Anexo I- Pliego de Prescripciones Técnicas

Ex. SP00016/2026

Servicio de Asistencia sanitaria neurorrehabilitadora, en régimen hospitalario y
ambulatorio, para pacientes con lesion medular, dafo cerebral adquirido o
discapacidad con origen neuroldgico, en el ambito territorial de Catalunya, para
ASEPEYO, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n? 151.

1. Objeto

El objeto del presente pliego es el establecimiento de las clausulas técnicas que van a regular
la contratacién de los servicios de asistencia sanitaria neurorrehabilitadora en el ambito
territorial de Catalufa para pacientes con lesibn medular, dafo cerebral adquirido o
discapacidad con origen neurolégico y condicione un deterioro funcional o cognitivo que
reduzca su grado de independencia funcional. La asistencia va dirigida a los trabajadores al
servicio de las empresas asociadas a ASEPEYOQO y a los trabajadores autobnomos adheridos a
ASEPEYO que hayan sufrido un accidente de trabajo o enfermedad profesional asi como a
los trabajadores de otras mutuas respecto de los cuales ASEPEYO tenga la obligaciéon de
prestarles asistencia sanitaria o recuperadora e virtud de los convenios suscrito con otras
mutuas a tal fin.

Las asistencias se realizaran segun lo exigido en este Pliego.

Los servicios que se conciertan no son en régimen de exclusividad.

2. Localizacion

La asistencia sanitaria concertada debera prestarse desde un centro (o varios), situado en la
provincia de Barcelona, que cubra el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de
Catalunya. Se precisa que el centro sanitario se ubique en la provincia de Barcelona en
atencién a que la asistencia sanitaria que se contrata es complementaria a la que se lleva a
cabo por el Hospital de Asepeyo Sant Cugat, que se ubica en la provincia de Barcelona por
lo que permitirda un menor coste en tiempo y riesgos de los desplazamientos que deban
realizarse desde el hospital de Asepeyo al centro hospitalario donde se lleve a cabo la
asistencia que se contrata. Por otro lado, la provincia de Barcelona es la que concentra el
mayor numero de poblacion protegida por ASEPEYO, por lo que resulta idoneo acercar la
asistencia a este tipo de pacientes que presentan un deterioro funcional o cognitivo lo mas
cercano posible a sus domicilios de residencia y la de sus familiares. Se ha de tener en
cuenta, ademas, que en la provincia de Barcelona es donde se concentran el mayor numero
de centros sanitarios con alta especializacion para este tipo de patologias y es la que
dispone de mejores medios de comunicacion para aquellos pacientes residentes en otras
localidades.

El centro de ASEPEYO de referencia sera el siguiente:

» Hospital de Sant Cugat, ubicado en Avenida de Alcalde Barnils, 54-60, 08174 Sant
Cugat del Valles -Barcelona.

La empresa adjudicataria tratara a todos aquellos trabajadores que, segun el Protocolo de
Asistencia que se especifica posteriormente, estén ubicados en la zona geogréafica que se
especifica en el objeto del pliego y a todos aquellos que estando asegurados por la Mutua
Asepeyo deban ser atendidos en esa misma zona.




En funcién de la organizacion propia de la Mutua y disponibilidad de recursos propios,
acuerdos con otras mutuas o convenios con el Servicio Publico de Salud, Asepeyo podra
derivar la atencién de pacientes a otros centros hospitalarios, en funcién de sus necesidades.

3. Descripcion del servicio

La asistencia sanitaria a concertar debe ser prestada en unidades especializadas y sera
llevada cabo por equipos interdisciplinares que trabajen de forma coordinada, centrandose en
el tratamiento Neurorrehabilitador especializado intensivo, individual y personalizado que
permita tratar de forma global las secuelas motoras, conductuales, emocionales y sensoriales
del paciente. Esta asistencia sanitaria debera ser realizada en régimen hospitalario o
ambulatorio, dependiendo de las caracteristicas y momento evolutivo de la patologia a tratar.

Todas las actuaciones tanto en régimen hospitalario como en régimen ambulatorio que se
detallan en este pliego de prescripciones técnicas, antes de ser realizadas o programadas por
la empresa licitadora, deben ser autorizadas previamente por ASEPEYO.

En todo caso, Asepeyo se reserva el derecho a que un paciente que esté siendo atendido por
el adjudicatario pueda ser derivado al Hospital Asepeyo Sant Cugat cuando asi lo decidan los
servicios médicos del Hospital Asepeyo Sant Cugat.

Las prestaciones objeto del contrato deberan llevarse a cabo en el/los centros sanitarios que
las empresas licitadoras oferten. Al menos uno de los centros sanitarios ofertados, cuando las
empresas licitadoras oferten mas de uno, deberd disponer de la clasificacion de centro
hospitalario con internamiento que le habilite para realizar las actuaciones que precisen de
ingreso hospitalario.

El centro o centros ofertados deberan contar con la autorizacién sanitaria de funcionamiento
en vigor que emite la autoridad sanitaria competente de la Comunidad Auténoma vy
mantenerla en vigor durante toda la vigencia del contrato. En la autorizacién sanitaria del
centro deberé figurar como titular la empresa licitadora que lo oferta.

La empresa que resulte adjudicataria debera tener autorizadas las siguientes especialidades:
- Anestesia y Reanimacion (U.35)
- Atencidn sanitaria domiciliaria (U.66)
- Cirugia ortopédica y traumatologia (U.55)
- Cirugia general y digestiva (U.43)
- Cirugia Plastica y reparadora (U.46)
- Enfermeria (U.02)
- Lesionados Medulares (U.56)
- Logopedia (U.61)
- Medicina Interna (U.13)
- Neurologia (U. 17)
- Psiquiatria (U.70)
- Rehabilitacion (U.57)
- Urologia (U.53)
- Radiodiagnostico (U.88)




3.1. Actuaciones a realizar en régimen hospitalario:

Estancia de neurorrehabilitacion en habitacion compartida: ingreso en habitacion
compartida con pension completa, procedimientos radiodiagnésticos de radiologia simple,
ecografia y laboratorio clinico, asi como los procedimientos terapéuticos propios de la
asistencia sanitaria neurorrehabilitadora.

Modulo Quirdrgico: Actos médicos, pruebas diagndsticas, exploraciones complementarias,
procedimientos terapéuticos, medicacion y materiales necesarios, para los procedimientos
quirurgicos realizados dentro de la hospitalizacion convencional.

Valoracion Neurorehabilitadora Especializada: Se refiere al estudio interdisciplinario de los
pacientes afectados por una gran discapacidad fisica de origen neurolégico, en fase
subaguda o cronica; es decir, pacientes que han seguido tratamiento médico rehabilitador en
otro hospital durante la fase aguda del proceso y que, por diversos motivos, solicitan una
segunda opinidén que incluya la valoracion funcional y el prondstico de las secuelas.

Esta actuacion incluira:

- Exploracién fisica y neurolégica precisa para establecer los déficits (fisicos vy
neuropsicoldgicos, trastornos cognitivos, conductuales, y del lenguaje o del habla) y las
posibles complicaciones.

- Evaluacion funcional en la que se determine la discapacidad secundaria.

- Exploracion psicologica para detectar trastornos de base o posibles disfunciones que
interfieran en el proceso de integracion o conlleven riesgo de enfermar.

- Estudio social en el que se intenta establecer el inconveniente producido por las secuelas
fisicas, intelectuales y de la conducta.

- Exploraciones complementarias (andlisis de sangre y orina, radiologia, exploraciones
urolégicas, etc.). Esta exploracién se debe realizar en régimen de ingreso, e incluira el
asesoramiento al paciente y a los familiares sobre las necesidades futuras, asi como
formacién sobre las medidas preventivas para evitar las complicaciones mas frecuentes.

Esta valoracion, que se realiza en régimen de ingreso de entre 3 a 5 dias, permite valorar los
aspectos que se pueden beneficiar del tratamiento especializado, descartar complicaciones y
asesorar al paciente y a su familia sobre las necesidades futuras, al mismo tiempo que los
forman sobre las medidas preventivas para evitar complicaciones mas frecuentes.

Técnicas de alta complejidad (solo implante):

Tratamiento quirurgico de la espasticidad severa de origen cerebral o medular (bomba
de baclofeno):

Terapia destinada a la consecucién de un éptimo control de la de la espasticidad, tanto de
origen medular como cerebral.

Tratamiento quirurgico para recuperacion de control voluntario de miccion y
evacuacion intestinal de lesionados medulares mediante electroestimulacion con
SARS (Sacral anterior Root Stimulator):

Terapia indicada para pacientes parapléjicos como tetrapléjicos, que tengan el arco reflejo
indemne.




Tratamiento quirargico de la insuficiencia respiratoria por lesiones medulares
cervicales altas, con marcapasos:

Terapia destinada a facilitar la ventilacion mediante la estimulacion eléctrica del diafragma.

3.2 Actuaciones a realizar en régimen ambulatorio:

Cirugia Mayor ambulatoria: La cirugia mayor ambulatoria es la practica de los
procedimientos quirargicos de mayor o menor complejidad que independientemente del tipo
de anestesia utilizada (general, regional o local) se realizan en quiréfano, y tras un tiempo de
recuperacion de no menos de 6 horas y hasta 24 horas después de la operacion, permite que
el paciente regrese a su hogar para continuar su recuperacion en este.

Se realizard un seguimiento postoperatorio, con el fin de observar al paciente para detectar
complicaciones posquirurgicas, que pueden conllevar a un ingreso, visita médica o
intervencion quirdrgica.

Rehabilitacion ambulatoria en régimen de hospital de dia: Es el tratamiento especializado
de neurorrehabilitacion en régimen de “hospital de dia”, modalidad asistencial éptima para la
fase avanzada de la rehabilitacion y una vez que el paciente ha adquirido la suficiente
autonomia. Completa la rehabilitacién integral de manera ambulatoria, manteniendo los
parametros de bioseguridad tanto para pacientes como para los profesionales, con la misma
intensidad que estando ingresado en el hospital y pone especial énfasis en el objetivo de la

reinsercién domiciliaria.

Incluye el tratamiento neurorrehabilitador con actividades terapéuticas orientado a la mejora
tanto de los déficits fisicos como cognitivos, conductuales y emocionales. Se elaboran de
manera personalizada y se van adaptando en frecuencia /intensidad segun la evolucion
clinico-funcional hasta el alta clinica del paciente.

Los tratamientos pautados (segun valoracion de cada paciente) puede tener: sesiones
fisioterapia, sesiones terapia ocupacional, programa de iniciacion a la actividad fisica y el
deporte, estudio y tratamiento del patrén de marcha, rehabilitaciéon extremidad superior/inferior
con sistemas robotizados, entrenamiento actividades de vida diaria, programas de
rehabilitacion con realidad virtual, sesiones de rehabilitacidn cognitiva / conductual, sesiones
de logopedia, programa de hidroterapia, programa aula informatica y de iniciacién prelaboral,
sala multisensorial ...

En funcién de la valoracién clinica del paciente, el médico prescribira un tratamiento de 3 a 5
horas al dia, con sesiones que oscilan entre media a una hora, las cuales seran presenciales
(minimo 2) y/o telematicas (sincronas o asincronas), asi como, individuales o grupales. En el
caso que se realizaran 5 horas presenciales al dia se incluira la comida.

El equipo terapéutico debera constar de meédico responsable del caso, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, educador fisico, auxiliar de rehabilitacion, trabajador social,
neuropsicélogo y/o logopedia, si el paciente lo requiere.

Visita inicial presencial: Se refiere a una primera asistencia en consulta externa para recibir
atencién especializada, ya sea proveniente de la atencion primaria como de hospitalizacion.
Puede ser un paciente historiado que presenta un nuevo proceso o una complicacion
(decubito, infeccién, disinergia...). También se consideran primeras visitas los estudios
preoperatorios y las interconsultas entre especialidades.

Incluye las actuaciones y procedimientos diagnésticos basicos (radiologia simple, pruebas de
laboratorio  convencionales, determinacion del tratamiento), las exploraciones
complementarias y el material que sean necesarios, con el fin de determinar el diagnéstico y
la orientacion terapéutica que precisa el paciente.




Visita sucesiva presencial: Son las consultas que derivan de una primera visita o
secundarias a una hospitalizacion, revisidbn periddica, intervencion o rehabilitacion
ambulatorias, y que tengan relacién con el mismo proceso patologico.

Incluye las actuaciones de atencién especializada y procedimientos diagnésticos o
terapéuticos basicos (radiologia simple, pruebas de laboratorio convencionales,
determinacion del tratamiento) que se hayan de efectuar con el fin de atender
convenientemente al paciente.

Visita no presencial: Se trata de una visita a distancia que se puede realizar utilizando
diferentes canales, dependiendo del criterio del profesional asistencial y del motivo de la visita
(ajustes de tratamientos no criticos, resultados de pruebas y/o analiticas no criticas, visitas de
seguimiento, preparacion proceso quirdrgico, ajustes no criticos de tratamiento, educacion
sanitaria...).

Esta modalidad la pueden realizar los médicos de cada especialidad (rehabilitacién, urologia,
traumatologia, medicina interna, psiquiatria, medicina reparadora, neurologia...)
neuropsicélogos y psicélogos.

Incluye las actuaciones via e-consulta, llamada telefonica y/o video consulta.

Intervencion ambulatoria: se define intervencion ambulatoria como los procedimientos
quirargicos de baja complejidad, con finalidad diagnéstica o terapéutica, y en los que a priori
no es necesario una hospitalizacién, y en los cuales no se prevé la necesidad de reanimacion
ni de observacién posquirdrgica, ni exploraciones preoperatorias previas. Se trata de
procedimientos realizados habitualmente sin anestesia o anestesia local e Incluiran el acto
médico, el soporte de enfermeria y la consulta externa.

Revision integral especializada: Se trata de una actuacion preventiva, que se aplica una
vez acabado el proceso rehabilitador, con una periodicidad de entre 18-20 meses. Tiene por
objetivo disminuir la incidencia de complicaciones en la poblacién de una lesién medular,
dano cerebral adquirido u otra discapacidad neurolégica, al tiempo que permite hacer un
seguimiento de los resultados del tratamiento a largo plazo, en términos de salud, restriccion
de participacion (valoracion de la insercion familiar, comunitaria y laboral).

La revision incluye:

« Visita del médico rehabilitador especializado. Pruebas: andlisis de sangre y orina,
exploracién radioldgica, ecografia..

« Estudio neuroldgico por médico especialista. Pruebas: diagnéstico por la imagen
(radiologia, ecografia y, si procede, pielografia y/o cistouretrografia), y solicitud de
urodinamia, si fuera necesario (que es tarifaria a parte y previa autorizacién).

 Evaluacion de la enfermera especializada en los aspectos de autocura, educacion
sanitaria y riesgos para la salud.

« Evaluacion funcional por el fisioterapeuta y/o del terapeuta ocupacional en aspectos
de autonomia funcional del paciente y estado de las ayudas técnicas.

» Evaluacion psicoldgica/neuropsicologica.

» Evaluacién por parte de trabajo social y orientacion de las prestaciones sociales.
Una vez finalizada la secuencia de visitas y de exploraciones, el médico rehabilitador
informara del resultado de la evaluacion y propondra el plan de mejora o le indica las

actuaciones médico sanitarias a proceder. Se realizara el informe asistencial del conjunto de
visitas y pruebas.




La revision periddica se hara con el minimo de tiempo imprescindible, con el objetivo de
interferir lo menos posible en las actividades habituales de la persona.

Rehabilitacion especializada de funciones superiores: Tiene como finalidad basicamente,
la estimulacion de los procesos de atencion, percepcién, memoria, lenguaje y procesos
cognitivos, en régimen ambulatorio y consiste en la reeducacién y la rehabilitacién de las
funciones superiores de aquellos pacientes generalmente leves o pacientes severos en fase
ya avanzada de rehabilitacion que sufren secuelas de un dafio cerebral adquirido, que puede
0 no estar acompanado de alteraciones fisicas, pero que, de una manera u otra, dificulta su
reinsercion sociolaboral.

Incluye sesiones impartidas por neuropsicologos impartidas de forma individualizada, grupal
y/o a través del Telerrehabilitacién cognitiva, bajo su supervision directa.

Tratamiento Afasia con EMT: Se refiere a las técnicas de Estimulacion Magnética
transcraneal (EMT) para modular la actividad del cértex cerebral de manera indolora y segura.
Y destinada a pacientes con afasia.

El tratamiento incluye: supervision médica, 10 sesiones de EMT y posteriormente 2 horas de
logopedia intensiva, RM craneal y montaje, evaluacion médica y logopédica final, con
informes correspondientes, y visita de control médica y logopédica a los 2 meses.

Adicionalmente se podran requerir: evaluacibn médica inicial, estudio logopédico, visita
seguimiento a los 6 meses.

Tratamiento de la disfagia con estimulacién eléctrica neuromuscular (EENM): Se refiere
a las técnicas de Estimulacién Eléctrica Neuromuscular (EENM) destinadas a potenciar
determinados grupos musculares que participan en el proceso deglutorio, aumentando el
ascenso laringeo y favoreciendo el cierre glético, o incrementando el input sensorial en el
sistema nervioso central facilitando la respuesta deglutoria.

El tratamiento incluye: supervision médica, 20 sesiones de 1 hora donde se combinara la
EENM vy ejercicios terapéuticos del logopeda, evaluacibn médica final, con una
videofluoroscopia de control, informe y visita de control médica a los 3 meses.

Adicionalmente se pueden requerir: evaluaciéon médica inicial (incluye videofluoroscopia) y
manometria si en la videofluoroscopia se observa disfuncién.

Tratamiento para el dolor neuropatico mediante estimulacion eléctrica (TDCS)
combinada con realidad virtual: Tratamiento que combina la estimulacién cerebral no
invasiva (TDCs) con estrategias de realidad virtual. La combinacién de las dos técnicas
induce un efecto analgésico mas intenso y duradero, sin ocasionar efectos no deseados sobre
la capacidad cognitiva de las personas, constituyendo una solucion alternativa y / o
complementaria al tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento incluye: supervision psicolégica, 10 sesiones de tratamiento con tDCS,
combinada con realidad virtual, evaluacion psicolégica final e informe.

Adicionalmente se puede requerir: evaluacion médica y/o psicoldgica inicial.

Tratamiento de estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr) en la
recuperacion de la marcha en lesion medular incompleta motora: Programa dirigido a
pacientes con lesiébn medular incompleta motora, parapléjicos y tetrapléjicos, que permite
modular la excitabilidad cortical e inducir cambios controlados sobre las vias motoras,
aumentando los beneficios de la terapia rehabilitadora.

El tratamiento incluye: supervision médica, 15 sesiones de EMTr y posteriormente terapia




intensiva dirigida a la reeducacién de la marcha, con o sin lokomat.

Adicionalmente se puede requerir: evaluacién médica inicial, estudio neurofisiologico y
valoracion funcional inicial, valoracion final (estudio neurofisiolégico + valoracién funcional +
valoracién médica + informe) y visita seguimiento médico y funcional a los 2 meses.

Tratamiento de la depresion con estimulacion magnética transcraneal (EMT): Terapia
para la depresion mediante técnica no invasiva que modula la actividad en regiones corticales
y circuitos asociados mediante la induccién de corrientes intracerebrales.

El tratamiento incluye: supervision psiquiatrica, 20 o 30 sesiones de EMT (segun sea la
modalidad bésica o extensa), mapeo cerebral EEG pre y post (con informe especializado).

Adicionalmente se puede requerir: evaluacion clinica inicial y evaluacion médica final e
informe.

Tratamiento de la distonia facial con estimulacion magnética transcraneal repetitiva
(EMTr): Terapia para el tratamiento del blefaroespasmo y la distonia facial basada en la
estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr) puede ser una herramienta util para el
tratamiento del blefaroespasmo y la distonia facial como complemento del tratamiento con
toxina botulinica o en casos refractarios a la misma.

El tratamiento incluye: supervision médica, 10 sesiones de EMTr, estudio neurofisiolégico pre
y post, evaluacién médica final e informe.

Adicionalmente se puede requerir: evaluacion médica inicial, RM 3D y visita seguimiento a los
2 meses.

Programa intensivo ambulatorio de neurorrehabilitacion personalizada del ictus (con o
sin afasia): Este programa va dirigido a pacientes con un ictus moderado / leve del hemisferio
izquierdo o derecho (en base al resultado del Functional Independence Measure -FIM- que
mide el nivel de discapacidad de los pacientes con dafno cerebral e indica la carga asistencial
que requiere el individuo para realizar actividades de la vida diaria, a la vez que evaluar la
funcién cognitiva, y si tiene afectacion o no de afasia).

El tratamiento incluye: supervision médica, segun el tratamiento sea intensivo o semi-
intensivo seran 30 o 20 sesiones por parte del equipo interdisciplinar (fisioterapeuta y/o
terapeuta ocupacional, GNPT a domicilio y logopedia cuando haya afectacion cognitiva) y
valoracion final mas informe.

Adicionalmente se puede requerir: valoracion inicial del equipo interdisciplinar y visita de
control médico al mes.

Programa EMTR para la mejora funcional de la extremidad superior del paciente con
una tetraplejia y/o dano cerebral adquirido: Programa de terapia rehabilitadora dirigido a
pacientes con lesibn medular cervical y lesion medular cervical, mediante estimulacion
magnética transcraneal repetitiva (EMTr).

El tratamiento incluye: supervision médica, 15 sesiones de EMTr, y posteriormente terapia
intensiva de extremidad superior con sistema robético, evaluacion médica final e informe.

Adicionalmente se puede requerir: evaluacion médica inicial, estudio neurofisiologico y
valoracion funcional pre y post — que incluye evaluacion médica e informe- y visita
seguimiento a los 2 meses con valoracién funcional.




Tratamiento rehabilitador del suelo pélvico: Programa esta dirigido a pacientes afectados
de una lesion medular o de cola de caballo incompleta que presenten estrefiimiento y/o
incontinencia anal y se demuestre, mediante la realizaciéon de una manometria anorrectal, la
presencia de preservacion sensitiva a la distension rectal y capacidad de contraccion
voluntaria del esfinter anal externo.

El tratamiento incluye: supervision médica, 12 sesiones de reeducacion (tratamiento reducido
de 5), manometria final y evaluacion médica final e informe.

Adicionalmente se puede requerir: evaluacion médica inicial, manometria anorectal inicial y
visita seguimiento a los 3 meses.

3.3 Otras Prestaciones

Sesiones Individualizadas o Grupales de Neuropsicologia. Plan de rehabilitacion
personalizado para cada caso, contemplando los distintos recursos terapéuticos:
rehabilitacion o entrenamiento cognitivo, grupo de rehabilitacion de memoria, asi como el
andlisis de las posibles ayudas técnicas orientadas a compensar el déficit residual.

Sesiones Individualizadas o Grupales de Logopedia: Tratamiento logopédico orientado
por un lado a restablecer la funciéon (lenguaje, habla, voz) y por otro, a encontrar medios
compensatorios que ayuden al paciente a comunicarse.

Sesiones Individualizadas o Grupales de Musicoterapia: El objetivo de estas sesiones es
aplicar terapéuticamente la musica para favorecer el proceso de rehabilitacion de personas
afectadas de una lesion neurolégica. Para ello se realizan sesiones de musicoterapia de
forma individual en funcion de las necesidades de cada paciente, y en el caso de pacientes
con minima consciencia, se puede incorporar a la familia.

3.4 Rehabilitacion Cognitiva (Telerrehabilitacion Cognitiva)

El programa esta orientado a trabajar, desde el propio domicilio, mediante telemedicina, las
funciones cognitivas a través de Telerrehabilitacion Cognitiva y con el apoyo de un
neuropsicélogo que supervisa y planifica de manera personalizada su programa de
tratamiento. Dirigido a personas con déficit cognitivo leve / moderado asociado a ictus,
traumatismos craneoencefdlicos, anoxias cerebrales, y otras enfermedades neurolégicas.

El programa incluye: supervision (planificacién, programacion de ejercicios y control)
personalizada neuropsicoldgica del tratamiento de telerehabilitacié cognitiva de 60 sesiones
de duracion, y licencia de uso de Telerrehabilitacion Cognitiva.

Adicionalmente se puede requerir: primera visita neuropsicolégica y exploracion
neuropsicoldgica inicial, visitas de seguimiento (presenciales o por videoconferencia) y visita
final mas informe.




3.5 Enfermeria a domicilio

En coordinacién con el equipo de referencia que se precise, se establecen la siguiente
actuacion:

Valoracién por mapa de presiones: Cuando la causa de las Ulceras es la mala adaptacion de
la silla de ruedas y/o el cojin, se realizara una valoracion por mapa de presiones en el propio
domicilio del paciente, sistema para el diagnostico de las presiones por zonas.

El tratamiento de curas de las UPP incluye:

+ Gestion pre y post del tratamiento (entrevista paciente/cuidador, registro,
coordinacién con Atencion primaria /residencia/ otros, soporte telefonico...).

+ 5 visitas domiciliarias para las curas, educacién y asesoramiento del cuidador, mas
traslados.

Otras actuaciones a realizar en la enfermeria a domicilio:

- Técnica del cambio de la sonda supra pubica

- Valoracion sistema alternativo evacuaciéon (apto o no)

- Entrenamiento en el manejo del sistema alternativo de evacuaciéon

- Valoracion mas entrenamiento de sistema alternativo de evacuacién
- Valoracion del domicilio y asesoramiento de productos de soporte

4. Pruebas Diagnodsticas

El centro sanitario ofertado debera contar con los equipos precisos para realizar como minimo
las siguientes pruebas diagndsticas, tanto en régimen hospitalario como ambulatorio:

e Urodinamia

e CUMS

e Estudio Cinematico y cinético de la marcha

e Pielografia

e Videofluoroscopia para disfagia neurégena

e Manometria esofégica para disfagia neurégena

e Manometria ano rectal para intestino neuropatico




5. Plazo para realizacion de las consultas, pruebas/tratamientos e intervenciones

La realizacién de las prestaciones objeto de licitacién estaran previamente programadas y
requerird la autorizacién expresa de ASEPEYO. La solicitud de la misma se efectuara a la
empresa adjudicataria por los servicios médicos que ASEPEYO determine.

5.1. Para las consultas:

Para las consultas urgentes, el plazo maximo para la realizacién de la consulta especialista
ambulatoria no debera superar las 24 horas.

Para las consultas programadas, salvo en el caso de que se especifique una fecha concreta
posterior en el impreso de solicitud, el plazo maximo para la realizacién de la consulta
especialista ambulatoria no debera superar los 10 dias.

Se debera remitir los informes de las consultas realizadas en plazo no superior a 72 horas
desde la realizacion de la consulta.

5.2. Tratamientos y Pruebas Diagndsticas e intervenciones urgentes

Salvo en el caso de que se especifique una fecha concreta posterior en el impreso de
solicitud, el plazo maximo para la realizacion de las pruebas/actuaciones e intervenciones
urgentes no debera superar las 48 horas.

Se deberd remitir los informes de las pruebas realizadas en un plazo no superior a las 72
horas desde la realizacién de las mismas.

6.- Recursos personales

Para el cumplimiento de la prestacion sanitaria objeto del presente pliego, el CENTRO/s
ofertado/s deberan contar como minimo, con el siguiente personal:

- Personal médico de forma presencial las 24 horas para garantizar la asistencia médica de
los pacientes que se encuentren en régimen de internamiento u hospitalizacion. Asi mismo se
requerird que el centro cuente con el personal de enfermeria y auxiliar necesarios que
garanticen la prestacion de dicha asistencia las 24 horas.

- Para cada una de las especialidades/servicios minimos, se requeriran que el centro cuente
con, al menos, un profesional acreditado con la correspondiente titulacion, y en cualquier
caso, deberan contar con el numero de profesionales acreditados suficiente (médicos
especialistas, enfermeros, ...) que garantice poder llevar a cabo una asistencia adecuada,
tanto en régimen de internamiento, como régimen ambulatorio.

El personal que realizara el servicio dependera exclusivamente del adjudicatario, y la
empresa tendra que cumplir con el personal la normativa vigente en materia laboral, de
seguridad social, de Prevencion de Riesgos laborales y de obligaciones tributarias.

La empresa adjudicataria debera cumplir con las obligaciones en materia de coordinacién de
actividades, segun resulta de lo establecido en el RD 171/2004, de 30 de enero, por el que se
desarrolla el art. 24 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.




7.- Instalaciones y Equipamiento

El centro o centros ofertados por las empresas licitadoras deberan disponer como minimo de
las siguientes dependencias:

» Zona de recepcién y sala de espera
» Consultas médicas
» Salas de exploracion.

+ Salas para tratamiento diferenciadas, adaptadas y equipadas para fisioterapia,
terapia ocupacional, intervencién psicolégica o logopedia.

+ Aseos que garanticen accesibilidad de discapacitados/personas con movilidad
reducida.

« Area de internamiento.
El area de internamiento debera disponer de habitaciones que cumplan con las
caracteristicas adecuadas que garanticen las condiciones iddneas de higiene, ventilacion,
climatizacion, insonorizacion e iluminacion. Dispondran de espacio superior a 10 m2, toma de
oxigeno y vacio, sistema de comunicacién interna, mobiliario auxiliar y aseo completo.

Las habitaciones, incluidos los aseos, seran espacios libres de barreras arquitectonicas y
adaptadas a las caracteristicas de los pacientes a tratar.

El centro debera disponer en sus instalaciones de habitaciones habilitadas y acondicionadas
para pacientes graves que requieran observacion y cuidados medios.

« Area quirrgica
El centro debera contar con un area quirdrgica que disponga, como minimo de:

* Box para los cuidados preoperatorios del paciente.

» Un quiréfano completamente equipado y en perfecto estado de uso y limpieza.

« Sala de reanimacioén post quirdrgica.
El adjudicatario garantizaran el correcto funcionamiento y adecuadas condiciones, del bloque
quirurgico y su utillaje y material quirtrgico, y todas las instalaciones y servicios del centro/s
ofertados (Hospitalizacion, Esterilizacién, Radiologia, Farmacia, Cirujanos y servicios Médicos
de soporte, Laboratorio, Anestesia y Reanimacion, Personal de Enfermeria y auxiliar, etc.).
No deberan existir impedimentos para el acceso al centro y el desplazamiento por su interior
para los trabajadores atendidos, obligandose a adoptar las medidas oportunas para ello, en
aquellos casos que se pudieran presentar, en especial para el personal con discapacidad o
movilidad reducida.
8. Protocolo de actuacion de asistencia sanitaria
Se debera actuar siguiendo los protocolos de actuacion de la Mutua Asepeyo:
1.- Todas las asistencias han de realizarse en el centro sanitario ofertado, sin estar permitido

la derivacién de los pacientes a otros centros, salvo urgencia médica o instruccion expresa de
MUTUA ASEPEYO. Si el centro sanitario no pudiese atender al trabajador por carecer de




medios profesionales o técnicos suficientes y fuese precisa la derivacion del trabajador, esta
se realizara de acuerdo con lo indicado por MUTUA ASEPEYO.

2.- El adjudicatario realizara las actuaciones médicas mediante el documento de solicitud
interno establecido por parte de ASEPEYO y comunicara urgentemente (dentro de las
primeras 24 horas) las incomparecencias.

3.- También podra recetar la medicacidén necesaria, dejando perfectamente identificados en la
receta que se presente en la oficina de farmacia al médico que ha hecho la prescripcion
(apellidos y no de colegiado) y al paciente (apellidos y NIF o NIE completo). El formato de
receta cumplira con lo establecido en la legislacion vigente.

4. El adjudicatario recibird las solicitudes de actuacion y comunicara los datos
correspondientes a la asistencia prestada en el centro externo ofertado, de forma telematica
mediante la herramienta ASEPEYO Oficina Virtual (AOV) en las condiciones que defina en
todo momento ASEPEYO.

5.- El adjudicatario elaborara los informes de seguimiento especificados en la descripcion del
servicio que se enviaran a ASEPEYO.

Los informes de todas las actuaciones médicas se realizaran segun el soporte establecido por
Asepeyo. Ademas de estos informes, el adjudicatario facilitara cuantos informes médicos le
sean solicitados de forma excepcional por los Servicios Médicos de MUTUA ASEPEYO en
relacion con las asistencias derivadas del presente contrato.

6.- Los pacientes atendidos por los medios del adjudicatario seran derivados, para su
seguimiento y control por parte de los servicios médicos de la Mutua Asepeyo, cuando dichos
servicios lo soliciten. El intercambio de informacién relativa a los pacientes siempre se
realizard por modo seguro (segun criterios de comunicacién estandar, a definir por Asepeyo, y
cumpliendo la LOPD).

7.- El adjudicatario garantizard el cumplimiento de la legislacion en relacion con el
consentimiento informado. Todo ello se hara en todos los casos sin perjuicio de que el
lesionado ya hubiese sido informado previamente en Mutua Asepeyo. Asimismo, se cumplira
con la normativa aplicable a las Historias clinicas (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y
normativa autonémica de aplicacion).

Para aquellas actuaciones médico-quirargicas o pruebas diagnosticas en las que sea
preceptivo la firma del consentimiento informado, el adjudicatario recabard, con caracter
previo, dicho consentimiento, de manera que la actuacion/prueba no podra realizarse si no
consta firmado el correspondiente consentimiento informado, salvo situaciones de urgencia
vital.

El adjudicatario debera remitir a la Mutua Asepeyo la copia/s del consentimiento/s informado
firmado acompafiando al informe de la intervencién, actuacién médica o prueba realizada.

8.- El adjudicatario proporcionara la informacion como parte indispensable de buena praxis. El
centro facilitara el uso de informacion y material corporativo de Asepeyo en los términos
legalmente previstos.

9.- El paciente o el representante legal que le corresponda estara debidamente informado de
los mecanismos y soporte de las reclamaciones y sugerencias del centro sanitario. En caso
de reclamaciones se utilizara la Hoja Oficial de Reclamaciones de la Comunidad Auténoma
correspondiente y se debera remitir antes de 48 horas copia a Asepeyo.

10.- Para facilitar las labores de control la entidad adjudicataria debera remitir a Mutua
Asepeyo lo que se le requiera, en orden a la evaluacion y control de la actividad que
desarrolla para ASEPEYO. Mutua Asepeyo tendra acceso a cualquier documento de caracter
clinico, contable financiero, legal o contractual que pueda afectar al funcionamiento del centro




y a la asistencia que se contrata, asi como permitir el acceso de personal designado por la
Mutua Asepeyo a las instalaciones sanitarias ofertadas por el licitador con el fin de verificar el
cumplimiento de la oferta presentada por el adjudicatario.

11.- El personal que realizara el servicio, debera poseer las titulaciones profesionales exigidas
por la legislacion vigente, para las diferentes solicitudes que se generen desde la Mutua
Asepeyo.

12.- El adjudicatario debera proporcionar, cuando ASEPEYO lo solicite, una relacién con el
personal facultativo, técnico y resto de personal sanitario que intervendra en la ejecucién del
contrato, con especificacion del horario, acreditando en cada caso la titulacién, la
especialidad, la colegiacion profesional, en su caso, y la formacion y experiencia que requiera
cada funcién.

13.- El personal que vaya a prestar los servicios objeto de este contrato, no podra estar
incurso en ninguno de los supuestos de incompatibilidad y prohibicion previstos en la
normativa vigente.

14.- Dentro de una correcta praxis médica se responsabilizaran de la custodia y registro de
los datos que surjan en cada una de las atenciones que realicen.

15.- Para cumplir correctamente con este protocolo, el adjudicatario designara un responsable
administrativo y un responsable médico (interlocutores Unicos), responsables del
cumplimiento de estos tramites (pudiendo ser la misma persona), estableciendo reuniones
periodicas.

16.- Las instalaciones deberan mantenerse en todo momento en perfectas condiciones de
uso y limpieza, con todo su equipamiento y material necesario.

17.- Durante todo el periodo de vigencia del contrato, los equipos ofertados estaran en
perfecto estado de uso, comunicando a ASEPEYO cualquier incidencia en los mismos,
pudiendo ASEPEYO rescindir el concierto en el caso que el adjudicatario no procure su
inmediata reparacion/sustitucion.

18.- La empresa adjudicataria y el personal encargado de la realizacién de las tareas
guardaran secreto profesional sobre todas las informaciones, documentos, y asuntos a los
que tengan acceso o conocimiento durante la vigencia del contrato, estando obligados a no
hacerlos publicos o enajenar cuantos datos conozcan como consecuencia o con ocasion de
su ejecucion, incluso después de finalizar el plazo contractual.

En el caso de que el adjudicatario tuviera que manejar ficheros con datos de caracter
personal en el marco del objeto del presente contrato, deberda cumplir con la legislacion
vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal conforme a lo dispuesto en la
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales ("LOPD") y el Reglamento (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016.
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