informacién y
Gestion de centralita, deberd presentar un alto nivel de atencion, gran capacidad de
empatia y conocimientos extensos en habilidades de comunicacion social. Ademés del
idioma castellano a nivel nativo, cada empleado deberd tener como minimo
conocimientos medio-altos, a nivel conversacional y escrito (B2), del idioma Inglés
y Arabe.

El personal del Contratista debe poder adaptarse con facilidad a los cambios que
se produzcan en la organizacion del Servicio y el contenido de la misma, en los horarios y
ubicacién del puesto de trabajo, asi como deber& ejercer de enlace de primer contacto,
fundamental entre la organizacion sanitaria del Area y sus usuarios. En este sentido este
servicio se configura como un frontal de acceso a la informacion del Area de Salud, por lo
que es necesario adquirir de forma rapida y completa la informacién sobre el
funcionamiento del Area de Salud y sus centros, ademas de las herramientas
corporativas y del Area para obtener esta informacion, divulgarla o modificarla si fuera
necesario.

En este sentido, y dada la naturaleza del servicio y al ambito del mismo, debe
observar especial atencion en la obligacion de mantener el secreto y la confidencialidad
de los procesos asistenciales y de todos los demas asuntos e incidencias de los que
tenga conocimiento por razén del mismo.
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Competencias de la Gerencia del Area VIII

Dentro de las competencias atribuidas a la Gerencia como érgano de contratacion,
al responsable del contrato definido para el seguimiento del mismo y en el seno de la
comision de servicio definida para el seguimiento del mismo, en el supuesto de que se
considere insuficiente o inadecuado, por su formacién técnica o por su comportamiento, el
personal que presta servicios, 0 la asignacion de puestos de trabajo, lo pondra en
conocimiento del Contratista, debiendo éste, en el plazo de un mes, proceder a su
rectificacion y a introducir los cambios que sean precisos para que se restablezca la
situacion de adecuacion.

En relacion con el personal del Contratista, esta misma comision ostenta el derecho
a exigir al adjudicatario que prescinda del personal que no guarde la debida correccién con
los usuarios, incumpla las funciones y tareas encomendadas o lo haga de manera
reiteradamente inadecuada, mantenga habitos manifiestamente antihigiénicos o
contravenga gravemente a la regulacion de régimen general e interior.

Asimismo podra requerir al Contratista del Servicio para que aporte documentacion
justificativa de la contratacién, categoria profesional, altas en la Seguridad Social, titulacién
habilitante para el ejercicio del puesto y certificaciones de haber superado los cursos de
formacion previstos en el Programa del Servicio. Esta informacién, en todo caso, sera
proporcionada por el Contratista en la comision citada, en el caso de cada una de las
contrataciones, cualquiera que sea su modalidad y duracion.

Cotizaciones sociales

El Contratista esta obligado a dar de alta a todo su personal en la Seguridad Social,
tener cubierto el riesgo de Accidentes de Trabajo, atenerse a lo dispuesto en los convenios
laborales de aplicacién y velar por el cumplimiento de la legislacion vigente en cada
momento. Cuando se le requiera debera presentar a la Gerencia dicha acreditacién y que
esté al corriente en el pago de sus cotizaciones MOD. TC1y TC2.

De igual modo, el adjudicatario serd responsable de cuantos pluses de penosidad,
turnicidad, peligrosidad o similares les sean reconocidos a los trabajadores por la Autoridad
Laboral.

El adjudicatario asumird la obligacién de que en caso de vacaciones, ausencias por
enfermedad, sanciones de la Empresa, bajas del personal u otras causas anélogas, estas
plazas deberan ser cubiertas de forma que se mantenga permanentemente el nimero de
personas de plantilla ofertadas, con las cualificaciones y aptitudes requeridas.

Uniformidad

Seré obligacion del contratista, también, el uniformar a su personal de forma univoca
y sin confusion o error con el resto del personal del Centro de trabajo, asi como el
proporcionarle una tarjeta identificativa que deberd llevar, permanentemente, en lugar
visible. El centro donde esta ubicado el servicio podra facilitar una tarjeta de acceso,
identificacion y control para las zonas de trabajo si asi lo establece oportuno, dado que
pueden existir zonas de trabajo de acceso restringido.
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Dotacién de personal

El Contratista debera dotar el personal necesario para cubrir las jornadas de trabajo
y las franjas horarias establecidas como minimas en el presente PPT, asi como aquellas
otras que proponga en su Programa de Servicio con relacibn a las modalidades
presenciales de recepcion e informacién y centralita.

Designacion de Coordinador y Responsable del Servicio

El Contratista debera designar un Responsable del Servicio con titulacion
académica universitaria de al menos ciclo corto (diplomado o ingeniero técnico o
equivalente) y con experiencia contrastada en la gestion de servicios de Recepcion e
Informacion y Centralita, computada como el tiempo que haya cotizado en los grupos 1 o0 2
del Régimen General de la Seguridad Social sera, como minimo, de dos afos.

El Responsable del Servicio tendra poderes expresos del Contratista para
representarlo en la Comision del Servicio y para adoptar cuantas decisiones requiera la
ejecucion del contrato, tanto en cuestiones propias del servicio como en cualesquiera otras
de naturaleza contractual. Con independencia de su asistencia obligatoria a los
seguimientos del contrato y a cuantas otras reuniones sea convocado por el Area de Salud
o el 6rgano designado, su puesto de trabajo no sera de dedicacion completa, no tendra que
ubicarse en alguno de los centros del Area. No obstante, dispondra de un teléfono de
contacto para su localizacion inmediata y permanente si fuera necesario.

El Responsable del Servicio sera quien planifique y organice los turnos y servicios,
promueva las modificaciones necesarias y asegure el perfecto funcionamiento de las
previsiones contenidas en el Programa del Servicio, Manuales y Protocolos de actuacion.
lgualmente sera el responsable ante la comisiobn de servicio que la representa del
cumplimiento de las obligaciones que dimanen de la ejecucion del contrato.

Titulacidn profesional habilitante

Siempre que existan 0 se creen titulaciones oficiales (académicas, formacion
profesional, administrativas, etc.) que habiliten para el ejercicio de alguna de las funciones y
trabajos que integran este Servicio, tras el oportuno periodo transitorio, para las de nueva
creacion, el estar en posesion de las mismas serd un requisito ineludible para el personal
del Servicio, segun puestos de trabajo, categorias y niveles de responsabilidad.

Formacion del personal

El Contratista presentarda en el Programa del Servicio, un Plan de Formacion
Profesional del personal, con indicacion de las acciones formativas concretas, duracion,
horarios, temario si se conoce o contenidos generales, personal al que va destinado,
pruebas de evaluacion previstas y forma de acreditacion documental de su realizacién y
superacion.

Debera indicar también, de forma estructurada, los requerimientos y necesidades de

informacion sobre el Area para formar e informar en cada puesto definido en el Programa
de Servicio.
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14. RESPONSABILIDAD DE LOS TRABAJOS

El personal del Servicio, dependiente del Contratista, que esté en ejecucién de las
funciones que le son propias, deberd estar en todo momento sujeto a las mismas normas
de conducta, decoro y comportamiento genéricos para el resto y usuarios del personal del
Area, con independencia de las normas propias y singulares que el Contratista le haya
impuesto. Cualquier conducta inapropiada o inadecuada por parte del personal del servicio
que provoque dafios o cualquier detrimento, altercados o incurra en reclamaciones por
parte de los usuarios y trabajadores del Area sera responsabilidad integramente del
contratista y podra incurrir en sanciones y penalizaciones sobre el contrato, la retirada del
personal responsable de la incidencia ademas de la reposicion integra de los dafios
(materiales o no) y perjuicios, independientemente de aquellos que se le puedan exigir por
otras vias.

A tal efecto El personal del Servicio, con independencia del sistema de reporte de
incidencias que el Contratista haya implantado, obligatoriamente comunicara al
Responsable del servicio y éste a los supervisores designados al efecto por la Gerencia,
cualquier circunstancia, incidencia, anomalia, rotura o hecho que considere an6mala
dentro de la ejecucion normal de la prestacion.

[FIRMA DIGITAL]

Subdirector de Gestion y SSGG
HOSPITAL U. LOS ARCOS DEL
MAR MENOR
Area VIII Mar Menor
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15. ANEXOS

I. INDICADORES DE CALIDAD

En este anexo se recogen el conjunto inicial de Indicadores de Calidad junto con su
criticidad, relacionados con el Programa del Servicio del contratista para el Servicio de
Recepcion e informaciéon y Centralita, todos estos indicadores son una propuesta inicial
para medir la calidad del Programa de Servicio, sirva este listado de forma genérica para
relacionar los posibles fallos que pueda incurrir el adjudicatario durante la ejecucion del
contrato, pudiendo esta lista aumentar, cambiar o reducir en funcion de los detalles del
Programa del Servicio que finalmente se adjudique.

Para la elaboracion de los Indicadores recogidos en este Anexo, se ha realizado en
primer lugar una clasificacion de los mismos por grupos y categorias con el fin de dar un
caracter lo mas homogéneo posible al proceso de posterior evaluacion de los mismos.

Asi, se han agrupado en 5 Grupos de referencia:

Grupo 1: Seguimiento del servicio. Este grupo contempla los indicadores que velan por el
cumplimiento de las condiciones de cada uno de los servicios.

Grupo 2: Actuaciones del servicio. Este grupo contempla los indicadores que velan por el
cumplimiento de los niveles de prestacion o acuerdo de servicio, determinados en la
oferta final del contratista.

Grupo 3: Estado de mantenimiento de las instalaciones o equipos. Agrupa, en el caso
de que aplique los indicadores que tienen relacién con las instalaciones y/o equipos
necesarios para la correcta prestacion del servicio, asi como la seguridad en su estado o
utilizacién, tanto para los trabajadores del servicio como terceras personas.

Grupo 4: Gestién de Recursos Humanos. Se agrupan los diferentes indicadores que
hacen referencia a los procedimientos de gestion de personal de los diferentes servicios.

Grupo 5: Registros de cumplimiento y seguimiento. Se agrupan aqui los indicadores
que evallan los, la calidad y mejora continua, dentro de los sistemas de registro del
cumplimiento y seguimiento de los servicios.

La tabla de Indicadores y su grado de Severidad podra ser objeto de andlisis, ajuste
y determinacion en la Comision del Servicio, a propuesta de alguna de las partes. En la
siguiente tabla se muestra el conjunto de indicadores por cada grupo junto con una breve
descripcion del mismo y su severidad asociada.

Cadigo

indicador de Descripcidn Severidad
calidad

Fallo de Calidad Leve en Cumplimiento de la Prestacion del
09.01.06.11 | Servicio. Fallo PUNTUAL en algun elemento o requerimiento del LE
cumplimiento del mismo.

Fallo de Calidad Moderado en Cumplimiento de la Prestacion del
09.01.06.12 | Servicio. Fallo REPETITIVO en algun elemento o requerimiento del MO

cumplimiento del mismo.
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09.01.06.13

Fallo de Calidad Severo en Cumplimiento de la Prestacién del
Servicio. Fallo REPETITIVO en algun elemento o requerimiento del
cumplimiento del Servicio que evidencia la NO IMPLANTACION
correcta de una o varias prestaciones del mismo 6 perdida de
disponibilidad.

SE

09.02.06.11

Fallo de Calidad Leve en Cumplimiento de los NIVELES DE
PRESTACION del Servicio. Fallo PUNTUAL en algin elemento o
requerimiento del cumplimiento de los niveles acordados para la
Prestacion del mismo.

LE

09.02.06.12

Fallo de Calidad Moderado en Cumplimiento de los NIVELES DE
PRESTACION del Servicio. Fallo REPETITIVO en algin elemento
o requerimiento del cumplimiento de los niveles acordados para la
Prestacion del mismo.

MO

09.02.06.13

Fallo de Calidad Severo en Cumplimiento de los NIVELES DE
PRESTACION del Servicio. Fallo REPETITIVO en algin elemento
o requerimiento del cumplimiento de los niveles acordados para la
Prestacion del Servicio que evidencia la NO IMPLANTACION
correcta de una o varias prestaciones del Servicio o pérdida de
disponibilidad.

SE

09.03.06.11

Fallo de Calidad Leve en Cumplimiento de la dotacion, uso y
conservacion del equipamiento para la prestacion del Servicio.
Fallo PUNTUAL en algin elemento o requerimiento del
cumplimiento del Servicio en materia de dotacion, uso Yy
conservacion del equipamiento asociado al mismo.

LE

09.03.06.12

Fallo de Calidad Moderado en Cumplimiento de la dotacién, uso y
conservacion del equipamiento para la prestacion del Servicio.
Fallo REPETITIVO en algin elemento o requerimiento del
cumplimiento del Servicio en materia de dotacién, uso y
conservacion del equipamiento asociado al mismo.

MO

09.03.06.13

Fallo de Calidad Severo en Cumplimiento de la dotacion, uso y
conservacion del equipamiento para la prestacion del Servicio.
Fallo REPETITIVO en algun elemento o requerimiento del
cumplimiento del Servicio en materia de dotacion, uso Yy
conservacion del equipamiento asociado al servicio que evidencia
la NO IMPLANTACION correcta de una o varias prestaciones
asociadas al servicio o una pérdida de disponibilidad.

SE

09.04.06.11

Fallo de Calidad Leve en Cumplimiento de los Recursos Humanos
y Formacion para la prestacion del Servicio. Fallo PUNTUAL en
algun elemento o requerimiento del cumplimiento del Servicio en
materia de RRHH y Formacién asociado al mismo.

LE

09.04.06.12

Fallo de Calidad Moderado en Cumplimiento de los Recursos
Humanos y Formacién para la prestacion del Servicio. Fallo
REPETITIVO en algun elemento o requerimiento del cumplimiento
del Servicio en materia de RRHH y Formacién asociado al mismo.

MO

09.04.06.13

Fallo de Calidad Severo en Cumplimiento de los Recursos
Humanos y Formacion para la prestacion del Servicio. Fallo
REPETITIVO en algun elemento o requerimiento del cumplimiento
del Servicio en materia de RRHH y Formacién asociado al mismo
que evidencia la NO IMPLANTACION correcta de una o varias
prestaciones asociadas al servicio 0 una pérdida de disponibilidad.

SE

09.05.06.11

Fallo de Calidad Leve en Cumplimiento de los Planes de Calidad y
Mejora Continua a implantar dentro de la Prestacién del Servicio.

LE
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Fallo PUNTUAL en algun elemento o requerimiento del
cumplimiento de estos planes implementados para le calidad y
mejora continua asociados al mismo.

09.05.06.12

Fallo de Calidad Moderado en Cumplimiento de los Planes de
Calidad y Mejora Continua a implantar dentro de la Prestacion del
Servicio. Fallo REPETITIVO en algun elemento o requerimiento del
cumplimiento de estos planes implementados para le calidad y
mejora continua asociados al mismo.

MO

09.05.06.13

Fallo de Calidad Severo en Cumplimiento de los Planes de Calidad
y Mejora Continua a implantar dentro de la Prestacion del Servicio.
Fallo REPETITIVO en algun elemento o requerimiento del
cumplimiento de estos planes implementados para le calidad y
mejora continua asociados al mismo que evidencia la NO
IMPLANTACION correcta de una o varias prestaciones asociadas
al servicio o una pérdida de disponibilidad.

SE
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1. CLASIFICACION DE AREAS

A continuacion se muestra la tabla de zonas del HULAMM con superficies y nivel de

criticidad.
CLASIFICACION DE AREAS EN FUNCION DE CRITICIDAD A EFECTOS DEL SERVICIO CRITICIDAD
Superficie
UNIDADES DE HOSPITALIZACION N2 unidades unidad
U2x-U3x | e Hospitalizacion Médica o Quirurgica 6 616 | 3.746 INTERMEDIA
% U22-U23 | e Hospitalizacion Obstétrica 2 669 | 1.338 INTERMEDIA
= © Hospitalizacion Pediatrica 983 INTERMEDIA
_=§ u21 Pediatria 649 INTERMEDIA
w § u26 Neonatologia 334 INTERMEDIA
ElEE u2s * Hospitalizacién Psiquidtrica 670 |  INTERMEDIA
g :,:J "; SERVICIOS AMBULATORIOS 7.162
1EE URG * Urgencias 1.843 CRITICA
§ é HDM ® Hospital de Dia Médico 716 INTERMEDIA
=2 g
% iE:, Cxx ¢ Consultas Externas 4.604 INTERMEDIA
% § SERVICIOS CENTRALES 8.564
ES
= E * Bloque Quirurgico 2.690 CRITICA
‘.E g BQR Area de Quiréfanos 1.383 CRITICA
i ucl Criticos y Reanimacién 1.307 CRITICA
g5 CRITICA,
:f :%_’, salvo zona consultas
§ _E cuya calificacién es
% ‘% HDQ ® Hospital de Dia Quirdrgico 616 INTERMEDIA
ElE BOB « Bloque Obstétrico 960 CRITICA
o [EE
g |53 EST * Esterilizacion 269 CRITICA
2 |5 LAB « Laboratorios 1.062|  INTERMEDIA
= 23 APT e Anatomia Patolégica 527 INTERMEDIA
DRX © Diagnéstico por la Imagen 936 INTERMEDIA
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SERVICIOS GENERALES

UNIDADES DE SOPORTE ASISTENCIAL

RHB * Rehabilitacion 749 INTERMEDIA
SAL * Med. Preventiva y Salud Laboral 107 BAJO RIESGO
FAR * Farmacia 649 INTERMEDIA

DIR ® Direccion 272 BAJO RIESGO
ADM ® Gestion Administrativa 276 BAJO RIESGO
SAP e Atencion al Usuario 171 BAJO RIESGO
AHC ¢ Admision y Documentacion 513 BAJO RIESGO

* Docencia e Investigacion 532 BAJO RIESGO
SIN * Agentes Sociales y Junta de Personal 82 BAJO RIESGO
INF ¢ Informatica y Comunicaciones 172 BAJO RIESGO
MNT ® Servicio Técnico y Mantenimiento 377 BAJO RIESGO
ALM e Aprovisionamiento 510 BAJO RIESGO

UNIDADES DE SERVICIOS GENERALES HOSTELEROS 1.554
coc e Alimentacion 475 BAJO RIESGO
LEN ® Lenceria 266 BAJO RIESGO

o Cafeterias 592 BAJO RIESGO
LIM e Limpieza 98 BAJO RIESGO
CAM e Central camas 123 BAJO RIESGO
MGR ® Residencia del personal sanitario 283 BAJO RIESGO
VES e Vestuarios 687 BAJO RIESGO
CAP ® Unidad de Culto 95 BAJO RIESGO
MOR * Mortuorio 97 BAJO RIESGO
SEG e Seguridad Civil 13 BAJO RIESGO
RSD ® Evacuacion de Residuos 266 BAJO RIESGO
VAR ® Servicios Varios 150 BAJO RIESGO
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‘ INS * Instalaciones ‘ ‘ ‘ 5.373 ‘ BAJO RIESGO

UNIDAD DE REHABILITACION PSIQUIATRICA 2.169 INTERMEDIA

TOTAL SUP. UTIL HOSPITAL

TOTAL SUP. CONSTRUIDA HOSPITAL

Dado que los Centros de Salud y Consultorios disponen de la misma criticidad en
todas sus areas, NIVEL INTERMEDIO, asimilable a una zona de Consultas Externas del
HULAMM, no se detallan todas las zonas de los centros y consultorios.
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Ill. MODELO DE ESTADOS DE INCIDENCIA

En la siguiente figura se muestra un diagrama “reducido” del proceso que sigue una

incidencia o aviso que se puede reportar al Servicio de Recepcion e informacion y
Centralita y por los estados que pasa segun las actuaciones. A modo descriptivo el
Procedimiento de reqgistro de las Incidencias e imputacion de Fallos de calidad en el

SGSC sera el siguiente:

a)

b)

d)

f)

9)

Activacion. El Personal del centro afectado, o que esté habilitado para ello, mediante
Incidencias Puntuales (IP) o Incidencias de Supervision (IS), dara de alta en SGSC o
WEBSAP los avisos que procedan. EI SGSC registrara la activacion de la Incidencia e
identificara todos los elementos que permitan su localizacién y correccion.

Datos identificativos de la Incidencia. SGSC/WEBSAP registrara los datos de la
persona que activa la incidencia, la fecha y hora en que se ha detectado, zona afectada,
sintoma o problema detectado (enlaza con indicador) y su nivel de gravedad y producira
un aviso que llegara a los terminales del Contratista del Servicio para que proceda a su
correccion inmediata y siempre dentro del plazo maximo sefalado para ello en la Tabla
de TRC.

Aceptacién o Rechazo: El contratista dispondra de la posibilidad de rechazar el aviso
en el supuesto de que por error se le haya asignado de forma incorrecta y el personal
asignado por parte del centro para la revisién de estos problemas esté de acuerdo. Los
Rechazos seran siempre revisados por este personal especifico para verificar los
mismos. La deteccion por parte de la comision de seguimiento del contrato de un uso
indebido de esta herramienta u opcion de “rechazo” puede acarrear la retirada o
eliminacion de esta opcibn y la penalizacibn correspondiente dentro de los
indicadores/fallos de calidad correspondiente.

Cierre Avisos: Subsanado el aviso, el contratista cerrard el mismo siendo evaluado por
el usuario que ha abierto el mismo y respondiendo de forma satisfactoria o no al cierre.
En caso de no ser satisfactorio el aviso serd reabierto, y computara el TC desde el
comienzo del aviso original generando de nuevo fallos de calidad o disponibilidad.

Generacion de Fallos y Conformidad o disconformidad. Subsanado el fallo y
corregida la incidencia y tras evaluar la naturaleza, el origen de la incidencia y
determinar el coste econémico del fallo, el Contratista podra mostrar su conformidad o
disconformidad con la imputacion del fallo.

Efectos de la conformidad. Si el Contratista del Servicio (contratista) no manifiesta por
medio del SGSC su disconformidad motivada, en el plazo méximo de 72 horas desde
gue el fallo haya sido objeto de cierre y valoracion, el fallo y su valoracion econémica
sera imputado al Servicio.

Efectos y procedimiento de disconformidad. Si el Contratista del Servicio no esta
conforme con la imputacion del fallo y consiguiente deduccién, lo hara constar
expresamente en las 72 horas siguientes al momento de cierre del mismo. Esta opcién
estara contemplada en el SGSC y el fallo pasara la Base de Datos de fallos pendientes
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de resolver por el Comité de Conflictos, quedando en situacion pendiente de
imputacién y no incorporandose a la masa de deducciones mensuales.

Diagrama de Estados Reducido para la Gestion de Avisos:

DIAGRAMA DE FLUJOS DE GESTION DE AVISOS SGSC

s SISTEMA GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
rezcion Ao Flujograma general de los SSCC Aviso CERRADO

Websap: SMS
g CONFORME
eSS CONFORME MECEHCONF
Movlidad: CEX

SAP: CEX
Y

L WebGIS: Operador
Maovlidad: Operad i i Websap: SMS
TRATAMIENTO oviioac: Operador AV (624 1)) Aviso RESUELTO

METR ACEPTAR Ll RESOLVER MERACEE NO CONFORME
RECHAZAR WebGIS: Operador PROCESO CEARE
Movilidad: Operador

AUTOMATICO SAP
\

TIHORAS
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