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'1. Objeto y naturaleza del Acuerdo de Accién Concertada

Las presentes Bases tienen por objeto describir las condiciones administrativas, técnicas y econdmicas, los requisitos
minimos y actividades especificas que deben ser asumidas y desarrolladas por las Entidades publicas o Entidades privadas
sl animo de lucro que puedan suscribir el Acuerdo de Accién Concertada para la rehabilitacién e insercién psicosocial y
laboral de los pacientes con trastorno mental grave en la Comunidad Auténoma de Aragdn, de conformidad caon lo
establecido en la Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accién concertada para la prestacion a las personas de servicios de
caracter social y sanitario y sus normas de desarrollo.

Las necesidades de la Administracion a safisfacer mediante el presente concierto son la atencién a personas con enfermedad
mental del Sistema Publico de Salud de la Comunidad Auténoma de Aragén, a cuya asistencia esta obligada por la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la carlera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacion y el Decreto 65/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba la carlera de servicios
sanitarios del Sistema de Salud de Aragon. :

El presente Acuerdo de Accién Concertada podra ser de caragcter singular o mdltiple, en atencion a la complejidad del servicio
a prestar, y podra ser suscrito con una pluralidad de Entidades ptiblicas o Entidades. privadas sin &nimo de lucro, quedando
determinada la concieta intervencién de cada Entidad en la prestacion del servicio, en el propio Acuerdo suscrito.

Mediante las presentes Bases se establecen las condiciones que se aplicaran, durante su plazo de vigencia, para la
prestacién del servicio de rehabilitacién e insercién psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave en la
Comunidad Auténoma de Aragén, de forma sucesiva y por un precio unitario establecido, sin que el namero total de
prestaciones esté definido con exactitud al tiempo de celebrar el concierto por estar subordinadas las mismas a las
necesidades reales de la Administracién, de acuerdo cen las condiciones establecidas en las presentes Bases.

Esta atencién se organiza segln un modelo orientado hacia un proceso que responda a las necesidades de rehabilitacion e
insercion de los pacientes con trastorno mental grave. Este se estructura a partir de dichas necesidades que requieren de
. respueslas dindmicas, adaptadas e individualizadas, poniendo a su disposicién en funcién de su evolucién los recursos,
centros y equipos profesionales adecuados. En todo momento se debe garantizar la continuidad de la atencién, primando la,
adaptacion al paciente de los recursos y no al revés como dictaban los madelos mas fradicionales. Pretende, en definitiva,
redisefiar circuitos rehabilitadores que los hagan mas eficientes y adecuados a |as necgsidades de los pacientes,

La Entidad o Entidades que suscriban este Acuerdo de Accién Concertada, ateniéndose al modelo descrito, deberan
desarrollar los programas y actividades que den respuesta terapéutica a los procesos rehabilitadores, que recogen las
necesidades del Departamento competente en materia de sanidad en materia de rehabilitacién psicosacial, laboral yio
residencial de los pacientes con problemas graves de salud mental y que se especifican en la descripcién del servicio
recogida en el Anexo n" 1 de estas Bases, .

Para ello, la Entidad ¢ Entidades que suscriban este Acuerdo .de Accién Concertada deberan disponer de los diferentes
medios personales y materiales que se indican, salvo en ¢l caso de aquélios sefialados en &l Anexo n® 4 de eslas Bases, en
los que las instalaciones se ubican en edificios de titularidad de la Administracion.

La Entidad o Entidades concertadas se hardn cargo de los pacientes derivados para su insercién en tareas, actividades y
programas rehabilitadores, que correspondan a su proceso de rehabilitacion, en los centros ¥ equ:pos que, en funcion de las
necesidades del paciente podrén ser:

- Centro de Dia,

- Centro de insercidn Laboral.

- Equipo de Apoyo Social Comunitario,

- Piso Supervisado.

- Residencia de salud mental.
La adscripcion del paciente a un proceso rehabilitador © a un recurso determinado no es finalista, teniendo en cuenta la
situacion clinica del mismo podra pasar de una intensidad terapéutica a otra, al igual que recibira atencién de uno o varics
equipos, en uno o varios centros, en funcin de sus necesidades de rehabilitacién. El propdsito de este enfoque terapéutico

es que la Entidad o Entidades concertadas garanticen la adaptacién en todo momento de las intervenciones a la evelucién
clinica del paciente, evitando la interrupcién del proceso, y asegurando ia coherencia y la equidad de las actuaciones.
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2. Ambito de aplicacién

E| ambito de aplicacion del presente Acuerdo de Accidn Concertada es la Comunidad Autdnoma de Aragén vy, teniendo en
cuenta la organizacién territorial sanitaria existente: Sectores Sanitarios de Zaragoza |, Il y Ill, Calatayud, Huesca, Barbastro,
Alcaniz y Teruel, debera disponerse de un minimo de recursos para atender los procesos de rehabilitacion en cada uno de
los Sectores Sanitarios indicados, tal y como se determina en la distribucién prevista en el Anexo n° 1 de estas Bases, salvo
los residenclales (Residencias de salud mental y PISOS supervisados} que por sus caracteristicas tienen un caracter que
puede exceder del Sector Sanitario.

El Departamento competente 'en materia de sanidad, en las competenclas de ordenacién de recursos asistenciales, adseribira
los procesas ofertados a un determinado Sector Sanitario, aunque si las necesidades asisteénciales del Sistema de Salud de
Aragén lo aconsejan podré derivar pacientes de otros Sectores Sanitarios para un mejor aprovechamiento de los recursos
‘existentes. ‘ ' '

3. Descripcién del servicio

Las persohas con frastorno mental grave sufren un conjunto de problematicas y necesidades que desbordan el dambito
sanitario-psiquiatrico, presentando importantes dificultades en su funcionamiento psicosocial auténemo y en su integracion
social, familiar y/o laboral. Lo que hace que, debido a esta discapacidad, muchas de estas personas requieran de apoyos
psicosociales continuados en distintas areas de la vida diaria, autocuidados y funcionamiento personal y social.

Estas personas a lo largo de su proceso precisaran de diferentes itinerarios asistenciales y-de cuidados y apoyo y, para ello,
van a requerir diversos tipos de intervenciones en distintos centros y servicios en los que se priorizara:

- Evitar la cronicidad e incidir sobre factores que puedan prevenirla; favorecer la autonomia personal
(autosuficiencia), el acceso a la vivienda, a la educacién/formacion y al medio laboral.

- La coordinacion y versatilidad de la oferta de servicios y dispositivos de atencidn y de intervencién profesional,
El objetivo es que estén interconectados, ajustando la ofertd a las necesidades reales y evitando duplicidades
ylo fragmentacion. Se entiende que las necesidades e inténsidad de la asistencia varian segtin la evolucién de
la enfermedad, '

- La no institucionalizacion (integracién en lugar de institucionalizacion): Los equipos han de ser multidisciplinares
y deben encontrarse en la zona de mﬂuenc;a del usuario. El objetivo es asegurar y mantener al usuario en su
enterno social,

- Situar al usuaric en el centro del proceso rehabilitador: inviriendo esfuerzo tanto en la compensacion de
dificultades como en la demanda de. camblo del paciente. Prevalece un enfoque de salud mental social
comunitaria y de recupergeion.

En este senlido, las caracteristicas del servicio que se concierta es la rehabilitacion psicosocial € insercion laboral de los
pacientes con trastorno mental grave en el territorio de la Comunidad Autdnoma de Aragon, en los que se garantizaran las
areas de intervencidn y los recursos que se detallan en el Anexo n® 1 de estas Bases. ‘

4. Acceso a la prestacion y garantias de derechos de los pacientes

Tendran dereche a acceder a los servicios que se deriven de este Acuerdo de Accion Concertada, las personas con derecho
a asistencia sanitaria a cargo del Departamento competente en materia de sanidad, que tengan su residencia en Ia
Comunidad Autonoma de Aragén, y las personas que no residiendo en esta Comunidad tuvieran los mismos derechos
previstos en la legislacién estatal y en los convenios nacionales e internacionales que les sea de aplicacion, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 6/2002, de 15 de abril de Salud de Aragon.

La indicacién y la derivacion para acceso a los diferentes recursos objeto del Acuerdo de Accidn Concertada se hara desde la
Unidad de Salud Mantal informando a la subcomision de seguimiento de salud mental que proceda. Dicha derivacién serd
efectiva mediante autorizacion del Coordinador de Salud Mental del sector sanitario y !a Unldad de Coordinacién de salud
mental del Departamento de competente en materia de sanidad.

Seran garantizados los derechos de los usuarios del Sistema de Salud de Aragdn, que sean atendidos en los centros y
servicios concertados, conforme a lo establecido en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, y en la Ley 41/2002
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de 14 de noviembre, basica reguladora‘de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacién clinica, donde se establecen, entre otros aspectos: ‘
- El derecho y la titularidad de la informacién sanitaria de los pacientes.

- El derecho a la intimidad y a que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a la salud de los pacientes,
debiendo la Entidad establecer las medidas para garantizar dichos derechos.

'- La regulacion del consentimiento informado. que implica, con cardcter general, que cualquier intervencidén que se
produzca en el &mbito de la salud requiere del consentimiento especifico v libre de'la persona afectada, tras haber sido
informada, vertalmente por regla general y por escrito en los casos previstos por la Ley. Igualmente se establecen los
limites del consentimiento informado y el otorgamiento de consentimiento por representacién.

- El contenido de 1a Historia Clinica, archivo, conservacion, los derechos de acceso a la misma y los relacionados con su
custodia. ‘

Asimismo, los pacientes, o sus represen(antes legales en caso de incapacitacion, tienen derecho, tal como establece la
normativa estatal y autondmica, a:

- Recibir informacion en lenguaje comprensible tanto el paciente, como, si lo autoriza, sus familiares o allegados de todo
lo relacionado con su proceso rehabilitador, incluyendo infervenciones, objetivos, tiempo previsible del proceso y
alternativas al mismo. '

- Acceder a su Informacion clinica, mediante los procedimientos establecidos.
- Recibir un informe de alta &l finalizar su proceso rehabilitador.
- Conocer el nombre y la funcién de los profesionales que le atienden.

- Respetar la libertad y el derecho a elegir dentro de las opciones terapéuticas y rehabilitadoras y faverecer el ejercicio de
esle derecho de manera responsable. :

* 5. Proceso de derivacion, acceso y asistencia -
A} DERIVACION

La derivacion a los Procesos de Rehabilitacién se realizard por parte de los profesionales de la Unidad de Salud Mental (en
adelante USM} en la que viene siendo atendido el paciente informando al Coordinader de Salud Mental del sector sanitario y
a la Unidad de Coordinacion de Salud Mental del Departamento competente en materia de sanidad, que deberan autorizar su
pertinencia y disponibilidad de récursos para comenzar el proceso. Excepcionalmente los propios usuarios o personas de su
entorno podran solicitar la prestacién de estos servicios al Departamento competente en materia de sanidad, guien solicitara
la valoracién del usuaric a la USM que corresponda al usuario para facilitar su acceso al proceso de réhabilitacién.

Para realizar la derivacion, la USM recogerd en documento nc;rmaﬁzado, como componente inicial del Plan Personal de -
Recuperacion, los siguientes_informes:
- Informe clinico:
=  Psicobiografia
= Antecedentes personales
»  Antecedentes familiares’
= Situacién actual
= Evolucion
=  Propuesta para rehabilitacion
=  Objetivos para la rehabilitacion
= Profesional de refarencia USM (identificacion del autor del informe)
- Informe social:
= Ares sociofamiliar

= - Area formativa y laboral
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»  Area econémica

»  Area juridica

*  Situacién de la vivienda

*  Valoracién social i '
*  Propuesta para la rehabi!itacién ‘

. Trabajador social (identificacidn del autor del informe)

Esta informacién se podra acompanar de otra complementana informes, etc., que facilite el proceso de derivacion y de
valoracién y estudio del caso por parte de los equos de rehabilitacion.

B} VALORACION DE LA DERIVACION Y ESTABLECIMIENTO DEL PLAN PERSONAL DE RECUPERACION

La persona derivada, una vez autorizada dicha derivacién por el Coordinador de Salud Mental y la Unidad de Coordinacion
de Salud Mental del Departamentc competente en materia de sanidad, serd citada para valoracidn por el Responsable
Técnico de la Entidad o Entidades que suscriban el Acuerdo de Accién Concertada y ef equipo rehabilitador que corresponda

- realizaré dicha valoracion, identificara los objetivos de recuperacitn asi como los que expresen el paciente y su familia, y en
funcion de estos objetivos establecerd las- intervenciones y aclividades rehabilitadoras que permitan alcanzarlos,
determinando los prestadores de estas intervenciones y sus responsables, y temporalizacion del proceso.

Todos estos procedimientos deben estar registrados en la aplicacion que se proporcionard desde el Departamento
competente en materia de sanidad.

El procedimiento de valoracion tiene un plaze maximo de un mes, en el que se debe consignar el Plan Personal de
Recuperacion (en adelante PPR) en la aplicacién informatica, que trasladara esta informacion a la Historia Clinica electrénica
del paciente, informacion que serad accesible a los profesionales del Servicio Aragonés de Salud que precisen trabajar can el
paciente.

La duracion del PPR segtn las caracteristicas del usuario comprenderd un petiodo de tiempo variable, generalmente en torno
a los 12 meses, pero pueden ser tiempos inferiores y en otros casos que se precise mas prolongados. -

Se indicara la coordinacion necesaria entre los profesionales de la USM y de las Entidades concertadas, asi como la
informacion a transmitir y las evaluaciones periddicas necesarias. ‘

Este Plan debera ser consensuado con €l usuario y/o su representante legal si exushese y, si lo permite el paclente su
familia. : ‘

Las decisiones/acuerdos son vinculantes a nivel técnico y administrativo.

El usuario tendra 13 opcion, si asi lo solicita previamente, de estar preéente en la Subcomision de Salud Mental y exponer sus
consideraciones al respecto de su PPR. ’

C) SEGUIMIENTO, EVALUAGION Y ALTA

El equipo de ia USM que ha derivado al paciente se responsabilizard de su seguimiento clinico, y de su procéso de
rehabilitacion, revisando la informacion que periddicamente se incorpore a la historia clinica electrénica y estableciendo con
el eqguipo rehabilitador las reuniones y comunlcacmnes que considere necesarias para una adecuada coordinacion.y
cooperacion.

La Entidad indicara un profesional responsable de cada paciente, para garantizar la coordinacion de los profesmnales y
programas que intervengan en el proceso de rehabilitacion y ser el interlocutor con la USM.

Con periadicidad de 6 meses se evaluard el PPR del paciente, trasladando esta informacion a la historia clinica electrénlca
del paciente y comunicandolo al equipo de la USM correspondiente de forma presencial o teleméatica.

De esta evaluacién podrs desprenderse fa actualizacién del PPR o bien el alta del paciente. ‘

Cada usuario deber4 contar con un expediente individual que recoja, organice y archive tgl_da la informacién y documentacion
que se genere en papel sobre su proceso de atencién y rehabilitacion. Las Entidades concertadas quedaran obligadas a
preparar y organizar adecuadamente estos expedientes que estaran guardados en Iugar seguro, respeténdose en todo
momento [a confidencialidad de la informacion en ellos recogida.
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6. Plazo de vigencia

El Acuerdo de Accion Concertada tendra una vigencia de cuatro afos, contados a partir de la.fecha de su formalizacion, y -
sera prorrogable por periodos de un afio, por mutuo acuerdo de las partes, hasta una duracién méaxima de diez afios,
incluidas prérrogas y duracian inicial,

7. Medios para la prestacién del servicio

Las Entidades solicitantes de este Acuerdo de Accidn Concertada deberan acreditar la disposicion de los medios y recursos
suficientes para garantizar el cumplimiento de las condiciones establecidas en las presentes Bases.

_Para asegurar ¢l adecuado desarrollo de los procesos rehabilitadores, la Entidad o Entidades que suscriban el presente
Acuerdo de Accién Concertada deberan contar, .al menos, con los recursos personales y materiales suficientes para ello y
que se detallan en el Anexo n® 3 de estas Bases, salvo en el caso de aquéllos senalados en el Anexo n® 4, en los que las
instalaciones se ubican en edificios de titularidad de |a Administracidn.

L os medios indicados en el Anexo n® 3 tienen el caracter de minimos, para garantizar las prestaciones para el desarrpllo de
fos procesas de rehabilitacion. Pero, como se entiende que la rehabilitacién psiquidtrica depende de la evolucidn clinica de -
los pacientes y no son procesos lineales o facilmente predecibles, el Departamento competente en materia de sanidad, a
peticién del Servicio Gestor del Acuerdo de Accidn Concertada, bodré incrementar y/o redistribuir estos medios materiales y
fos personales que de ellos dependan, en funcién de las necesidades rehabilitadoras de los pacientes, de conformidad con o
establecido en la Base n® 32. i

Estos medios personales y materiales formaran parte de la propuesta presentada por las Enfidades solicitantes y, por lo
tanto, del concierto que se firme con las mismas. Por este motivo, estos medios deberan ser mantenidos durante todo el
plazo de vigencia del concierto. Cualquier variacién respecto a ellos deberd ser comunicada a esta Administracién. Su
incumplimiento podra ser causa de resclucién del concierte o de imposicién de las penalidades que se sefialan en el Anexo
n® 10 de estas Bases.

I7.1 Medios per_sonales

Las Entidades concertadas deberan disponer del personal preciso para atender la realizacién de las prestaciones -
concertadas, el cual debera cumplir los requisitos establecidos en estas Bases. Dicho personal dependera exclusivamente de
las Entidades concertadas, por cuanto éstas tendran todos los derechos y obligagiones inherentes a su calidad de
empresarios y deberan cumplir las disposiciones vigentes en materia fiscal, laboral, de Seguridad Social, de integracion social
de las personas con discapacidad, igualdad de género y Seguridad y Salud en el trabajo. El incumplimiento de estas
obligaciones por parte de las Entidades concertadas no implicara responsabilidad alguna para la Administracion.

En caso de que durante la ejecucidn del concierto se produzca alguna sustitucion en el personal adscrifo a la ejecucion del
mismo, la Entidad concertada deberd comunicarlo previamente a la Administracion y se acompafara de la fotocopia de su
titulacién académica, la decumentacion justificativa de la relacién faboral o de servicios entre el trabajador y la Entidad y la
declaracién responsable del representanté legal de |la Entidad de que en dicho personal no concurren las circunstancias que
sobre incompatibilidades del sector plblico y privado establece la legislacion sobre incompatibilidades del personal al servicio
de las Administraciones Plblicas, al objeto de comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en estas Bases.
Dichas sustituciones deberan ser autorizadas por la Administracién contratante.

Todo el personal adscrito a la ejecucion del Acuerdo de Accién Concertada, dependiente de las Entidades concertadas,
debera estar dado de alta en la Seguridad Social y estar amparados por el correspondiente contrato de trabajo o de servicios,
aplicandose inexcusablemente el Convenio Colectivo de empresa o del Sector de legal aplicacion, el Estatuto de los
Trabajadores y la Ley General de Seguridad Social a cada uno de losflas trabajadores/as por tipe de labor desempefiada y
respansabilidad.

7.2 Medios materiales

Las Entidades concertadas estan obligadas a que su/s Centro/s dispongan, durante la vigencia del conclerto, para el
cumplimiento de los objetivos asistenciales previstos en el mismo; de los recursos materiales, equipamiento vy sistemas
informaticos y de comunicaciones, en su caso, necesarios para realizar con eficacia, calidad y garantia, {as prestaciones
objeto del concierto. Asimismo, estan obligadas a gestionar los permisos, licencias y autorizaciones establecidas en la
normativa nacional, autondmica y local que le sea de aplicacién y en ias normas de cualquier otro organismo publico o
privado que sean necesarias para el inicio y ejecucion del servicio concertado.



8. Medios que aporta la Administracion para la prestacién del servicio

Los bienes, medios auxiliares, obras e instalaciones, de titularidad de la Administracion, precisos para la prestacién de los
procesos de rehabliitacion en los Sectores Sanitarios que se indican, y que se especifican en e Anexo n°® 4-de estas Bases,
se entregaran a la Entidad o Entidades que suscriban el Acuerda de Accién Concertada para la prestacnén de dichos
procesos en los Sectores mencionados.

Las Entidades concertadas vendran obligadas a realizar, a su cargo, cuantas tareas de conservacion, mantenimiento y
reparacidén de los bienes, medios auxiliares, obras e instalaciones aportadas por la Administracién sean necesarias para
conservar dichas instalaciones en las mismas condiclonés en que le fueran entregadas con motive de la ejecucion del
concierlo y devolverlas una vez finalizado éste en el estado de conservacién y funcionamiento adecuados.

9. Régimen econdmico -

9.1. Precios unitarios de los procesos de rehabilitacién e insercion psicosocial de los pacientes con trastorno mental
grave '

Los precios unitarios de los procesos de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental
grave son los establecidos &n el Anexo n® 2 de estas Bases, ‘

Los precios un|tarlos de los procesos de rehabilitacion e insercién psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mentai

grave incluyen el coste de los servicios que se detallan en el apartado 7 del Anexo | aprobado por la Orden SAN/ 1221 12017,

de 21 dejulio, por la que se establecen los precios y tarifas méximas aplicables en la prestacion de servicios sanitarios con
" medios ajenos al Sistema de Salud de Aragén.

Ei sistema para la determinacion del precio del concierto para los procesos de rehabilitacion e insercion psicosacial y laboral
de los pacientes con traslorno mental grave sera el de precio por praceso. En estos precios se hallan incluidos los tributos,
tasas y canones de cualquier Indole que sean de aplicacion, asl como todos los gastos que se vayan a originar para las
Entidades concertadas como consecuencia del cumplimiento de tas obligaciones contempladas en estas Bases. De acuerdo’
con el articule 20.1.3 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor Afiadido, las prestacnones sanitarias
objeto de este concierto estan exentas de este Impuesto.

No seran abonados con cargo al concierto suscrito aquellos servicios sanitarios prestados por [as Entidades concertadas en
los que exista un tercero obligado al pago.

lLa aplicacién del régimen econdémico establecido en las presentes Bases excluye el abono de cualquier ofro precio o
indemnizacion por los usuarios de los servicios que se conciertan. Por tanto, las Entidades que suscriban el presente
Acuerdo. de Accién Concertada no podran percibir de los usuarios de los servicios cantidad- alguna por |a prestacion del
servicio concertado, excepto |las aportaciones sefialadas en [a Base n® 9.3.

9.2. Presupuesto del Acuerdo de Accion Concertada

El importe del Presuphesio maximo del presente Acuerde de Accidn Concertadaies el que se sefiala a continuacion, con la

distribucién por Sectores Sanitarios.y anualidades que se indica:

siﬁ?&%ﬁo 2018 2019 2020 2021 TOTAL
HUESCA - 971.025,84 971.025,84 971.025,84 971.025,84 3.884.103,36
BARBASTRO 208.699,20 298.699,20 298.699,20 298.699,20 | . 1.194.795,80
 ZARAGOZA | 943.631,04 943.631,04 943.631,04 943.631,04 3.774.524,16
ZARAGOZA I 1.326.632,88 1.326.632,88 1.326.632,88 1.326.632,88 5.306.531,52
ZARAGOZA Ill 1.792.186,08 1.792.186,08 1.792.186,08 1.792.186,08 | 7.168.744,32
CALATAYUD 177.619,44 17761944 | 17761944 177.619,44 710.477,76
TERUEL 124.384,80 124.384,80 124,384,80 124.384,80 . | 497.539,20
ALCARIZ 184.124,64 184.124 64 184.124,64 184,124,654 736.498,56
TOTAL 5.818.303,92 5.818,303,92 5.818.303,92 5.818.303,92 | 23.273.215,68
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Existe crédito suficiente hasta el importe del presupuesto méximo del Acuerdo de Accién concertada fijade por la
Administracién, con cargo a la aphcacnén presupuestaria 16020.4131.261009.91002 del Presupuesto del Departamento de
Sanidad.

El Presupuesto del Acuerdo de Accién Concertada a cargo de la Administracién es estimade, al estar formulado en términos
de precios referidos a unidades de prestacién de servicios, por lo que la Administracién no queda obligada a llevar a efecto
una determinada cuantia de servicios, sin perjuicio de que, el presupuesto estimado, pueda verse incrementado por ser
mayores las necesidades de |a Administracién a las inicialmente pre\nslas y siempre previa fiscalizacion del expediente de
gasto. :

El imporie detaltado del Presupuesto del presente Acuerdo de Accién Concertada es el que figura en el Anexo n° 5 de estas
Bases y se ha calculado multiplicando el nimero estimado de los diferentes procesos- de rehabilitacién en cada Sector
Sanitario por el precio unitario correspondiente, sefialada en el Anexo n® 2 de estas Bases. El importe anual de as
aportaciones de los usuarios de Residencias de salud mental y Pisos Tutelados se ha estimado calculando una media de
aportaciones de los usvarios de cada recurso en todo el afio y su importe total ha sido descontado del coste total de dichos
recursos para obtener el Presupuesto del Acuerdo de Accidn Concertada

2.3. Aportaciones de los usuarios

Los usuarios adscritos a procesos de rehabilitacién que requieran el ingreso en plazas de alojamiento supervisado
(Residencias de salud mental o Pisos Tutelados} participaran en los costes de manutencién y alojamiento, hasta el maximo
del importe del precio del recurso residencial correspondiente, sefialado en el Anexo n® 2 de estas Bases, en funcion de su
renta mensual a la gue se restara una cuantia minima para gastos personales del 65 % del IPREM, de acuerdo con lo
establecido en el Apartadoe 7.4 del Anexo de la Orden SAN/ 1221/2017, de 21 de julio, por fa que se establecen los precios y
tarifas maximas- aplicables en la prestacién de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragén. Se
contemplardn exenciones por causas determinadas (cargas familiares, hipotecarias, gastos derivados de formacién o
insercion laboral y ofros) y reducciones en el porcentaje que se establezca en |nstru00|on emitida por el Departamento de
compelente en materia de sanidad.

‘Corresponde a fa Direccion General de Asistencia Sanitaria establecer la aportacién de cada .usuario de alojamiento ‘
supervisado, asi como autorizar las exenciones y reducciones de las aportaciones a ingresar por los usuarios internados en
Residencias de salud mental o Pisos Tulelados.

En todp caso, la aportacidn de cada usuario se hara constar en su resolucidén de Ingreso. Dicha aportacion se revisara
anualmentea.

Cada Entidad concertada procedera a facturar mensualmente a los usuarios ingresados en Residencias de salud mental o
Pisas Tutelados los importes correspondientes a las liquidaciones efectuadas por los servicios de alojamiento supervisado
prestados, segtn el importe de la aportacion establecido en cada caso, procediendo a fa gestion del cobro de las mismas.

Dicho importe seré percibido por la Entidad que haya suscrito el concierto, la cual, una vez sumadas las aportaciones de
todos los pacientes de Residencias de salud mental o Pisos Tutelados, descontard esta cantidad del Importe que,
mensualmenie debera percibir del Departamento competente en materia de sanidad del Gobierno de Aragon.

Los usuarios de las plazas del resto de procesos de rehabilitacion no abonaran cantidad alguna por dichos servicios.

10. Organizacion y funcionamiento del servicio

Las Enlidades que suscriban el Acuerdo de Accién Concertada estan obligadas a organizar y prestar el servicio con estricta
sujecion a las presentes Bases, prestar el servicio con la continuidad convenida y garantizar a [os particulares el derecho a
. utilizar los servicios en las condiciones que han sido establecidas, y de acuerdo con Ias msirucciones gue para su
|nlerpreta<:|én dé la Adminisfracién a cada una de las Entidades concertadas.

La organizacién y funcionamiento de los diferentes recursos adscritos ‘a la realizacién de los procesos de rehabilitacion e
insercion psicosacial y laboral de los pacientes con frastorno mental grave se delalla en el Anexo n® 6 de las presentes
Bases. :
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11. érganos competentes

El Organo competente para aUlorizar y suscribir el presente Acuerdo de Accién Concertada es el Consejero de Sanidad, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7.6 del Decreto 62/2017, del Gobierno de Aragén, sobre Acuerdos de Accion
Concertada de Servicios Sanitarios y Convenios de Vinculacién con Entidades Piblicas y Entidades sin Animoe de Lucro.

El servicio gestor del presente Acuerdo de Accién Concertada es la Direccion General de Asistencia Sanitaria det
Departamento de Sanidad.

A los Servicios Provinciales competentes en materia de sanidad de Huesca, Teruel y Zaragoza les corresponde la
comprobacién y abono de los servicios concertados en su respectivo ambito territorial.

12. Capacidad para concertar

Podrén optar a la formalizacion del presente Acuerdo de Accion Concertada, las Entidades pdblicas o Entidades privadas sin
animo de lucro que tengan pleria capacidad de obrar, que no se encuentren incursas en las prohibiciones e
incompatibilidades para confratar con la Administracion, y que acrediten el cumplimiento de los requisitos establecidos en las
presentes Bases. Ademas, deberan justificar que los servicios que componen el objeto del presente Acuerdo de Accion
Conceriada estén comprendidos dentro de los fines, objeto o ambito de actividad que, conforme a sus estatulos o réglas
fundacionales, les sean propios. '

lgualmente, en atencién a la complejidad de los servicios que componen el objéto del presente Acuerdo dg Accion
" Concertada, se podra suscribir un Acuerdo de Accion Concertada de caracter mailtiple con dos ¢ mas Entidades ptblicas o
Entidades privadas sin animo de lucro, las cuales deberan cumplir los requisitos establecidos en el parrafo anterior.

De acuerdo con lo establecido en la disposicion adicional tercera de la Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accidn
concertada para la prestacion a las personas de servicios de caracter social y sanitario, el presente Acuerdo de Accion
Concertada podra realizarse a través de sociedades cooperativas calificadas como Entidades sin animo de lucro, conforme a
lo establecido en la disposicion adicional segunda del texto refundido de la Ley de Cooperativas de Aragén, aprobado
mediante Decreto Legislativo 2/2014, de 29 de agosto, del Goblerno de Aragon.

13. Procedimiento de concertacion

La convocatoria del presente Acuerdo de Accion Concertada se publicara en el Boletin Oficial de Aragén y el Portal de
Transparencia del Gobierno de Aragén.

El plazo para presentar las solicitudes es de quince dias habiles a contar desde el dia siguiente que se haya publicado la
convocatoria en el Boletin Oficial de Aragdn. B ’

Las solicitudes deberan presentarse en el Registro det Departamento de Sanidad, ubicado en Via Universitas, n® 36 de
Zaragoza, 0 en cualquiera de las Unidades de Registro de documentos del Gobierno de Aragtdn especificadas en la Orden
HAP/1346/2016, de 26 de sepfiembre, por la que se publica la relacién de las Unidades de Registro de documentos del
Gobierno de Aragon, su ubicacién y los dias y horario de funcionamiento (BOA n® 194 de 6 de octubre de 2016), o en los

lugares que determina el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrative Comtin de las

Administraciones Publicas.

Cuando la solicitud se presente en un lugar diferente al Registro del Departamento de Sanidad o se envie por correo, la
Entidad solicitante debera justificar 1a fecha y hora de la presentacién en el Registro o la imposicion del envio en la Oficina de
Correos y anunciar, el mismo dia, a la direccion indicada en et anuncio de convocatoria, la remisién de la solicitud mediante

. fax, telegrama o correo electrénico en el que se consigne el nimero de expediente, titulo completa del Acuerdo de Accitn
Concertada y nombre de la Entidad solicitante. Sin la concurrencia de ambos requisitos no sera admitida la solicitud si es
recibida en la direccion indicada en el anuncio de convocatoria con posterioridad a la fecha de terminacién del plazo sefialado
en el mismo. ' ‘

La presentacion de solicitudes por parie de las Entidades supone la aceptacidn incondicional del contenido de las presentes
Bases y. la declaracién responsable de que retinen todas y cada una de las condiciones exigidas para concertar con la
Administracion.

14. Requisitos de las Entidades

Las Entidades que deseen suscribir un Acuerdo de Accién Concertada con el Departamento de Sanidad del Gaobierno de
Aragén, deberan cumplir los siguientes requisitos:

11
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a) Disponer de la autorizacién administrativa correspondiente para la instalacion y funcionamiento de cada centro y .
servicio sanitario del que formulen oferta para el presente Acuerdo de Accion Concertada, expedida por la Administracion
Sanitaria competents, conforme a la normativa sobre’ autorizacién de centros y servicios sanitarios. '

b) Estar inscritos en el Registro de Centros y Servicios Sanitarios de la Comunidad Autdonoma de Aragén o en el Registio
General de centros, establecimientos y servicios sanitarios {(REGCEES).

¢} No hallarse incursos en prohlbwaones para contratar con el Sector Publico, ni en las causas de incompatibilidad para la
concertacion de servicios sanitarios que establezca la legislacion aplicable en cada caso.

d} Acreditar una experiencia minima de dos afios en la realizacion de servicios de rehabilitacidn e insercidn psicosocial y
laboral de pacientes con trastorno mental grave.

e) -Acreditar la disposicion de los medios personales suficientes para garantizar el cumplimiento de las condiciones
previstas en el Acuerdo de Accién Concertada para los procesos de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de
pacientes con trastorno mental grave que solicite, y que el personal cumpla los requisitos establecidos para cada uno de
los recursos, seg(n se recoge en el Anexo n° 3 (Medios para la prestacion del servicio),

f) Disponer de las instalaciones y equipamiento adecuados para la ejecucin del Acuerde de Accion Concerlada en los
procesos de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de pacientes con trastorno mental grave que solicite, durante,
al menos, la duracién del concierto y que las instalaciones y el eguipamiento cumplan los requisitos establecidos para
cada uno de los recursos, segun se recoge en el Anexo n® 3 (Medios para la prestacion del servicio}.

g) Disponer de un sistema de informacién que facilite la informacién y documentacién de naturaleza asistencial y de
cualquier otra indole que precise el Departamento competente en materia de sanidad, para lo que deberé disponer de los
sistemas informaticos necesarios para el tratamiento de la informacién derivada de la asistencia a los paciéntes, segin
se recage en la Base 29 del presente Acuerdo de Accidn Concertada.

h) Contar con un seguro de responsabilidad civil con tercero que cubra la responsabilidad que sea imputable a la Entidad
y a los profesionales que prestan servicios en la misma con cobertura no inferior a 300.000 euros por siniesfra.

iy Estar al corriente en el pago de las obligaciones tributarias con el Estado, con la Comunidad Auténoma de Aragdn y
frente a la Seguridad Social,

i¥ Acreditar ef cumplimiento de la normativa que, con cardcter general o especifico, les sea aplicable, tanlo por la
naturaleza juridica de la Entidad como por el tipo de servicio objeto de concertacion

k) Acreditar el cumplimiento de la normativa establecida en el articulo 5.1.g) del Decreto 62/2017, de 11 .de labril del
Gobierno de Aragdn, sobre Acuerdos de Accién Concertada de Servicios Sanitarios y Convenios de Vinculacién con
Entidades Publicas y Entidades sin Animo de Lucro.

15. Contenido de las solicitudes

Las Entidades interesadas en formalizar un Acuerdo de Accién Goncertada con el Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragén, deberan presentar una solicitud conforme al modelo establecido en el Anexa n® 7 de. estas Bases, fi rmada por el
represenlante legal de la Entidad.

La solicitud se presentar& en un sobre ceirado y firmado por el representante legal de la Entidad, haciendo constar en dicho
sobre el titulo completo del Acuerdo de Accidn Concertada 'y el nombre de |a Entidad o Enlidades solicitantes.

6ada Entidad no podra presentar mas de una solicitud, Tampoco podra suscribir ninguna solicitud para un Acuerdo de Accion
Concertada de caracter multiple con otras Entidades si lo ha hecho individualmente o figurar en mas de una solicitud de
Acuerdo de Accién Concertada de caracter multiple. La contravencion de este principio daré lugar a la desestimacion de
todas las presentadas por dicha Entidad.

Junto con la solicitud, la Entidad o Enfidades solicitantes deberan aportar la siguiente documentacion:

1.- Documentos que acrediten la capacidad de obra;' y representacién de la Entidad:

_La acreditacion de la capacidad de obrar se realizara mediante la escritura o documento de constitucion, estatutos ¢ acta
fundacional, en el que consten las normas por las que se regula su aclividad, inscritos, en su caso, en el correspondiente
Registro oficial.

La persona fisica que firme la solicitud del Acuerdo de Accidn Concertada en representacion de una o varias Entidades,
debera presentar su Dacumento Nacional de |dentidad o documento que lo sustituya regfamentariamente y el documento
que acredite la representacion.
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Las Entidades solo podran formalizar conclertos con la Administracién para aquellas prestaciones que estén
comprendidas dentro de [os fines, objeto u ambito de actividad que a tenor-de sus estalutos o reglas fundacionales le
sean propios, cuestién que deberd quedar acreditada en la documentacion aportada.

2.- Compromiso de formalizacién de un Acuerdo de Accion Concertada de caracter miltiple:

Cuando dos o mas Entidades opten a la formalizacién de un Acuerdo de Accidn Concertada de caracter miiltiple, cada
una de las Entidades que lo componen debera acreditar su capacidad de obrar y cumplir los requisitos establecidos en la
Base n° 14, debiendo indicar en un documento acreditativo la siguiente informacion:

- Nombres y circunstancias de las Entidades que lo constituyan.

- La concreta intervencion de cada Ent_idad enla prestacié}l del servicio.

- L.os medios personales y materiales que aporta Qada Entidad para la ejecucion del conclerto.
- Porcentaje de participacién de cada Entidad en los Procesos de Rehabilitacién ofertados.

- Los mecanismos de coordinacion entre las Entidades para la prestgcién del servicio.

E! citado documento debera estar firmado por los representantes de cada una de las Entidades que deseen formalizar el
Acuerdo de Accién Concertada de caracter mltiple y debera contener la designiacion del representante legal de dichas
Entidades con poder suficiente para ejercitar los derechos y contraer las obligaciones correspondientes.

La responsabilidad de las Enfidades que formen parte de un Acuerdo de Accién Concertada de caracter multiple frente a
la Administracién, derivada de |a ejecucién del Acuerdo de Accién Concertada, serd salidaria para todos sus miembros.

4. Autorizacién administrativa de funcionamiento e inscripcion en el Registro de Centros y Servicios Sanitarios
correspondiente:

Las Entidades solicitantes deberan aportar la autorizacién administrativa correspondiente de Centros y Servicios
Sanitarios en Aragon de los centros y servicios sanitarios ofertados, asl como su inscripcién en el Registro de Centros y
Servicios Sanitarios de la Comunidad Autdnoma de Arag6n, en los términos recogidos en el Decreto 106/2004, de 27 de
abril, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba el Reglamento que regula la autorizacién de centros y servicios
sanitarios en Aragén y sus normas de desarrollo o en el Registro General de cenfros, establecimientos y servicios
sanitarios.

4.- Compromiso de adscripcion de medios a la ejecucion del Acuerdo de Accion Concertada:

_ Las Entidades solicitantes deberan presentar la decumentacion acreditativa de los medios personales y materiales gue
vayan a adscrlblr a la ejecucién del Acuerdo de Accion Concertada, seglin lo establecido en el Anexo n® 3 de estas
Bases.

4.1.- Compromiso de adscripcién de medios personales:

Las Entidades salicitantes aportaran una relacién detallada de los profesionales sanitarios por categorias adscritos a
cada dispositivo, que deberan cumplir los requisitos técnicos, funciones a desarrollar y la jornada laboral en funcién del
nimero de plazas que se determinan para cada dispasitivo, y que se detallan en el Anexo n® 3 de estas Bases.

Los profesionales que formen parte de los equipos de atencion podran estar adscritos & més de un dispositivo,
siempre que rednan los requisitos y condiciones establecidas para ellos.

Las Entidades deberan presentar la siguiente documentacion de cada uno de los trabajadores :nchados en el
compromiso de adscripcién de medios personales:

- Copia compulsada de la tltulamén académica oficial de los trabajadores que vayan a prestar los servicios objeto
del concierto. :

- Documentacidn justificativa de 1a relacion laboral o de servicios entre el personal y la Entldad concertada, que
deberé corresponder al perfil requerido.

- Declaracién responsable del representante legal de la Entidad de que en dicho personal no concurren las
gircunstancias que sobre incompatibilidades del sector publico y privado establece la legislacién sobre
incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas.
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4.2.- Compromiso de adscripcion de medios materiales:

Las Entidades solicitantes, aportaran una relacién detaffada de los inmuebles y equipamiento para la realizacion de los
procesos de intervencion en cada Sector Sanitario, con las caracteristicas y requisitos técnicos que se determinan
para cada dispositivo, segln lo establecido en el Anexo n® 3 de estas Bases.

Las Enfidades solicitantes deberan presentar la siguiente'documentacién de cada uno de los inmuebles incluidos en el
compromiso de adscripcién de medios materiales:

- Dacumentacién acreditativa de la dlspomblhdad def inmueble por un plazo de, al menos, la duracuﬁn del Acuerdo
de Accién Concertada. .
- Planos delinmueble ofertado

- Descnpcxon téenica de las lnstalacmnes ¥ aquipamienio ofertado en fa que se incluya, al menos, la siguiente
|nformacnon

. - Ti'po de recurso
- Localidad donde se ubica
- Titularidad del inmueble
- Superficie disponible
- Numero de autorizacion de funcioﬁamiento del ceﬁtrb
- Licencia de apertura y, si es preciso, de actividad
- Cartera de servicios del centro.
- Niimero de plazas con gue cuenta el centro
- Plantilla de personal del centro
' - Distribucion de los espacios.

- Mobiliario, enseres y equipamiento informatico y de comunicaciones disponible en el centro
5.- Seguro de responsabilidad civil:

Las Entidades solicitantes deberén'acréditar la constitucién de un segura de responsabilidad civil con tercero que cubra
la responsabilidad que sea imputable a Ia Entidad y a los profesionales que prestan servicios en la misma con cobertura
no inferior a 300.000 euros por'siniestro.

lLa pdliza de seguros se mantendra en vigor durante la vigencia del Acuerdo de Accion Concertada, pudlendo la
Administracién recabar en cualquier momento el justificante del abono de la prima correspondiente

6.- Declaracidn relativa a la parte de! concierto que [a Entidad tenga previsto subcontratar:

Las Entidades solicitantes deberan indicar las partes del concierto que tengan previsto subcontratar, de acuerdo con lo
previste en la Base n® 26, sefialando su importe y el nombre o el perfil empresarial, definido por referencia a los
requisifos gue deben cumplir las Entidades, establecidos en las presenies Bases, de los subcontratistas a los que vaya a
encomendar su realizacién.

7.- Oferta de plazas para los procesos de rehablhtaclon e insercién psicosocial y Iaboral de los pacientes con
trastorno mental grave

Las Entidades solicitantes deberdn presentar su oferta de plazas en cada tipo de recurso para la realizacion de los
procesos de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave en cada Seclor
Sanitario, conforme al modelo que se adjunta en el Anexo n® 8 de estas Bases.

En la Oferta de plazas, las Entidades solicitantes podrén incluir tanto los centros y servicios sanitarios de su titularidad,
como los centros y servicios sanitarios que aporta [a Administracién para fa prestacién del servicio y que se detallan en el
Anexo n° 4 de estas Bases.
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Para la oferta de plazas para procesos de rehabilitacién e Insercidn psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno
mental grave de baja o alta intensidad terapéuhca deberén acreditar la disponibilidad de los siguientes dispositivos en el.
Sector Sanitario correspondiente: :

- Centro de Dia, Centro de Insercion Laboral y Equipo de apoyo social comunitario

Para la oferta de plazas para procesos de rehabilitacién e insercidn psicosocial y taboral de los pacientes con trastorne
mental grave de baja o alta intensidad terapéutica que necesiten alojamiento, deberan acreditar Ja disponibilidad de los
siguientes dispositivos en el Sector Sanitario correspondiente, salvo los residenciales {Residencias de salud mental y
Pisos supervisados} que por sus caracteristicas tienen un cardcter que puede exceder del Sector Sanitario:

- Centro de Dia, Centro de Insercion Laboral, Equipo de apoyo social cornunitario y Piso supervisado y/o
Residencia de salud mental.
8.- Memoria organizativa del servicio:
Las Entidades solicitantes deberan presentar una memoria orgamzatlva para la prestacion de los servicios ofertados, que
incluira, al menos, los siguientes apariados:
- Trayectaria de la Entidad
- Estructura y equipamiento del cenfro
- Cartera de servicios
- Plantilla de personal
- Organizacién en la prestacién del servicio
- Programas y protocolos de actuacién con los pacientes
-~ Sistemas de informacitn y comunicaciones
- Coordinacién con otros recursos de atencion a pacientes de salud mental
- Ofras condiciones de caracter social ’

La memoria responderd a la estructura definida por los apartados mencionados y con'iendré al menos, la informacién
detallada en el articulo 5.4 de la Ley 11/2016 de 15 de diciemnbre, de accién copcertada para la prestacidn de servicios de
caracter social y sanitario. - ‘ _ \

Junto con la memeoria organizativa del servicio, las Entidades solicitantes incluiran la oferta realizada para la valoracion de
cada uno de los de los criterios de seleccién establecidos en ef Ariexo n® 9 de estas Bases, A {al efecto, aportarén la
documentacion justificativa sefialada en dicho Anexo, haciéndose constar que no se valoraran aquellos criterios en que las
ofertas presentadas incumplan esie requisito.

+

La memoria organizativa del servicio y la oferta presentada por las Entidades solicitantes que resulten selecclonadas para el
Acuerdo de Accidn Concertada se |ntegraran con éste como parte del mismo.

16. Evaluacion de las solicitudes

La instruccién del procedimiento correspondera a la Direccién General de Asistencia Sanitaria del Departamento de Sanidad,
quien podra solicitar a lds Entidades solicitantes cuantas aclaraciones y ampliaciones de infermacion y documentacién sean
précisos para la adecuada resolucién del procedimiento, y ‘en general, realizar cuantas actuaciones considere necesarias
para la determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos, en virtud de los cuales deba formularse la propuesta de
resolucion.

Las solicitudes seran evaluadas por una Comisidn de Valoracidn que serd la encargada de estudiar y examinar todas las
solicitudes presentadas y emitir un informe sobre el cumplimiento de los requisitos establecidos y la puntuacidn otorgada a
cada Entidad, conforme a los criterios de valoracién sefialados en el Anexo n® 9 de estas Bases. El informe de la Comisi6n de
Valoracion establecera una lista ordenada por puntuacion de las Entidades solicitantes del Acuerdo de Accién Concertada,
garantizandose el acceso a su contenido por parte de todas las Entidades que hayan concurrido a la convocatoria. Las
solicitudes que no cumplan los requisitos exigidos en estas Bases no seran objeto de valoracién.

La Comision de Valoracién estara formada por los siguientes miembros:

- Presidente: Ei Director Generaf de Asistencia Sanitaria o persdna en quién delegue
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- Vocales:
- El Jefa de Servicio de Asuntos Juridicos o' persona en quien delegue
- El Jefe de Servicio de Gestion Econdémica, Contratacion y Asuntos Generales o persona en quien delegue

- Dos técnicos de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, nombrados por el Director General de
Asistencia Sanitaria ’

- Secrefario: El Jefe de Seccién de Gestidn Econémica y Contratacion o persona en quien delegue

El régimen de funcionamiento de esta Comisién se establecerd de acuerdo a lo previsto en Ia Ley 40/2015, de 1 de ootubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico, para los érganos colegiados y en el Decrelo Legislativo 2/2001, del Gobierno de
Arag(?n, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragon.

El Director General de Asistencia Sanitaria, visto el informe de la Comisién de Valoracién, propbnd'ré la formalizacion del
Acuerdo de Accién Concertada a la Entidad o Entidades que obtengan en la fase de valoracién un minimo de 50 puntos para
los Procesos de rehabilitacion e Insercidn psicosocial y laboral de los pacientes con frastorno mental grave y/o los Procesos
de rehabilitacién e insercidén psicosocial y laboral de los pacientes .con trastorno mental grave que precisen alojamiento
superwsacio segun los criterios de seleccion establecidos en el Anexo n® @ de estas Bases y que cumplan los requisitos
establecidos en las presentes Bases.

17. Criterios de seleccion

Los criterios de seleccidn de las solicitudes del Acuerdo de Accion Concertada son los que figuran en el Anexo n® 8 de estas
Bases, de acuerde con lo establecido en el articulo 5.4 de la Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accién concertada para la
_ prestacitn a las personas de servicios de caréeter soclal y sanitario y en sus normas de desaivollo,

18. Autorizacién .

Corresponde al Consejerc de Sanidad la autorizacién o denegacion del Acuerdo de Accion Concertada, visia la propuesta del
Director General de Asistencia Sanitaria, previa comprobacion de los reéquisitos establecidos en la presentes Bases.

La autorizacién del Acuerdo de Accién Concertada podré realizarse a favor de todas las Entidades salicitantes de un Acuerdo
de Accion Concertada de caracter singular o muitiple que hayan. obtenido una puntuacion minima de 50 puntos en |a fase de
valoracion de las solicitudes, segtin-los criterics de seleccién establesidos en el Anexo n® 9 de estas Bases y que cumplan los
requisitos establecidos en las presentes Bases.

Si con anterioridad a la autorizacién del Acuerdo de Accion Concertada, alguna de las Entidades que forman parte de los
solicitantes de un Acuerdo de Accién Concertada de caracter miltiple desiste del concierto, o no cumple los requisitos
establecidos en estas Bases podra autorizarse el Acuerdo de Accién Concertada a favor del resto de Entidades solicifantes,
siempre que acrediten que la solicitud presentada puede ser manlenida y cumplan los reqwsﬂos establecidos en estas
Bases.

La Resolucion del Acuerdo de Accion Concértada en la que se especificaran las Entidades con-las que se formalizara
concierto y Jas que han sido desestimadas, sera notificada a los interesados individuaimente y por escrito y se pubhcara en el
Boletin Oficial de Aragén

Contra la Resolucion del Acuerdo de Accién Concertada, cabe interponer recurso potestativo de reposicion ante el Consejero
de Sanidad en el plazo de un mes a contar a partir del dia siguiente de la recepcion de la correspondiente notificacion, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comiin de las Administraciones Pablicas o recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Aragon, en el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente de Ia recepcion de la
correspondiente notificacién, de eonformidad con lo establecido en los articulos 10 y 46 de la Ley 26/1998, de 13 de julio,
reguladora de.la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa. ‘

19. Formalizacién del Acuerdo de Accién Concertada

El Acuerdo de Accion Concertada, una vez autonzado se formalizard en documento admimstrativo de concierto, con el
contenido minimo que se detalla a continuacion:

- Contenido de los servicios ¥y dehmltaclén de las prestaciones que constituyen el objeto del concierto.

- Ambito o cobertura territorial del centro o prestacion concertada.



- Precio del concierto y férmula de pago en contraprestacion por los servicios concertados.

- Personal y medios materiales aplicados a la prestacion del servicio, pudiendo preverse el desarrolio de la
actividad concertada en espacios prapios de la Entidad o cedidos por terceros o en espacios propios del Servicio
" Aragonés de Salud o de fitularidad pablica. .

- Plazo de vigencia y prarrogas, en su caso.
- Sistema y requisitos para el acceso de los usuarios.
- Estandares y parametros de calidad exigibles,

-Garantia de los derechos reconocidos a los usuarios y sistema de informacion-a los ciudadanos sobre derechos y
deberes que les asisten.

- Determinacién de la posibilidad y limites a la contratacién de los servicios concertados.

- Procedimiento de facturacién y decumentacion que debe aportarse para el abono de los servicios égnceﬁados.
- Sistemas de informacidn y evaluacion dél concierio.

- Coordinaéién ¥ apoyo a ofros recursos comunitarios.

- Causas de resolucién y posibles penalizaciones por incumplimiento,

- Ofras condiciones que se deriven de la legislacion vigente,

Los conciertos que se suscriban garantizaran el principio de igualdad en la atencién prestada a los usuarios, asegurando
similar régimen de derechos y garantfas al establecido en la red plblica del Sistema de Salud de Aragon, sin ofras diferencias |
que las inherentes a ia propia naturaleza del proceso asistencial.

La documentacion def Acuerdo de Acc:on Concertada . esta compuesta por el concierto suscrito con cada Entldad las
presentes Bases, la memaria organlzatlva del servicio y la oferta presentada por cada Entidad.

La formalizacion del Acuerdo de Accidn Concertada se publlcara en el Boletin Oficial de Aragdn vy el Portal de Transparencia
del Gobierno de Aragdn.

20. Ejecucidn de los conciertos

lLas Enfidades concertadas estan obligadas a organizar y prestar el servicio con estricta sujecién a las presentes Bases, y de
acuerdo con las instrucciones que para su interpretacion dé la Administracion a cada Entidad.

La Administracion conservara los poderes de policla necesarios para asegurar |a buena marcha de los servicios. El Servicio
gestor del concierto, directamente o a través de la entidad que considere mas idénea por su especializacion, tiene la facultad
de inspeccionar y de eslablecer sistemas de control de calidad, dictando cuantas disposiciones estime oporiunas para el
estricto cumplimiento de lo concertado. :

lLas Enfidades concertadas estdn obligadas a cumplir en su integridad, durante la vigencia del Acuerdo de Accidn
Concertada, todos los requisitos y condicfones establecidos en las presentes Bases y todas las disposiciones vigentes en
cada momento que, por la materia, le sean de aplicacion, asi como mantener las condiciones ofertadas para el presente
Acuerdo de Accién Concertada.

21. Condiciones fécnicas para la realizacion de los conciertos

Las Entidades concertadas, deberén desarrollar los programas y actividades que den respuesta terapéutica a los procesbs de
intervencion, que recogen las necesidades de rehabilitacion psicosocial, laboral y/o residencial de los pacientes con
problemas graves de salud mental en la Comunidad Auténoma de Aragén y que se especifican en el Anexo n° 1 de estas
Bases.

La relacién de procesos de rehabilitacién a realizar es estimada por lo que no es limitativa en su nimero, al estar formulada
en términos de precios unilarios referidos a unidades de prestacion de servicios, por lo que la Administracion no queda
obligada a llevar a efecto una determinada cuantia de servicios, dado que la adscripcion de un paciente a un proceso de
rehabilitacién no es finalista, pudiendo pasar de un proceso a otro en funcién de su situacién clinica y necesidades de
rehabilitacion, Por ello, el Servicio gestor del Acuerdo de Accién Concertada podré solicitar mayor ndmero del previsto en
cualguier proceso de rehabilitacion e insercidn, durante el plazo de duracidn del concierto, cuando pueda fi nanmarse con
menores peticiones de olros procesos, sin que se supere el lmporte del presupuesto del concierto.

17




GOBIERNO
DE ARAGON

El Servicio gestor del Aguerdo de Accitn Concertada determinara si la prestacion realizada por cada Entidad concertada se
ajusta a las prescripciones establecidas para su ejecucién y cumplimiento, requiriendo, en su caso, [a realizacién de las
prestaciones contratadas. Si las prestaciones realizadas no se adecuan a las especificaciones técnicas de la prestacion
contratada, como consecuencia de vicios o defectos imputables a la Entidad concertada, podra rechazar fa misma quedando
exento de la abligacién de pago o teniendo derecho, en su caso, a la recuperacion del precio satisfecho.

Las Entidades concertadas seran responsables de [a calidad técnica del servicio, asf como de los darios y perjuicios que se
deduzcan para la Adminisiracion contratante o para terceros, como consecuencia de defectos, errores, métodos inadecuados
en la gjecucién del concierto, debiendo indemnizar en este caso a la Administracion y/o a terceros perjudicados. Si los dafios
y perjuicios ocasionados fueran consecuencia inmediata y directa de una orden dada por la Administracion, éstos seran
responsables dentro de los limites sefialados en las Jeyes.

22. Procedimiento de acceso a los procesos de rehabilitacién e insercién

El acceso a los procesos de rehabilitacion e insercidn psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave en la
Comunidad Auténoma de Aragdn se realizard'a través del Servicio gestor del Acuerdo de Accidn Concertada, que asignara
los procesos de rehabilitacion e insercién a los ;Sacientes, entre los disponibles de las Entidades concertadas, de acuerdo con
la normativa vigente para la derivacién de pacientes para la rehabilitacién de salud mental y ef alojamiento supervisado.

El equipo de |la Unidad de Salud Mental, valorara e identificara las necesidades de rehabilitacion dela persona con frastorno

mental grave, recogera esa informacion clinica y social en el formulario informatico correspondiente en Historia Clinica .
Electronica, y mediante éste realizara la derivacion, haciendo constar la solicitud de proceso rehabilitador y/o alojamiento’
supervisado {residencia de salud mental o piso supervisado), asf como si se'considera prioritario,

Esta derivacion automaticamente serd nofificada al Coordinador de Salud Mental de! Sector, .asf como a la Unidad de
" Coordinacion Autonémica de Salud Mental del Departamento competente en materia de sanidad que sera la que autorice. el
paso de |a siluacion de espera a la entrada en proceso rehabilitader y/o en recurso de alojamiento supervisado, en funcién de
la priorizacion y disponibilidad de plazas y/o procesos. Esto sera notificado a los profesmnales que derivan y coordinacion de
sector, '

Una vez sea autorizado el acceso a procese yio recurso de alojamiento supervisado o de hospitalizacién para la
rehabilitacion, correspondera a los referentes de sector de las Entidades remitir a sus equipos correspondientes la solicitud
para comenzar la valoracion del paciente, e ingreso si procede. Tras la valoracién se establecera su Plan Personal de
Recuperacion, guerincluye objetives para la rehabilitacion y agenda de intervenciones detalladas por profesional/recurso,
asignacion de intensidad terapéufica y evaluaciones periddicas. La informacién generada por este PPR y sus evaluaciones
periodicas se recogeré sistematicamente en la aplicacidn informatica para la rehabilitacién y se almacenaran sus informes
tanto en la Histérica Clinica Electrénica como en dicha aplicacion, notificaAndose autométicamente por elta a los profesronales
que derlvan coordinacion de sector y coordinacién autonémica. De igual modo se procedera con las altas de proceso y/o
alojamiento supervisado.

Las Subcomisiones de Salud Mental de los Sectores Sanitarios de Aragén analizaran y decidiran sobre los casos que
excedan de las condiciones o criterios establecidos para un proteso o alojamiento supervisado, o aquellos en los que la falta
de consenso dificulte el trabajo rehabilitador con determinados casos, e indicaran la continuidad o cambio en la atencién que
se presta.

Las Subcomisiones de Salud Mental de los Seclores Sanitarios de Aragén recibiran y analizaran las derivaciones, flujos y
demanda de los pacientes para procesos de rehabilitacion y/o recurso de alojamiento supervisado o de hospitalizacion para
la rehablilitacién que correspondan a su sector y junto con la Unidad de Coordinacion Autondmica de Salud Mental del
Departarmento competente en materia de sanidad adecuaran la disponibilidad de procesos y alojamiento supervisado a las
necesidades de los pacientes de cada sector sanitario.

23. Obligaciones exigibles a las Entidades concertadas
23.1. Obligaciones de caracter general

Con caracter general, las Entidades concertadas estan sujetas al cumplimiento de las siguientes obligaciones:

a) Organizar y prestar el servicio con estiicta sujecién a las caracteristicas establecidas en el concierto y dentro de '
los plazos sefialados en el mismo,

b} Prestar el servicio con la continuidad convenida y garantizar a los particulares el derecho a ufilizarlo en las
condiciones que hayan sido establecidas,
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c) Cuidar del buen orden del servicio, pudiendo dictar las oportunas |nstrucc:|ones sin perjuicio de los poderes de
policla de la Administracién,

d) Indemnizar los dafios que se causen a terceros como consecuencia de’ las operaciones que requiera el
desarrolio del servicio, incluyendo los derivados de la mala praxis asistencial,” excepto cuando el dafio sea
producido por causas imputables a la Administracion.’ :

®) Mantener actualizada la relacién de profesionales que han de realizar la prestacién del servicio objeto del
concierto, acompafiada de la certificacidn del representante de la Entidad, de que los mismos no incurren en las
circunstancias sobre incompatibilidades que establece la legislacion vigente.

f) Obtener los permisos, licencias y autorizaciones establecidas en la normativa vigente que sean necesarios para
el iniclo y prestacién del servicio concertado.

g) Cumplir las disposiciones vlgentes en legislacion laboral, de segurldad social, fiscal, de prevencuén de riesgos
laborales, de integracion social de las personas con discapacidad, fiscal, de profeccidén de datos personales, de
igualdad de género y de proteccion del medio ambiente que se establezcan tanto en Ja normativa vigente como en
las presentes Bases.

h) Comunicar al Seivicio gestor del Acuerdo de Accién Concertada los cambios o circunstancias que se produzean
o afecten a su capacidad para concertar, su representacion, a las prohibiciones para contratar con el Sector
Plblico, incompatibilidades o al cumplimiento de los requiéitos exigidos en estas Bases para formalizar un Acuerdo
de Accién Concertada. '

i} Abonar los gasios del anuncio o anuncios de la convocatoria del Acuerde de Accion Concertada en el Boletin
Oficial de Aragén. El importe de los gastos de publicidad sera distribuido entre las Entidades seleccionadas para el
Acierdo de Accién Concertada,

23.2, Obligaciones esenciales
En el presente Acuerdo de Accion Concertada, las Entidades concertadas estaran sujetas al cumplimiento de las
obligaciones esenciales que se reldcionan a continuacién:

- Cumplir en su integridad el compromiso de adscripcién de medios personales y materiales ofertados, para lo que
deberan aportar los equipos t&cnicos y los medios personales, materiales y auxiliares; todo ello en nlimero y grado
precisos para la realizacion del objeto del Acuerdo de Accidn Concertada a satisfaccion del Departamento
competente en materia de sanidad.

- Cumplir en su integridad el contenido de la Memoria organizativa del servicio y la Oferta presentada por cada una
de las Entidades concertadas.

- Garantizar los derechos de los pacientes que sean atendidos, conforme & lo establecide en la Ley 6/2002, de 15 de
abril, de Salud de Aragdn y en fa Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica regufadora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

- Garantizar gue la atencién gue se preste a los ciudadanos con derecho a cobertura sanitaria plblica, sera la misma
para todos, sin otras diferencias que las sanitarias inherentes a la propia naturaleza del proceso asistencial.

El incumplimiento de las obligaciones esenciales podra ser causa de resolucién del concierto.
23.3. Obligaciones de caracter social

k.as Entidades concertadas deberan cumplir las obligaciones de caracter social que se indican a continuacion:

- Establecer medidas de favorecimiento de la conciliacion de |la vida personal, familiar y laboral de las personas
adscritas a la ejecucion del concierto, conforme establece la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de hombres y mujeres.

- Utilizar un lenguaje no sexista en la documentacion escrita y visual, sefialética y materiales, asi como fomentar una
imagen con valores de igualdad, pluralidad de roles y corresponsabilidad, asi como la generacién y uso de
informacién desagregada por sexo:

- Adoptar politicas de igualdad entre mujeres y hombres en el tfato, acceso, clasificacién, promocsén permanencia,
formaclén remuneracion y extincion profesional.
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- Facilitar 12 accesibilidad de los servicios, informacion, eic. a Tas personas con cualquier tipo de discapacidad.

24. Facturacion de los servicios concertados

Las Entidades concertadas tienen derecho al abono de las prestaciones de servicios realizadas con arreglo a las condiciones
establecidas en el Acuerdo de Accién Concertada, los precios unitarios concertados y las modificaciones aprobadas en su
caso. .

El importe del concierto se abonard mensualmente, una vez prestado el servicio, aplicando los precios unitarios concertados,
previa presentacion de las facturas en los Organos competentes previstos en la Base n® 11, una vez comprobados los
servicios realizados y de conformidad con lo previsto en las presentes Bases.

‘Las Entidades concertadas presentaran una factura mensual por los Procesos de Rehabilitacion yfo alojamiento supervisado
correspondientes a cada uno de los Sectores Sanitarios detaltados en la Base n® 2. Las facturas se corresponderan con el
. precio unitario por paciente atendido en cada Proceso Rehabilitador y, si procede, alojamiento supervisado y se descontaré el
importe de las aportaciones realizadas por los pacientes atendidos en alojamiento supervisado para obtener el importe a
abonar a la Entidad concertada. En dicha facitura se especificard para cada paciente los dias del mes en que haya recibido
asistencia dasde el ingreso hasta el alta. En el supuesto de que un paciente no reciba asistencia durante todo el mes
completo, la facturacion por dias se calculara, dividiendo el precio unitario por los dias naturales del mes y multiplicando por -
los dias que haya recibido asistencia, excluyendo el dia del alta.

Cada factura mensual ird acompafiada de un documento detallado, firmado por la Entldad concertada, que incluird la
siguiente informacidn:

- ldentificacion (Centro y perfodo).

- Relacién de pacientes atendidos en cada Proceso Rehabilitader, con detalle de la intensidad asistencial {Alta o
Baja) y de las altas y hajas producidas y dias de aplicacién para perfodos inferiores al mes.

- Relfacion de pacientes atendidos en Alojamiento superwsado con detalle de las altas y bajas produmdas y dias de
aplicacién para periodos inferiores al mes.

- Aporiaciones realizadas por los.pacientes atendidos en Alojamiento supervisado.

En el caso de Acuerdos de Accion Concertada de caracter multipfe, presentaran un documento, con el detalle sefialado en el
parrafo anterior, por los Procesos de Rehabilitacion y/o alojamiento supervisado correspondientes a cada uno de los Sectores
Sanitarios, que seré firmado por el representante legal de las Entidades que componen el Acuerdo de Accion Concertada de
caracter miltiple. Asimismo, en dicho documento se detallara el porcentaje de participacion y el importe que le corresponde
percibir a cada Entidad por los Procesos de Rehabilitacion yfo alojamiento supervisado atendidos en ese mes en ese Sector
Sanitario. El documento mensual de cada uno de los Sectores Sanitarios ird acompafiado por las facturas correspondientes
de cada una de las Entidades que han atendidos los Procesos de Rehabilitacion y por los importes sefialados.

los datos relativos al paciente seran los imprescindibles para su correcta identificacion y ajustados al,cumplimiento de la Ley
Organica de Proteccién de Datos. :

A tal efecto, las Entidades concertadas deberan presentar las facturas en tiempo ¥ forma, en el plazo de 30 dias desde Ia
fecha efectiva de la prestacién del servicio, en cualquiera de las Unidades de Registro del Gobierno de Aragén a efectos de
su remision al 6rganc administrativo o unidad a guien corresponda la tramitacién de la misma.

La Administracién debera aprobar los documentos gue acrediten la conformidad de los servicios prestados con lo dispuesto
en el concierto, dentro de los treinta dias siguientes a la presiacion del servicio. Si se observase que la factura presentada
adolece de algin reguisito exigible, se solicitara su subsanacion sin que empiece a computarse el plazo mdlcado en el -
parrafo siguiente hasia su correccion.

La Administracién fendra la obligacién de abonar las facturas de las Enlidades concertadas dentro de los-treinta dias
,siguientes a la fecha de aprobacidn de los documentos que acrediten la conformidad de los servicios prestados con lo
dispuesto en el concierto.

25. Garantias de cumplimiento de los conciertos

Los centros y servicios concerlados estardn sometidos a las actuaciones de control que desde la Administracién se
determinen en materia de acreditacion de la estructura asistencial y evaluacion de ia calidad del servicio, asi como los
procesos de inspeccion y controles sanitarios, econdmicos y administrativos que, para el cumplimiento del concierto, se
realicen por la Administracion, debiendo las Enlidades concertadas prestar su plena cofaboracion y los medios auxiliares
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precisos. A tal efecto, se instruirdn las Actas de visita correspondientes a los centros y servicios concertados para asegurar el
correcto cumplimiento de los conciertos suscritos, proponiendo en los casos de cumplimiento defectuoso o incumplimiento del
Acuerdo de Accidn Concertada suscrito las penalizaciones econdmicas o la extincidn del concierto contempladas en las
presentes Bases. ’ .

El Servicio gestor de!l Acuerde de Accion Concertada llevara a cabo de manera periddica la evaluacién de las condiciones,
requisitos y estipulaciones recogidos en el Acuerdo de Accién Concertada. Para eflo, levara a cabo periédicamente la
evaluacién y seguimiento del servicio concertado y velara por el correcto cumplimiento de las obllgacnones de las Entidades
concertadas, para lo que llevara a cabo las siguientes funciones:

- Efectividad y competencia del personal

-~ Adecuacion y efectividad de las intervenciones y actividades

- Valoracion de la cartera de servicios y de las normas de funcionamiento

- Seguimiento de los sistemas de informacion y documentacién

- Establecer encuestas de satisfaccién del paciente

- Evaluar periddicamente &l rendimiento y [os resultados como apoyo a la toma de decisiones sobre el servicio.

- Comprobacién de la facturacion y de los servicios efectivamente prestados

26. Subcontratacion

Las Entidades concertadas sélo podra concertar con ierceros la realizacion de las preslacmnas accesorias del concierto que
se detallan a continuacion: :

-Las gue se refieran a los servicios de vigilancia, mantenimiento, lavanderfa y limpieza.
-Las gue se refieran a la alimentacién de los pacientes atendidos en alojamiento supervisado.

-Los servicios de asesoria juridica, fiscal, laboral o contable.

Las Entidades solicitantes deberan indicar en su solicitud la parte del concierto que tengan previsto subcontratar, para las
prestacionas accesorias del concierto que se indican en el parrafd anterior,l y la identidad del subcontratista. En ese caso, las
Entidades solicitantes deberan incluir la declaracidn que se especifica como n° 6 de fa Documentacién prevista en la Base n°
15. ’ .

La subcontratacion con terceros no alterard en modo a[guno_la responsabilidad directa de las Entidades concertadas. Los
subcontratistas no tendran en ninglin caso accion directa frente a la Administracién piblica por las obligaciones contraidas
con ellos por la Entidad concertada como consecuencia de la ejecucion del concierto.

El incumplimiento del régimen de subcontratacidn sera causa de resofucion del concierto.

27. Gestion de la calidad del servicio

Al objeto de garantizar la calidad de los servicios concertados, las Entidades concertadas implementaran sistemas de calidad
para mejorar la satisfaccion de los usuarios, medir el grado de cumplimiento de los objetivos e identificar las operiunidades de
mejora.

Para valora_r el grado de cumplimiento de los objetivos v el sistema de calidad, las Entidades concertadas realizarén una
_evaluacion anual durante el primer semestre del afio siguiente que presentaran al Departamento competente en materia de
sanidad

La evaluaclon podra realizarse con medios propios o con auditorias extemas y contar con el asesoramiento técnico del
Departamento, sin perjuicio de las competenmas de control que corresponden a la Intervencion General de la Administracion
de la Comunidad Autdénoma.

Las Entidades concertadas dispondran de hojas de reclamacion, queja o sugerencias a disposicion del publico y enviaran al
Departamento competente en materia de sanidad copia de dichas reclamaciones y quejas recibidas en el plazo de una
semana, o de inmediato si la naturaleza de la reclamacion lo aconseja. ‘ \

Todas las reclamaciones o quejas que hagan referencia a la organizacion, el orden, los servicios internos o incidencias en la
atencién recibida, habran de ser contestadas, en plazo no superior a treinta dias, por ia Direccién de la Entidad que proceda y -
enviar una copia de dicha contestacion al Departamento competente en materia de sanidad.
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El Departamento competente en materia de sanidad, previo informe de la Entidad correspondiente contestars yfo resolvera
las cuestiones que hagan referencia al propio concierto, su naturaleza y alcance, vy a la asistencia sanitaria y prestaciones del
Sistema de Salud de Aragdn. Con independencia de la respuesta dada al interesado, el Departamento competente en
materia de sanidad podra disponer inspecciones o acluaciones relativas a la reclamacion o queja recibida.

28. Coordinacién y apoyo a otros recursos comunitarios

Las Entidades concertadas, en la ejecucion del conclerto ¥ sin perjuicio de su autonomia de gestion, ajustarén su
funcionamiento a las directrices y normas de caracter general, que dicte el Departamento competente en materia de sanidad,
en orden a la efectiva coordinacion de los recursos y servicios en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Las Entidades concertadas habréan de mantener de forma periddica reuniones con los responsables técnicos del
Departamento competente en materia de sanidad, para informar de |la gestién llevada a cabo y, en consecuencia, habra de
sujetarse siempre a fas directrices y ordenes que, por conveniencia del servicio y para su adecuada optimizacién y
funcionamiento, se establezcan desde el Departamento competente en materia de sanidad. '

A tal efecto, las Entidades que suscriban un Acuerdo de Accién Concertada de caracter maltiple designaran un Coordinador
Tecnico por Sector Sanitario, de entre los profesionales de los equipos rehabilltadores, quien coordinara y supervisara los -
servictos y la atencion a los pacientes. Dicho responsable recibird y llevara a cabo las indicaciones éstime oportuno impartir
en relacién con la prestacion del Servicio y debera tener atribuciones suficientes para adoptaf, en su caso y al momento, las
decisiones necesarias para asegurar €l buen funcionamiento del mismo.

A propuesta del Departamento competenie en materia de sanidad, las Entidades que suscriban un Acuerdo de Accion
Concerlada de caracter muitiple designaran un Coordinador Técnico Autondmico de todos los servicios objeto del concierto,
que serd el interlocutor con el Departamento competente en materia de sanidad para informar periddicamente del desarrolio
dei servicio y de todos aguellos asuntos o incidencias significativas que afecten a la prestacion del servicio y a facilitar
puntualmente cuanta informacién le sea requerida en relacién con la misma.

Cada Entidad concertada viene obligada a informar al Departamento competente en. materia de sanidad, a través de los
Responsables citados en los puntos anteriores, en el mismo dia en que se produzca, sobre cualquier incidencia significativa
que afecle a la prestacién del Servicio y a facilitar puntualmente cuanta informacién le sea requerida en relacién con la
misma.

Con el objeto de supervisar la correcta ejecucidn de las actuaciones objeto de esle Acuerdo de Accidn Concertada, se
constituira un Comité de Seguimiento con cada Entidad concertada. Este Comité de Seguimiento estara por tres miembros
designados por el Deparlarhento competente en materia de sanidad y tres miembros de la Entidad concertada entre los
cuales debera ﬁguraf el responsable legal de la Enlidad y el responsable o coordinador técnico de la prestacion de los
© servicios. ‘

Las funciones del Comité de Seguimiento serdn las siguientes:

- La supervisidn de la correcta ejecucion del Acuerdo de Accion Concertada y la propuesta, en su caso, de las
modificaciones que convenga introducir. ’

- El control sobre el cumplimiento de los compromisos establecidos en el Acuerdo de Accion Concertada.

- El andlisis y resolucién de las posibles incidencias que se produzcan en la ejecucion del Acuerdo de Accidn
Concertada. :

- La propuesta de medidas dirigidas a la mejora de la calidad de Ja prestacion,

Las Entidades concertadas deberan asegurar la coordinacién con lodos aquellos servicios o recursos que puedan estar
implicados en la atencidn de los pacientes y resulten necesarios o relevanies para su rehabilitacion con el fin de favorecer la
adecuada continuidad de cuidados y un proceso integral de atencién, rehabilitacion e insercion comunitaria. Para ello se
seguiran en todo momento las directrices que se establezcan desde el Departamento competente en materia de sanidad,
participando en |as reuniones de las comisiones de coordinacién establecidas o que se puedan establecer.

Por un lado, se debera participar activamente en las reuniones de coordinacion que se establezcan al nivel del Sector
Sanitaric o Centros y Unidades de réferencia de Salud Mental.

Por otro lado, se deberd contactar y establecer coordinaciones, asf como, asesorar y apoyar a aquellos recursos sociales
comunitarios (Centros socioculiurales, Centros formativos, INAEM, asociaciones culturales, centros deportivos, efc.), en los
que se puedan integrar los usuarios de cara a favorecer su rehabilitacion e insercion social. Asimismo, y a instancia de los
responsables técnicos del Departamento competente en materia de sanidad, y en atencién a su relevancia, participara en las
labores de formacién que sobre problematica psicosocial de este colectivo y sobre el proceso de atencion residencial e
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integracién comunitaria puedan impartirse para asociaciones existentes en la comunidad, profesionales de los servicios
sociales generales, lideres y agentes comunitarios, etc.

29. Sistema de informacién y documentacion

Las Entidades concertadas faclitaran la informacidn y documentatian de naturaleza asistencial y de cualquier ofra indole que
precise el Departamento competente en materia de sanidad, para lo que deberan disponer de los sistemas informaticos
necesarios para el tratamiento de la informacion denvada de la asistencia a los pacientes, de acuerdo con lo establecido en
las presentes Bases. -

El Departamento competente en materia de sanidad establecera los requisitos en cuanto a saporte, plazos y disposicién de
los datos del Sistema de Informacién,

29.1. Sistema de informacién

Las Entidades concerfadas dispondréan de un sistema de informacion, que les facilitard el Departamento competente en
materia de sanidad, para la valoracion de los pacientes y su entorno, identificar los objetivos del paciente, las actuaciones e
intervenciones terapéuticas y rehabilitadoras a realizar y la evaluacién de las mismas.

La informadién generada, en la valoracion y establecimiento del PPR, asl como las periddicas evaluacmnes se incluiran en la
historia clinica electrénica del paciente.

Este sistema debera garantizar su accesibilidad y utilizacién por los profesionales responsables de los pacientes' incluyendo
a todos los dependientes de cada Entidad concertada, asi como por los profesionales de las Unidades de Salud Mental y del
seguimiento det Acuerdo de Accién Concertada, y deberd asegurar el registro y mantenimiento de toda esta informacion, de
la manera mas actualizada y completa posible.

L.a informacion requerida en la aplicacién informatica debe estar cumplimentada y actualizada, salvo en aquelios campos no
aplicables en cada caso. Esta informacion se estructura en:

= Datos: Mostrard la informacidn de paciehte en diversas categorias {datos de usuario, centro de salud, USM, agenda
sanitaria, perfil sacial, datos familiares, legales, sociales, economicos, datos de la vivienda, de formacion, laborales,
perfii clinico, perfil clinico psiquiétrico adicciones e infervenciones rehabllitadoras anteriores).

*  Valoracion: Permitira definir las necesidades del paciente y sus objelwos personales y familiares en cada area de
recuperacion que se valore.

»  Planificacién: Permite la creacién de un Plan Persona[ de Recuperacion (PPR) para el paciente,

»  Ingreso: Permitira definir los recursos asistenciales de alojamiento u hospitalizacién utilizados por el pamenle Se
" podran intraducir recursos de ingreso y visualizarlos.

»  Agenda: Permitird concretar las fareas, fechas y responsables de ejecutar las acciones marcadas en el Plan
Personal de Recuperagion, asi como visualizar-el plan actual.

= Histérico: Permitira consultar las actividades realizadas. Se mostrara un listado ordenado por |a fecha-de inicio de Ia
actividad. '

»  Evaluaciones: Recogera la informacién relativa a las evaluaciones periddicas que se hagan sobre el PPR. Tiene fres
secciones: realizar evaluacion, histérico de evaluaciones y observaciones.

» Documentos: Registrara la dosumentacion asociada a paciente.
»  Seccidon administrativa.

»  Agenda de usuarlo: Permitird consultar todas las actividades que tiene que realizar el usuario que se ha para todos
sus pacientes.

»  Estado de paciente: Mostrara un listado de pacientes y su estado.

El sistema informatico deberd cumplir con todas las normas de seguridad de nivel alto establecidas en la Ley Orgénica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, (LOPD) y del Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre por €l que se aprueba el reglamento que articula dicha Ley, podra ser auditada en este sentido por el
Deparlamento cormpetente en materia de sanidad. '

El sistema informatico utilizara en todo caso, como codificacién maestra de sus datos, las tablas de codificacién que se le
suministren desde el Departamento competente en materia de sanidad, con objeto de unificar la Informacion que se gestione
desde los distintos proveedores y el propio Departamento competente en materia de sanidad.
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El sistema informatico deber4 disponer obligatoriamente de un mecanismo de exportacion completa de sus datos, y de

" mecanismos de envio de los mismos por medios electrénicos seguros al Departameritq competente en materia de sanidad,
con objeto de consolidar la informacién procedente de los distintos disposifives de salud mental, y garantizar, desde la parte
que corresponde a los sistemas de informacién, la continuidad asistencial de los pacientes.

Las Entidades solicitantes deberan colaborar y facilitar la formacién de sus técnicos en la aplicacion, comprometiéndose en
un plazo de tres meses a partir de la firma del Acuerdo de Accién Concertada a su puesta en funcionamiento.

20.2. Expediente individual

Cada usuario del Praceso de Rehabilitacidn debera contar con un expediente individual que recoja, organice y archive toda la
informacién y documentacién correspondiente a su proceso de atencién y rehabilitacién. Los usuarios de las USM, tendran
igualmente un expediente {Historia Clinica) en el soporte (papel o infarmatico) que se establezca para el resto de USM de
Aragon, o el que determine el Departamento competente en materia de sanidad. :

Las Entidades concertadas quedaran obligadas a preparar.y organizar adecuadamente estos expedientes que estaran
guardados en lugar segure, Tespetandose en fodo momento la confidencialidad de la informacién en ellos recogida y todo lo
que indica la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por ef que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
drcnembre de proteccitn de datos de caracter personal.

30. Vinculacion de las En‘tidades concertadas

Las Entidades concertadas deberan indicar, en lugar visible, en el accesc de los ceniros y servicios concertados, la
sefializacion oportuna, que habréd de seguir las directrices del Manual de Identidad Corporativa que se facilitara desde la
Administracion, relativa a |a vinculacién de los centros y servicios al Departamento de sanidad del Gobierno de Aragén.

Asimismo, todos los informes, memorias, documentos de trabajo que se produzcan en la atencian y funcionamiento del
centro y servicio concertado deberan editarse indicando en el papel su vinculacion al Departamento de sanidad.

De otra parte, cuando el equipo técnico de las Entidades concertadas elaboré alguna publicacién como’articulos en revistas
cientificas, o participen con ponencias o comunicaciones en Seminarios, Congresos o Jornadas, en los gue se traten temas
relacionados con la atencion prestada o con ias actividades desarrolladas en él mismo en el marco del presente Acuerdo de
Accion Concertada, habra de solicitarse la oportuna autorizacidn al Departamento de Sanidad asi como resefiar de un modo
claro, visible y especifico la vinculacion del centro y de 'su equipo con el Departamento competente en materia de sanidad.

Asimismo, en todo caso y a estos efectos de sefalizacion e indicacién de la vinculacion, las Entidades que suscriban el
presente Acuerdo de Accién Concertada deberén seguir las instrucciones e indicaciones que se establezcan desde el
Departamento competente en materia de sanidad y hacerse cargo de los costes de adquisicion, colocacién y reposicion de
los carteles o placas institucionales de sefializacion que se indiquen. :

31. Proteccion de datos de caracter personal

Las Entidades concertadas estdn obligadas expresamente al cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento de desatrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal y demés legistaclon concordante al respecto del tratamiento de los datos personales contenidos en los ficheros
inscritos por el Deparfamento competente en materia de sanidad del Gobierno de Aragén: en la Agencia de Proteccion de
Datos, asl como a las exigencias recogidas en la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad y enla Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Bésica Reguladora de la Autonémia del Paciente y Obl:gaclones en materia de Informacion y Documentacién
Clinica.

Las Entidades concertadas se comprometen a tratar dichos datos personales observando los principios exigibles por la
legislacion en materia de proteccion de datos, en particular los relativos a la calidad de los datos, seguridad de fos mismos y
deber de secreto, asi como a cumplir las instrucciones recibidas del Departamento competente en materia de sanidad del
Gobiemo de Aragén, no aplicando o utilizando dichos datos con finalidades distintas a las especificadas.

Las Entidades concertadas deber&n observar el secreto profesional respecte de los datos personales objeto de tratarnlento
manteniendo absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato que pudiera conocer con ocasién del cumplimiento de
fos servicios concertados, no comuricando a ningtin tercero, ni siquiera para su conservacién, los dafos facilitados por el
Departamento competente en materia de sanidad del Gobierno de Aragdn responsable del fichero, Esta obligacion subsistira
-aln después de finalizar sus relaciones con el titular del fichero o, en su caso, con el responsable del mismo.

y
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En el supuesto de que las Entidades cbncertadas, como encargados del tratamiento, destinen los datos a finalidad distinta a
la estipulada, los comuniquen o utilicen incumpliendo las instrucciones fijadas en las presentes Bases, seran considerados
también responsables del tratamiento, respondiendo de las infracciones en que hubieran incurrido.

‘Las Entidades concertadas como encargadas de! tratamiento se comprometen a la observancia de las medidas de seguridad
correspondientes al tratamiento de los datos personales de! Departamento competente en materia de sanidad del Gobierno
de Aragdn, a los que tiene acceso, de acuerdo al nivel de protecéién que corresponda a los datos facilitados, establecido en
el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento. de desarrollo de la Ley Organica
1511999, de 13 de diciembre, de proteccitn de datos de caricter personal, o en cualquier otra norma que lo sustituya o
modifi ique.

Las Entidades concertadas, una vez cumplida la responsabll:dad contractual, se comprometen a devolver al Departamento
competente en materia de sanidad del Gobierno de Aragon, los datos objeto de tratamiento, soportes o documentos en que
estos consten, asl como a destruir aquellos segtin instrucciones del responsable del tratamiento.’

32. Modificaciones del Acuerdo de Accion Concertada

Las variaciones que puedan producirse en los servicios publicos, por circunstancias derivadas de las necesidades de
atencion a las personas receptoras de los servicios concertados o por otras circunstancias individualizadas, daran lugar a la
modificacion del Acuerdo de Accidn Concertada, siempre que no afecten a los requisitos que origina la aprobacion.

Se consideran como causas de modificacidn del concierto, las siguientes:

- Modificaciones en la regulacion de cartera de servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud y/o de Aragon:
Las posibles modificaciones que se pudieran producir en la regulacion tanto, de la carlera de servicios comunes del
Sistemna Nacional de Salud, como de la cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de Aragén que guarden
relacion con el objeto del Acuerdo de Accion Concertada podran suponer la modificacion del mismo.

"~ Requerimientos de nuevos servicios no contemplados en estas Bases: Incorporacién de nuevos servicios a los
. procesos rehabilitadores no contemplados en estas Bases, para podér mejorar’la prestacion de los servicios de
atencién a las personas con enfermedad mental.

- Variaciones signiﬁcalivas en la demanda efectiva de! servicio; El presente Acuerdo de Accion Concertada se podra
modificar aumentado el nimero de pracesos de rehabilitacion e insercién, si por razones de interés puablico, dentro
del plazo de vigencia del mismo, las necesidades reales de estas prestaciones de servicios incluidas en el objeto del
concierto fueran superiores a las inicialmente estimadas debido a un aumento en la demanda de los servicios objeto
del concierto. ’

- Revision de las condiciones técnicas y econdmicas de los conciertos: Cuando varien las condiciones iniciales de
suscripeién del concierto, con el fin de adecuar las condiciones econdmicas y las prestaciones asisienciales a las
nuevas necesidades. La revisidn de las condiciones econdmicas solo se praducira en el caso de modificacion de las
tarifas reguladas por la Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio.

El porcentaje que como méaximo puedan suponer, en conjunto, las modiﬁpaciones del Acuerde de Accién Concertada, no
podran superar el 20% del presupuesto méximo establecido en [a Base n® 9.2,

El procedimiento para la modificacidn del Acuerdo de Accidn Concertada seré el siguiente:
1. Propuesta de la Administracién o solicitud del titular del servicio concertado.

2. Audiencia del titular det servicio concertado e informe del Servicio gestor del Acuerdo de Accidn Concertada en el
que se justifique, describa y valore fa modificacion propuesta.

3. Informe de la Intervencion correspondiente refativo a la modificacidn propuesta.

4. Aprobacién de la modificacion por el titular del Dapartamento competente en materia de sanidad.

33. Expedientes de urgencia

Cuando sea necesaria la prestacion de un servicio de atencidn a personas con enfermedad mental que se encuentren en
situaciones de urgencia o de especial necesidad, cuyo objeto se encuentre incluido en el Acuerdo de Accién Concertada
vigente, podra Incluirse, previo acuerdo de las partes, en alguno de los conciertos existentes con las Entidades concertadas,
uniéndose al Acuerdo de Accidn Concertada preexistente o, si no fuera posible, proceder a la concertacién con una nueva
Entidad.
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El Acuerdo para proceder a la congertacion en estos casos corresponde al Consejero titular del Departamento comipetente en
materia de sanidad, previa propuesta del Servicio gestor del Acuerdo de Accién Concertada en [a que se justifigue 1a urgencia
o especial necesidad y se determine el objeto de la prestacién, el precio unitario a satlsfacer por la asistencia y la Entidad a la
que correspondera la prestacién def servicio. :

34. Penalidades por incumplimiento de o'bligaciones

En caso de cumplimiento defectuoso de la efecucion del concierto, el incumplimiento del compromiso de dedicar o adscribir a
ia ejecucion del mismo los medios personales y materiales suficientes o el incumplimiento de afguno de los criterios que
sirvieron de base para la valoracién de las ofertas, la Administracién podra imponer a la Entidad concertada las penalidades
indicadas en el Anexo n® 10 de estas Bases.

Cuando la Entidad concertada no realice en el lugar y condiciones pactadas los procesos de rehabilitacién e insercion
psicosacial y laboral o alojamiento supervisado concertados por causas imputables a la misma, rechace algin paciente sin
motivo justificads, y su incumplimiento obligue al Organo competente para autorizar el Acuerda de Accién Concertada a
contratar estos mismos servicios por otro procedimiento, al objeto de mantener atendidos los servicios publicos a cuya
satisfaccion tiende el presente concierlo, se impondra, ademas de las penalidades indicadas en el Anexo n® 10 de estas
Bases, una penalidad a la Enfidad concertada equivalente al mayor coste que el incumplimiento haya ocasionado a la

. Adminisiracién.

Las penalidades sefialadas en el Anexo n® 10 de estas Bases se impondran, en el caso de incumnplimientos muy graves, por
acuerdo del Consejero competente en materia de sanidad, a propuesta de! Servicio Provincial correspondiente, previa
audiencia al interesado. En ef resto de supuestos se impondran por acuerdo del Director del Servicio Provincial en matena
de sanidad, a propuesta del Servicio Provincial correspondiente, previa audiencia del interesado.

Para la fijacién de la cuantia de la correspondiente penalidad se tendran en cuenta las siguientes circunstancias: reiteracion,
intencionalidad, grado de negligencia y el dafio causado al funcionamiento de fos servicios como consecuencia del
incumplimiento de la Entidad concertada. En todos los casos, las penalidades se haran efectwas mediante deducc;on de la
facturacion mensual correspondiente.

35. Prerrogativas de la Administracion
El Consgjero competente en materia de sanidad ostenta las preircgativas de inferpretar los conciertos, resolver fas dudas que
ofrezca su cumplimiento, modificarlos por razones de interés pablico, acordar su resolucién y determinar los efectos de ésta.

Los acuerdos que dicte el Consejero competente en materia de sanidad, previo informe juridico de los 6rganos competentes,
en &l ejercicio de sus prerrogativas de interpretacién, modificacién ¥ resolucion, seran inmediatamente ejecutivos, pondran fin
a la via administrativa y contra los mismos se podra interponer potestativamente recurso de reposicion en el plazo de un mes
ante el misme érgano o recurso contencioso administrativo ante el Tribunal Superior de Justicia de Aragén en el plazo de dos
meses contados desde el dia siguiente al de su notificacion o publicacion. '

36. Incompatibilidades

" El presente Acuerdo de Accidn Concertada es incompatible con cualquier subvencién o ayuda econdmica de cualquier
Administracion Plblica para 1a financiacion de ios Servicios y prestaciones sanitarios que constituyen el objeto del concierto.

37. Causas de extincion de los conciertos

Son causas de extincion de los conciertos las siguientes:

a) El acuerdo mutuo de las partes, manlfestado con la antelacién indicada en el concierfo para garantizar la
continuidad del servicio,

b) El incumnplimiento grave de las obligaciones derivadas del concierlo por parte de la Administracion o del titular del
servicio, previo requerimiento para exigir el cumplimiento de las obligaciones derivadas del concierto.

6) El vencimiento del plazo de duracion del concferto, salvo que se acuerde su prérroga o renovacion.

d) La extincion de la persona juridica a la que corresponda la tituléridad.

e} La revocacion de la acreditacién, homologacion o autorizacion administrativa de la Entidad concertada,
f) El cese voluntario, debidamente autdrizado, de la Entidad concertada en la prestacién del servicio.

g) La inviabilidad econdmica del fitular del concierto, constatada pdr los informes de auditorfa que se soliciten.
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h) La negativa a atender a los usuarios derivados por la Administracion o la prestacién de servicios concertados no
. autorizados por ella.

i) La solicitud de abono a los usuarios de servicios o prestaciones complementarias cuando no hayan sido
autorizadas por la Administracion.

) La infraccion de las limitaciones a la contratacion o cesion de servicios concertados.

k) Ef incumplimiento de la obligacion de la Entidad concertada de respetar el caracter confidencial respecto de los
datos o antecedentes que, ho siendo publicos o notorios, esten relacionados con el objeto del concierto y de los que
tengan conocimiento con ocasion del mismo.

I} El incumplimiento de la obligacion de la Entidad concertada de mantener durante la vigencia del concierto un
seguro de responsabilidad civil con tercero que cubra la responsabilidad que sea imputable a la Entidad y a los
profesionales que prestan servicios en la misma con cobertura no inferior a la indicada en estas Bases.,

m) Las reiteradas deficiencias en la ejecucion del concierto, salvo én caso de fuerza mayor.
n) El incumplimiento o pérdida de algunos de los requisitos establecidos en las presentes Bases

fi} Incumplir las normas de carécter obligatorio a que han de sujetarse los centros y servicios sanitarios y fas
obligaciones en materia de seguridad e instalaciones.

o) Bl incumplimiento de las obligaciones esenciales del concierto sefialadas en el apartado 23.2 de estas Bases.

p) El incumplimiento por parte de [a Entidad concertada de la obligacion de abonar los salarios a sus trabajadores,
asi como no encenirarse al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado y con la Comunidad Auténoma de
Aragan y con la Seguridad Social en cualquier momento de la ejecucion del concierto.

q) El resto de causas que prevea la normativa sectorial y que se incorporen en el propio concierto.

Una vez declarada la extincion del concierto, por parte de la Administracion concertante se adoptaran las medldas necesarias
para garanfizar la continuidad de la prestacion del servicio de que se trate, :

38. Régimen juridico .
El presente Acuerdo de Accidn Concertada se regird por las disposiciones establecidas en la Lé_y 11/2016, de 15 de
diciembre, de accidon concertada para la prestacion a las personas de servicios de caracter social y sanitario, por el Decreto

62/2017, del Gobierno de Aragén, sobre Acuerdos de Accién Concertada de Servicios Sanitarios y Convenios de Vinculacién
con Entidades Publicas y Entidades sin Animo de Lucro y restantes disposiciones de desarrollo.

Asimismo sera de aplicacion al presente concierto [a siguiente normativa:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacicnes
en materia de informacién y documentacion clinica

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud
- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

- Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establace la cartera de servicios comunes del Sisterna
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion

- Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén

- Decreto 164/2000, de 5 de septiembre, del Gobierno de Aragon, por el que se regula el sistema de informacion
asistencial, de ambito social y sanitario en la Comunidad Auténoma de Aragon,

- Decreto 106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragén, por el que se regula la autorizacién de centros y
sefvicios sanitarios de Aragén

- Decreto 65/2007, de 8 de mayo, del Gobiernc de Aragén, por el que se regula la cartera de servicjos sanitarios del
Sistema de Salud de Aragon
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- Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, por la que se establecen los precios y-tarifas maximas aplicables en la
prestacién de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragén.
Iguélmente sera de apiicacion lo dispuesto en fa vigente normativa en materia de incompatibilidades de! personal al servicio
de las Administraciones Pablicas.

El desconocimiento de las clausulas del concierto en cualquiera de sus términos, de los otros documentos contractuales que
forman parte y de las instrucciones o de la normativa gue resulten de aplicacion en la ejecucion de la cosa pactada, no exime

a las Entidades concertadas de la obligacion de cumplirias.

39. Jurisdiccién competente

Las cuestiones litigiosas relativas a la preparacion y formalizacién de este concierto y también las surgidas entre las partes
sobre la interpretacion, modificacion, cumplimiento, efectos y extincidon del mismo seran resueltas por el Consejero
competente en materia de Sanidad, sin perjuicio de gue, una vez agotada la via administrativa, puedan someterse a la

jurisdiceion contencioso-administrativa.

Zéragoza, 25 de septiembre de 2017

—

Fd
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N° Expediente: AC/02/2017

ANEXO N° 1

PROCESOS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE

A) PROCESO DE REHABILETAC[ON E INSERCION PSICOSOCIAL Y LABORAL

1. AREA: Infervenciones terapéuticas en el 4mbito psicoclinico:

1.1. Adherencia terapautica.

1.2, Conciencia de enfermedad.

1.3. Manejo de |a ansiedad y el estrés.

1.4. Afrontamiento y autocontrol.

1.5, Psicoeducacién individual/familiar orientada para primeros episodios.

2. AREA: Infervenciones psicosociales para la autonomia personal:

2.1. Autoouidado_s (habilidades basicas higiene, movilidad, aiimentacién, o).

2.2. Autonomia en la vivienda (habilidades domésticas, ...}.

2.3. Autonomia en la gestidn econdmica (AVD'instrumentales}.

2.4.  Estimulacién cogniiva. C _
2.5. Manejo de la salud (educacion para la salud y promocién de habitos saludables, incluyendo el abordaje de

adicciones a sustancias).

2.6. Acompariamiento terapéutico y apoyo en el domicilio.

3. AREA: Intervenciones psicosociales para la estructuracién del dia, contactos personales y parficipacién en la vida
ptblica: - )

at Apoyo para la estructuracion del dia (aclividades ocupacionales; orientacion y apoyo para la integracién en
recursos normalizados). - ‘ .

3.2, Habilidades sociales {comunicacion, asertividad y resolucién de'c'onflictos). )

3.3 Integracion social: Fomento de contactos personales, manejo social.

3.4, Soporte soc‘ial, oclo y tiempo libre. )

3.5. Participacién comunitaria: desarrollo de habilidades comunitarias y utilizacién de recursos, parlicipacion en la
vida publica y asociacionismo.

3.6 Orientacion, apoyo y soporte a la familia.

3.7. Acompafiamiento y apoyo en el entorno social,

4, AREA: Intervenciones psicosociales en los émbr:tos lahoral y formativo:

4.1, Desar_rollo de Competencias Profesionales.

42, Habilidades Sociales Complejas. ‘

4.3. Integracion en Tatleres Prelaborales.

44,  Formaciony Orientacién Laboral.

4.5, Busqueda Activa de Empleo.

4.6, Apoyo y seguimiento a la insercion laboral en emplea normalizado, empresas de insercitn, centros especiales
) . de empleo, ... 7

47. . Apoyo y seguimiento a la formacion (educacién para personas aduitas, reciclaje y formacion profesional, efc.)

Los pacientes que precisen rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral estaran enmarcados en uno o varias de estas
&reas del Proceso Rehabilitador.
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En virtud de [as caracteristicas de cada paciente, de su evolucién clinica, recuperacién psicosocial y capacidad de insercién
laboral, el proceso rehabilitador descrito podra diferenciarse, sefialando la dedicacién horaria estimada (que sera la suma de
la intervencion directa con el paciente, asl como con el medio familiar y la dedicacion a planificacién y coordinacidn que se
reguiera), como:

» Alta intensidad terapéufica: Atencién superior a 20 horas/semana.
Dedicacion horaria superior a 20 horas semanales, con una dedicacién profesional intensiva. Se orienta esta alta
intensidad al inicio de los procesos, orientacion del caso e intervencién intensiva rehabilitadora, con asistencia diaria yen
horario suficiente para su rehabilitacién e insercién laboral, o bien con atencitn domiciliaria frecuente o trabajo intensa'en
la coordinacidn con otros dispositivos y profesionales.

+ Baja intensidad terapéutica; Atencion de 10 a 20 horas/semana.
Para aquellos casos en los que haya una dedicacion horaria semanal total minima de 10 horas y méxima de 20 horas, en
los que se precise un seguimiento o intervenciones para mantenimiento de los objetivos logrados en su proceso de
rehabilitacion y se "evite con ello un retroceso en su evolucién. Se realizaran actividades individuales o,
fundamentalmente, grupales, destinadas al mantenimiento de su funcionamiento personal, en su entorno, y de
soctalizacion, convivencia, aficiones y estructuracién y ocupacién del tiempo, Deba entenderse que el mayor porcentaje
de usuarios recibiran intervenciones rehabilitadoras sntuadas en este rango.-

Este proceso podré realizarse en cualquiera de los siguientes recursos: Centros de Dia, Equipos de Apoyo Social
Comunitario y Centros de Insercion Laboral, tanto en uno de ellos como en la combinacion de dos o mas.

Ademds, aquellos usuarios que presenten necesidades de alojamiento supervisado vy que precise intervenciones
rehabilitadoras tendrén accesc a recursos que combinaran ambas prestaciones: Residencia de Salud Mental, Pisos
Supervisados.

Las plazas de alojamiento supervisado, se complementan con su Proceso Rehabilitadar correspondiente (Alta o baja
intensidad terapaufica, con su correspondiente precio unitario), que podra realizarse en la misma Residencia (por los
profesionales del equipo de la Residencia} o en combinacidon con cualquier ofro equipe o dispositiva de la red de
rehabilitacion.

La aplicacion de las distintas intervenciones se realizara de forma flexible, facilitando el ajuste y planificacion del proceso
rehabilitador a fas circunstancias concretas de cada paciente. La intervencidn que se establezca para cada paciente podra
combinar los distinlos recursos, realizdndose de forma paralela o escalonada, incluyendo el soporte de alojamiento si lo.
precisa. De igual forma, atendiendo a su programacién en el PPR, su evolucién clinica y la respuesta del paciente a las
intervenciones, la dedicacién horaria estimada podré ir variando secuencialmente entre alta y baja intensidad terapéutica.

Las variaciones en la programacion de su PPR, que afecten a intervenciones terapéuticas, centros o equipos que las presten,
e intensidad terapéutica, deberan ser comunicadas dentro de las reuniones programadas u otras vias de comunicacién con la
USM de referencia.y consensuadas con su equipo.

B) RECURSOS
CENTRO DE DiA

Concepto:

Se conciben como un recurso especializado y especifico para salud mental, que forma parte del proceso rehabilitador, que
funciona en régimen de atencion diurna, para ofrecer de un modo especifico actividades de mejora de la autonomia y soporte’
psicosocial para aqueilos usuarios con mayores niveles disfuncionalidad y dependencia y dificultades de |ntegrac|on
sociocomunitaria.

En los Centros de Dia se ofrecera un abanico de programas para el mantenimienta y mejora de la autonomla funcional
personal y social, asl como de actividades de dia de apoyo y soporte social (ocupacionales, culturales, sociales, deportivas,
de ocio...} para facilitar la estructuracion de la vida cotidiana y ofrecer el soporte social que los usuarios puedan necesitar.
Asimismo, podra ofrecerse servicios complementarios como ef de comedor para aquelios usuarios que lo puedan necesitar.
La atencidn que se presta en los Centros de Dia se arliculard de un mode muy flexible e Individualizado y en estrecha
coordinacién con los programas de rehabilitacion y continuidad de cuidados de las Unidades de Salud Mental responsables
del tratamiento, seguimiento y derivacion de los usuarios.

Especificidad:
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‘Los Centros de Dia se dirigen especificamente a las personas con discapacidad derivada de trastornos mentales graves y
duraderos, que presentan mayores dificultades en su funcionamiento psicosocial auténomo e integracion y por tanto mayor
riesgo de deterioro, aislamiento, dependencia y exclusion, y necesitan un apoyo especifico y una estructuracion de su vida
cotidiana para alcanzar un minimo de autonomia y apoyar su mantenimiento en la comunidad en las mejores condiciones
posibles.

Objetivos:
Los objetivos que guian el trabajo y actividades Cuna desarrollan los Centras de Dia son los siguientes:

- Ofrecer soporle social que favorezca el mantenimiento en la comunidad. -

- Estructuracién de la vida cot|d|ana del paciente. ’ :
- Desarrolio y potenciacion de habilidades sociales basicas.

- Mantener o conseguir un nivel minimo de autocuidados y autonomfa.

- Incremento de las redes sociales.

- Fomentar las actividades de ocio y tiempo libre.
Perfil de! usuario:

Ef perfil general de la poblacion a atender en el Centro de Dia de soporte social seré el siguiente:

- Personas, de entre 18 y 65 afios de ambos sexos, con trastornos mentales graves y crénicos que presenten
deterioro o dificultades en su funcionamiento psicosocial y en su integracion social. :

- Estar siendo atendido y ser derivado desde las Unidades de Salud Mental.

- Personas con trastorno mental grave de curso crémco que presentan un signifi icativo nivel de deterioro cognltwo y
psicosocial y/o aislamiento social.

- Personas jovenes, con trastorno mental grave en sus primeras fases y con riesgo de padeoer deterioro o
discapacidad importantes.

- Pacientes-con dificultades de integracion en recursos -socio-comunitarios e importantes necesidades de soporte
social y familiar, '

- Estar en una situacion psicopatologica estabilizada y por tanto no estar en una situacion de crisis psiguratrica.

Territorializacion:

Los Centros de Dia deberan estar ubicados dentro del territorio de la Comunidad de Aragén. Se tendra en cuenta el criterio
de territorializacién para asegurar su adecuada distribucién territorial y 1a necesaria coordinacién y colaboracién con las USM
" de cada zona. '

CENTRO DE INSERCION LABORAL

Concepto:

Se definen y conciben coma un recurso social espesifico, que forma parte del proceso rehabilitador, cuya miston fundamental
" es la de favorecer la rehabilitacion vocacional-laboral de las personas con trastornos psiquiafricos crénicos que se encuentran
viviendo en la comunidad, de modo gue propicie su integracién laboral en la empresa ordinaria, o bien.en formutas de empleo
protegido (Centros Especiales de Empleo) o, en U caso, S|stemas de auto—empteo o cualquier otra forma de insercidn
laboral. :

.Esta dirigido- a aquellas personas con trastornos mentales graves que por diversas razones no estén en condlmones de

~acceder directamente al mundo laboral ni de enfrentarse o manejar de un modo auténomo {as diferentes emgenmas que
implica la integracion faboral en sus diferentes coniponentes de eleccion, blisqueda, obtencidn y mantenimiente de un
empleo y que por tanto requieren un proceso de rehabilitacion laboral que les prepare para el trabajo.

Especificidad: '

Los Centros de Insercion Laboral podran ser especificos para personas con enfermedad mental o de caracter comunitario
- {formacién laboral, talleres ocupacionales, formacion de adultos...).
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No todas las intervenciones se han de desarrollar dentro del Centro de Insercién Laberal. En algunas, como por gjemplo las
actividades de formacion, se busca que los usuarios se integren fundamentalmente en los recursos de formacién existentes
en la comunidad (cursos del INAEM, Escuelas Taller, Centros Formativos, eic.), ofreciéndoles la preparacién y apoyos
necesarios. En esta linea se buscara contactar con los recursos |aborales de |a zona, conocer los puestos de trabajo que se
ofertan, informar a las distintas empresas y entidades de la capacidad laboral de los usuarlos, asi como de las ayudas,
subvenciones y exenciones de las que se podrian beneficiar aquellos empresarios que contraten a personas en proceso de
rehabilitacion con calificacion de discapacidad por el IASS. Ademé&s, en su caso, se prestard apoyo y asesoramiento a (as
iniciativas empresariales que faciliten |a contratacién e integracion laboral de personas en proceso de rehabilitacién.

Objetivos:

La organizacion de un Centro de Insercién Laboral y los programas y actividades gue en &l se desarrollaran buscan servir a la
consecucion de los siguientes objetivos:

- Posibilitar la rehabilitacion laboral, dotando a los usuarios de los conocimientos, destrezas y habilidades hecesarias
para acceder y manejarse adecuadamente en el mundo laboral.

- Propiciar y apoyar la insercion laboral en la modalidad de empleo mas adecuada para cada caso, empleo protegido,
autoempleo y trabajo en empresa ordinaria de aguellos usuarios que tras un proceso de rehabilitacion estén en
condiciones de realizar actividades |aborales productivas.

- Articular y arganizar el contacto y la coordinacion con los recursos de formacién profesional y con el mercado laboral -
existente.

- Sensibilizar y fomentar la colaboracién de empresarios, asociaciones o instituciones en la tarea de aumentar las
apartunidades de insercién laboral de las personas con trastornos psiquiatricos crénicos.

Perfil del usuario:
El perfil general de la poblacidn a atender en las plazas concertadas en el CIL sera el siguianfe:

- Tener una enfermedad mental crénica, _

- Tener una edad entre 18 y 55 éﬁos, con toda la flexibilidad necesaria respecto al limite superior de edad.
- No estar en una situacion psicopatolégica activa no controlada.

- No tener ningtin impedimento legal que imposibilite su insercion Iaboral.

- Tener un nivel minimo de autonomia personal y social.

- Presentar un nivel minimo de motivaéion y capacitacion respecto a la integracién laboral,
Territorializacién:

Deberan estar ubicados dentro del territorio de la Comunidad de Aragén. Se tendra en cuenta el criterio de territorializacion
para asegurar su adecuada distribucion territorial y la necesaria coordinacion con las Unidades de Salud Mental de cada
Zona.

EQUIPOS DE APOYQ SOCIAL COMUNITARIO .

Concepto:

k]

Se configuran’ como equipos multiprofesionales cuyas funciones basicas, dentro del proceso rehabilitador, son ofrecer
atencion social domiciliaria y apoyo comunitario gque permita a usuarios con dificultades de funcionamiento mantenerse en su
proplo domicilio o en el entorno familiar, evitando situaciones de riesge de marginacién o de Institucionalizacion, y, en
segundo lugar, con aquellos usuarios que sea necesario, ofrecer apoyo para mejorar el enganché y vinculacién con la red de
recursos clinicos.y rehabilitadores de salud mental y de servicios sociales y de apoyo en su propia entorno a fin de mejorar su
situacién y calidad de vida y ofrecer apoyo a sus familias.

Especificidad:

Los profesionales del Equipo de Apoyo Sacial Comunitario (EASC), trabajaran con cada usuario en su domicllio y en su
entorno adapténdose especificamente a las necesidades de cada usuario y a los objetivos establecidos.

Se prestara especial atencion a las personas que vivan solas, o compartiendo vivienda, propia o alqunada con Ia finalidad
que reciban el apoye necesario, similar a la monitorizacién de los Pisos Supervisados.
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La intervencién en el medio comunitario sera ofro eje esencial del trabajo del EASC, complementando y dando sentido a la
intervencidn de mejora del funcionamiento psicosocial y atencién social que se desarrolla en el domicilio con el usuario y con
su familia, a fin de asegurar |a efectiva integracion social del usuario. :

Ofrecerén el apoyo y acompafiamiento preciso para cada usuario para promover ¥ facilitar la adecuada vinculacion y contacto
con su USM de referancia y con la red de recursos especificos de atencian que vayan a dar respuesta terapéutica a su
proceso de rehabilitacion y aquellos recursos comunitarios que resulten necesarios para que dichos usuarios puedan
beneficiarse de una adecuada atencion integral y continuada.

Objetivos:
Los objetivbs a alcanzar mediante las intervenciones de los EASC son los siguientes:

- Atencidn social domiciliaria y apoyo social en su propio domicilio y en su entorno familiar y social.

- Apoyar su mantenimiento en su domicilio .y en su entorno familiar y/o soclal con las mejores condiciones posibles de
calidad de vida. .

- Evitar procesos de deterioro o marginalizacién,
- Acompafiamiento y apoyo a la vinculacién con la red asistencial y de rehabilitacion.

- Colabarar y coordinarse con el equipo de la USM de referencia v, si tiene asignado, su programa de gestion de
casos.

. Acompafiar a los usuarios para promover su incorporacion en el conjunto de recursos comunitarios (sociales,
culturales, educatives, etc.) que sean Utiles para impulsar su normalizacion y su integracidn comunitaria.

- Se favorecera el desarrollo de las redes sociales de apoyo de los usuarios:
Perfit del usuarid:
El perfil general de la prEacién a atender por el EASC §eré el siguiente:
- Personas, de entre 18 y 65 afios ‘de ambos sexos, con trastorno mental grave gue presenten deterioro o dificultades
en su funcionamiento psicosocial y en su integracion social. '

- Nula o escasa vinculacion con su Unidad de Salud Mental u ofros dispositivos de la red de salud mental.

- Personas con trastorno mental grave de curso crénico, que presentan un significativo nivel de deterioro cognitivo y
psicosocial y/o aislamiento social.

. Pacienfes con dificultades de integracién en recursos socio-comuinitarios e importantes necesidades de soporte
social y familiar.

- Estar en una siluacién psicopatologica estabilizada y por tanto no estar en una situacion de crisis psiquiatrica.

Territorializacién:

Los EASC deberan estar ubicados dentro del territorio de la Comunidad de Aragon. Se tendrd en cuenta el criterio de
territorializacion a efectos de la asignacidn de los procesos para asegurar su adecuada distribucion territorial y la necesaria
coordinacién con las USM de cada zona.

RESIDENCIA DE SALUD MENTAL

Concepto:

La Residencia de Salud Mental constituye un recurso flexible y polivalente para el alojamiento transitorio de usuarios que fo
precisen. '

. Este alojamienta se complementa con su Proceso Rehabilitador (con su correspondiente precio unitario), que realizara en la
misma Residencia (por los profesionales del equipo de la Residencia de salud mental) o en combinacién con cualquier ofro
equipo o dispositivo de la red de rehabilitacion.

Este Proceso proporcionara una supervision y apoyo terapéutico continuo, orientados a la mejora de su autonomia para |as
actividades de |a vida diaria, el autocuidado, manejo de la enfermedad y el desemperio social. La capacitacion para el manejo
del hogar ser4 objetivo clave, ya que lo esperable es que |a salida de este recurso sea hacia una vivienda normatizada, con o
sin red familiar, o hacia Piso Supervisado, si su situacion lo requiere.
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Las intervenciones iran dirigidas a conseguir la implicacion de los usuarios en el mantenimiento y cuidado del entorno y
pertenencias, manejo del dinero, tareas domésticas y autocuidados, buscando su recuperacion y uiia adecuada funcionalidad
y autonomia. Se incluyer tanto las aclividades que se realicen en la Residencia como las que requieran salir para utilizar
recursos del exterior (realizacion de pequefias compras, tramites, asistencia a citas, efc.)

Se trata de un recurso que igualmente puede contribuir a aliviar la sobrecarga de la familia como cuidadores habituales. En
estos casos establecera la comunicacion y coordinacion suficientes para reducir esta sobrecarga y el estrés asociado, y
favorecerd el aumento de conocimientos y cambio de actitudes en el nicleo familiar para el correcto manejo con el paciente.
Con los pacientes se trabajaré el manejo de situaciones estresantes y habilidades sociales para mejorar el clma de
convivencia familiar.

Este recurso residencial comunitario abierto y ﬂexible, debe tener una capacidad que oséile entre las 20 y 50 plazas.
incluye, como minimo:

- - La normalizacién de las pautas de vida de los residentes y su progresiva integracién en recurses sociocomunitarios,
actividades formativas, culturales, deportivas y cualesqulera otras que pueden resultar relevantes.

- La coberlura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencion y cuidados,

- Podra ser una alternativa temporal al niicleo familiar de convivencia en casos de sobrecarga de los cuidadores o en
disfuncicnes graves de la convivencia en la familia.

- Favorecera la implicacion activa de los residentes en |a organizacion y funcionamiento de la Residencia, evitando
roles pasivos o institucionales y se busca posibilitar ef aprendizaje o mejora de las habilidades domésticas que les
" ayuden a aumentar su grado de aufonomia

- Segln su nivel de funcionamiento psicosocial y sus posibilidades, cada usuario se ocupara de la limpieza y cuidado
de su dormitorio, ropa y objetos personales, y colaborara por turnos en el resto de las tareas domésticas cotidianas
de la residencia: limpieza de espacios comunes y bafios, realizacién de compras, preparacién y servicio de comidas,
favandena etc. Por supuesto, recibiran el apoyo, entrenamiento y supervision necesarios por parte del personal

“{esta colaboracién debe ser un medio para la implicacién del usuario y la mejora de su autonomia y nunca un fin
para la disminucion del trabajo del personal de cocina o limpieza de la Residencia).

Especificidad:

Se destina a dar cobertura adecuada a las necesidades basicas de alojamiento, manutencion -y cuidade de acuerdo a lo
establecido en el apartado anterior. Las Entidades concertadas, asimismo, deberdn organizar y promover la participacion de
los pacientes residentes en Jas diferentes tareas domésticas y de funcionamiento diaric. Segun su nivel de funcionamiento
psicosocial y sus posibilidades, cada usuario se ocupara de la limpieza y cuidado de su dormitorio, ropa y objetos personales,
y colaborara por turnos en el résto de las tareas domésticas cotidianas de la Residencia de Salud Mental: limpieza de
_espacios comunes y bafios, realizacion de compras, preparacién y servicio de comidas, lavanderia, etc. Por supuesto,
recibirén el apoyo, enfrenamiento’ y supervisién necesarlos por parte del personal. Con ello se pretende favorecer la
implicacion activa de los residentes en la organizacién y funcionamiento de la residencia, evitando roles pasivos o
institucionales y se busca posibilitar el aprendizaje o mejora de las habilidades domésticas que les ayuden a aumentar su
grado de autonomfa. Esta colaboracién debe ser un medio para la implicacion del usuario y la mejora de su autonomia y
nunca un fin para la disminucién del {rabajo del personal de cocina o limpieza de la residencia.

Objetivos:

El objetivo de su estancia ser4 favorecer 1a normalizacion de las pautas de vida de los residenies y su progresiva integracion
comunitaria, fomentando y apoyando asimismo el contacto e integracion en recursos sociocomunitarios, actividades
formativas, cullurales, deportivas y cualesquiera ofros que pueden resultar relevantes.

Se ofrecerd la cobertura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencion y cuidados.

Podrd ser una alternativa temporal al nicleo familiar de convivencia en casos de sobrecarga de los cuidadores o en
disfunciones graves de la convivencia en la familia,

Perfil del usuario:
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El perfil general de los usuarios que pueden ser atendidos en Residencia de Salud Mental tendra las siguientes
caracteristicas; B

- Personas con trastorno mental grave cuyos déficit o discapacidades en su funcionamiento psicosocial les impidan o
dificulten cubrir auténomamente sus necesidades de alojamiento y soporte.

- Edad entre 18 y 65 afios.

- Tener un nivel aceptable de autonomia personal y social que le permita afrontar las demandas que suponen la vida y
la convivencia en un recurso residencial.

.~ Estar atendido y ser derivado desde su USM de referencia. En los casos que esté previsto su paso posterior a Pisos
Supervisados su estancia en Residencia de Salud Mental estara dirigida a facilitar este proceso.

- Tener una situacion psicopatoldgica estabilizada y no estar en situacién de crisis psiquiatrica.

- No preseniar patrones conductuales excesivamente agresivos o peligrosos para si mismo o para los demés. Ni
problemas graves de toxicomanias o alcohalismo.

- No presentar enfermedades fisicas graves o crénicas gque exijan una asistencia médica o de enfermeria
especializada y conlinuada,

- Tener una necesidad permanente o temporal, de alojamiento y soporte y no disponer por ausencia, inadecuacion o
imposibilidad de un medio famifiar que les preste los apoyos necesarios para vivir con un aceptable nive calidad de
vida. O por estar en situacién de riesgo de exclusion social y/o marginacion sin hogar.

Territorializacién:

Con' caracter general tendran la consideracidn de residencia tanto los recursos especificos de régimen residencial para
pacientes con trastornos de salud mental como aguellos otros de caracter comunitario y en los que puedan residir los
pacientes con trastorno de salud mental en su proceso de rehabilitacion.

Deberan estar ubicadas dentro del territorio de ta Comunidad de Aragdn. Se tendra en cuenta el criterio de territoriatizacion a
efectos de asegurar su adecuada distribucion territorial y la necesaria coordinacion con las USM.

PISOS SUPERVISADOS
Cancepto:

Los pisos supervisados son un recurso residencial comunitario organizado en pisos normales insertos eh el enforno social en
los que podréan residir y convivir varias personas con trastorno mental grave. '

Ofrecen una alternativa estable y normalizada de alojamiento, completada con una supervisién flexible y ajustada a las
diferentes necesidades de cada usuaric.

Este alojamientd, igualmente, se complementa con.su Proceso Rehabilitador (con su correspondiente precia unitario), que
realizara preferentemente en combinacion con cualquier otro dispositivo de la red de rehabilitacion que daran el apoyo
oportuno a los usuarios de cada piso, tante en el funcionamiento doméstico y en la convivencia dentro del piso, como en la
adaptacion e integracion en el entorno comunitario.

Los pisos supervisados tienen como caracteristica definitoria el ofrecer un apoyo flexible, individualizado y confinuado.
Flexible, porque las necesidades y demandas varian y fluctdan en el tiempo, requiriendo la adaptacién a los diferentes
momentos y situaciones que ocurren en una vivienda. Individualizado, porque cada usuario tiene una especificidad dnica y
requiere un apoyo ajustado a sus distintas problematicas, posibilidades y circunstancias. Y continuado, porque para asegurar
a medio y largo plazo el buen funcionamiento del piso y su eficacia como recuwrso de apoyo residencial y rehabilitador, se
requiere que siempre exista una referencia de apoyo capaz de responder diferenciaimente a las distintas circunstancias y
necesidades del piso como unidad de convivencia y de cada usuario especificamente.

La organizacion y funcionamiento interno de un piso supervisado debe asegurar que éste sea lo més parecido a un hogar
familiar. Debe ser pues un recurso de alojamiento y soporte que facilite el desempefio de roles sociales lo mas normalizados
que sea posible y que por tanto se articule como un contexto para la recuperacion e integracion comunitaria.

Comprende la atencidn sanitaria del proceso completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el
paciente dentro de la cartera de servicios de este recurso, en concreto:
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- Proporcionar un recurso de alojamiento, convivencia y soporte lo mas normalizado posible que facilite el
mantenimiento en la comunidad en las mejores condiciones posibles de integracitn y calidad de vida.

- Promover y posibilitar el proceso de rehabilitacién psicosocial e integracion comunitaria de cada usuario, apoyando
el maximo desarrollo de su autonomia personal y sociat y un funcionamiento social lo mas integrado e independiente
a través del desempefio de roles sociales valiosos y normalizados.

- Evitar procesos de deterioro, abandono y/o marginacién sacial.

- Evitar procesos de cronificacion y/o institucionalizacidn de usuarios sin apoyo familiar o social pero que mantienen
buenos niveles de autonomia.

- Supefrvisién presenéial por parte del equipo profesidnal relacionada con: autocuidad-o actividades instrumentales,
manejo de fratamientos, citas programadas y recomendaciones terapéuticas, desarrollo de actlwdades y gestiones
externas, actividades de |a vida cofidiana y condiciones de seguridad.

- Programas de deteccidn de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencién de las mismas en
colaboracién con los Servicios Sociales de Base.

- Atencidn y preparacion de los pacientes seleccionados para su enfrada en Pisos Supervisados.

- Informes de los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y para otros procedimientos
que o requieran.

Excepcionalmente, como respuesta a situaciones que precisen alojamiento supervisado de manera urgente, se puede
solicitar Plaza supervisada de Alojamiento en Pensiones. Se trata de un servicio de apayo al alojamiento a {ravés de plazas
en Pensiones de Huéspedes desde las que ofrecer un alojamiente digno y la cobertura de necesidades basicas a personas
con enfermedades mentales, con un buen nivel de autonomia y que carecen de apoye familiar y recursos econdmicos. Se
intenta evitar procesos de marginacion y exclusion social, facilitando su mantenimiento en la comunidad y su seguumlento por
los Servicios de Salud Mental.

Previa autorizacién de la Unidad de Coordinacién de Salud Mental del Departamento compétente en materia de sanidad, las
Entidades concertadas se encargaran de buscar y llegar a un acuerdo o contrato con una o varias Pensiones u Hostales de
huéspedes legalmente constituidas, que ofrezcan unas condiciones de habitabilidad y servicios dignos y estén dispuestos a
ofrecer un determinado nimero de plazas. Las plazas de alojamiento en Pensiones se ubicaran en habitaciones individuales.
Contaran con la supervisién de profesionales en idénficas condiciones a las que se realiza en [os pisos supervisados.

Especificidad:

Se destinan a dar cobertura adecuada a las necesidades basicas de alojamiento supervisado, de acuerdo a lo establecido en
el apartado anterior,

La supervision y apoyo gue se presta al piso v a cada usuario es variable segln las circunstancias, momentos y necesidades
existentes, aungue a nivel general implica una supervision diaria durante el proceso inicial de funcionamiento de cada piso
para asegurar la adaplacion de los usuarios. A medida que el piso y los usuarios estén organizados como grupo y las tareas
domésticas, la convivencia y el funcionamiento interno estén consolidados, el nivel de supervision puede ajustarse
garantizando el contacio necesario para conocer la evolucion y desempefio de los usuarios, con al menos una visita una o
dos veces por semana. En todo momento los usuarios dispondran de la posibilidad de llamar al monitor 0 monitores de
referencia de cada piso para afrontar los problemas o dificultades que puedan surgir. Siempre gue sea preciso se volvera a
intensificar la supervision y el apoyo ante las probtematicas de convivencia, funcionamiento, crisis, etc. que puedan surgir o.
que se prevea que pueden aparecer.

En el piso se buscara organizar un estilo de vida y convivencia lo mas familiar y normalizado posible. Los usuarios deberan
implicarse y participar activamente en las diferentes tareas domésticas y de funcionamiento cotidiano. Con el apoyo y
supervision que en cada caso requieran, los usuarios se responsabilizaran y ocuparan tanto del cuidado y limpieza de su
dormitorio, perlenencias, ropas y objefos personales, como de Ia realizacion de las diferentes tareas domest;cas comunes
necesarias en cualqwer vivienda: limpieza, realizacion de comnpras, preparacién de comidas, etc.

En los pisos supervisados el servicio se prestaré de forma ininterrumplda durante las veinticuatro horas del dia todos Ios dias
del afio.
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En idénticas condiciones se establecerd la supervision de las personas alojadas de forma temporal en pensidn, teniendo en
cuenta que se deberd reubicar con fa mayor celeridad posible en un recurso tipo residencia o piso, y vincularse a su USM
correspondiente si no 16 estaba. ‘

Se frata, en muchos casos, de usuarios con un estilo de vida muy independiente, proximo a la marginacién, a los que
ofrecerles la cobertura de sus necesidades basicas y de alojamiento mediante plazas en pensiones junto con supervision y .
apoyo, y seguimiento por parte de las USM permitiria que pudieran manienerse de un medo normalizado y digno en la
comunidad, a la vez que facilitaria su enganche y vinculacién con los anteriores servicios, posibilitando tanto su tratamiento
psiquiatrico continuado como su progresivo proceso de rehabilitacion psicosocial e integracion sociocomunitaria.

Obhjetivos:
Los principales objetivos generales que guiaran su funcionamiento son los siguientes:

- Proporcionar un recurso de alojamiento, convivencia y soporte lo mas normalizado posible que facilite el
mantenimiento en la comunidad en las mejores condiciones posibles de integracion y calidad de vida.

- Promover y posibilitar el proceso de rehabilitacién psicosocial e integracién comunitaria de cada usuario, apoyando
el maximo desarrolio de su autonomia personal y social y un funcionamiento social lo mas integrado e independiente
a través del desempefio de roles sociales valiosos y normalizados.

- Evitar procesos de deterioro, abandono y/o marginacion social.

- Evitar procesos de cronificacién y/o institucionalizacién de usuarios sin apoye familiar o social pero que mantienen
buenos niveles de autonomia.

Perfil del usuario:

El perfil general de los usuarios a ser atendidos en los Pisos Supervisados que se adjudiquen en el presente Acuerdo de
Accion Concertada, incluira:

- Personas con trastorno mental grave cuyos déficit o discapacidades en su funcionamiento psicosocial les impidan o
dificulten cubrir autbnomamente sus necesidades de alojamiento y soporte.

- Fkdad entre 18 y 65 afios. En cada piso conviviran preferentemente personas del mismo sexo, aungue si se estima
pertinente y adecuado se podran organizar pisos en los que convivan usuarios de distinto sexo en razén de las
caracteristicas de los usuarios y las relaciones de convivencia.

- Tener un nivel aceptable de autonomla personal y social que le permita afrontar Jas demandas que suponen la vida y
la convivencia en los pisos.

- Estar atendido y ser derivado desde la USM de referencia. En la medida de lo posible, los usuarios pasaran-por la
Residencia de referencia de la zona para facilitar su proceso de preparacion para su acceso a los Plsos.

- Tener una situaclon psicopatoldgica estabilizada y no estar en situacién de crisis psiquiatrica.

‘-~ No presentar patronies conductuales excesivamente agresivos o pefigrosos para si mismo o para los demés. Ni
problemas graves de foxicoman(as o alcoholismo.

- No presentar enfermedades fisicas graves o cronicas que exijan una asistencia medica o de enfermeria
especializada y continuada. Ni tener graves problemas de movilidad que imposibiliten su vida cotidiana en una
vivienda.

- Tener una necesidad de alojamiento y soporte y no disponer por ausencia, inadecuacion o imposibilidad de un
medio familiar que les preste los apoyos necesarios para vivir con un aceptable nivel calidad de vida. O por estar en
situacion de riesgo de exclusion social y/o marginacién sin hogar.

- Las USM de referencia en coordinacion y acuerdo con el equipo encargado de la supervision de las distintas Plazas
de Alojamiento en Pensiones tendran en cuenta todas estas caracteristicas de un modo flexible y cenjugado a la
hora de valorar los posibles candidatos a utilizar una plaza supervisada de alojamiento en una Pensién y decidir su
derivacion y teniendo como base el perfil arriba indicado, lo articularan y facilitaran a fin de ajustarse a las
caracteristicas de los potenciales usuarlos, asegurando la utilizacién éptima de las plazas concertadas.
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Territorializacion:

Los pisos supervisados en que se ofertan las plazas serdn especificos para personas con enfermedad mental y deberan
estar ubicados dentro del territorio de la Comunidad de Aragén, evitandose la concentracion de varios de ellos en ef mismo
edificio. Se tendré en cuenta el criterio de territorializacion a efectos de asegurar su adecuada distribucion territorial y la:
necesaria coordinacion con las USM,

Las plazas de pension, s se precisan, deberan ser recabadas por las Entidades concertadas en la ubicacion y condiciones
mas favorables para et usuario, siempre con ef objetivo de favorecer su vinculacion a recursos asistenciales y rehabilitadores
gue necesite. :

C) RECURSOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Las Entidades concertadas deberén garantizar los recursos necesarios para la prestacion de los servicios que se indican para
cada uno de los Sectores Sanitarios, siendo ésta una estimacién de los recursos minimos con una distribucion equitativa,
pudiéndose aumentar o redistribuir, como se ha referido, en funcidn de las necesidades de los usuarios. La distribucion de las
plazas necesarias por cada tipo de recurso y el nimero estimado de procesos de rehabilitacién en cada uno de los Sectores
Sanitarios que componen el objeto del concierto es la siguiente: '

a) Niimero minimo de plazas en cada tipo de recurso de alojamiento supervisado por Sector Sanitario:

’ ' Plazas de alojamiento -. Pisos Resldencia de

supervisado por Sector supervisados Salud Mental
HUESCA 18 0
BARBASTRC | - 0 0
ZARAGOZA | - 40 0
ZARAGOZA Il _ 16 0
ZARAGOZA I 53 45
- CALATAYUD 4 0
TERUEL 4 0
ALCARNIZ 4 0
TOTAL 139 45

b} Nimere estimado de procesos de rehabilitacion a realizar en Centros de Dia, Centros de Insercién Laboral y
Equipos de Apoyo Comunitario, en cada Sector Sanitario:

(I;I: g:rr;g[:iiﬁt};;?g: sp(:)sr ' [nte}:lls;?da'xd Inteaagﬁ:la‘id nggtg?" Cen;;': de ?nesr:::ig: Ell;ggodt'e

Sector Sanitario Terapéutica | Terapéutica laboral comunitario
HUESCA 42 99 141 - 85 35 21
BARBASTRO 15 35 50 30 13 7
ZARAGOZA | 33 77 110 66 28 | 16
ZARAGOZAII 60 143 203 123 50 30
ZARAGOZA lif 24 56 80 48 20 | 12
CALATAYUD 7 _ 18 25 15 6 4
TERUEL | 5 " 16 10 4 2
ALCANIZ 8 - 18 26 18 6 4
~ TOTAL 194 457 651 393 162 96
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N° Expediente: AC/02/2017

_ ANEXO N° 2 o

PRECIOS UNITARIOS DE LOS PROCESOS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL DE LOS
PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

a) Precio unitario proceso rehabilitador

.Para cada paciente qﬁe esté incluido en el proceso rehabilitador serd aplicado un precio unitario en funcién de la intensidad

terapéutica con la que se desarrolle el proceso que se aplica, y que seran los siguientes:

+ De baja intensidad terapéutica: 478,86 euros por paciente y mes.
e De alta intensidad terapéutica: 542,10 euros por paciente y mes.

En estos precios esta incluido de forma general foda |a asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios de
cada recurso, comprendiendo la atencion sanitaria del proceso complete y que conllevara la atencion en, al menos, uno o
varios de estos recursos: Centro de Dia, Equipo de Apoyo Social Comunitario y Centro de Insercion Laboral, y comprenderé
fo descrito en el Anexo n® 1 de estas Bases.

b) Precio unitario recurso residencial

Por cada paciente incluido en un proceso rehabilitador que presente necesidad de alojamiento supervisado en Residencia o
Piso Supervisado, se aplicara, ademas del precio unitario correspondiente a su proceso de rehabilitacion, el preczo unitario
por el alojamiento supervisade que se detalla a continuacién:

Precio unitario / Piso supervisado: 236,00 ewos por paciente y mes.

Se considera precio unitario por paciente ingresado en el piso supervisado, estando incluido de forma general foda la
asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios de este recurse, por parte del equipo de asistencia a estos
pisos y comprenderé lo descrito en el Anexo n° 1 de estas Bases.

Precio unitario / Residencia: 1.640,00 euros por paciente y mes.

Se considera precio unitaric por paciente ingresado en la Residencia, estando incluido de forma general toda la asistencia
que precise el paciente dentro de la cartera de servicios de este recurso, por parte del equipo de la Residencia y
comprendera lo descrito en e Anexo n® i de esfas Bases.

¢} Cuadro de precios unitarios aplicables

Dado que cada paciente puede adscribirse a un proceso rehabilitador (alta y baja intensidad terapéutica) y al mismo tiempo a
un recurso residencial (Piso supervisado ¢ Residencia de salud mental), como ya se ha descrito, la tabla de precios unitarios
posibles es la siguiente:

Precio unitario Precio unitario

re[?ggic;ﬁsa?i or proc?:‘c:r:;est}fnlzig)tador .‘ Recurso residencial rect;;suc:‘ J:f!;deesl;ciat (eunLostIzEles)
Baja intensidad 478,86 - ‘ - 478,86
Alta intensidad ' ‘ 542,10 - , - 542,10
Baja intensidad 478,86 | Piso supervisado 236;00 714,86
Alta intensidad . 54210 Piso supervisado 236;00 - 778,10
Baja intensidad 478,86 Residencia salud mental ‘ 1.640,00 - 2.118,86
Alta intensidad 542,10 | Residencia salud mental 1.640,00 | 218210
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~ N° Expediente: AC/02/2017

ANEXO N° 3
MEDIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

© A) MEDIOS PERSONALES
A1) FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES

Coordinador! Director:

x

-« Garantizara la coordinacion de todos los componentes del equipo terapeutico rehabliltador y el cumplimiento de las
dlrecinces objefivos y criterios. :

+ Dara cuenta de Ia gestién de los recursos asignados.

* Serael responsable del registro informatizado de la actividad asistencial, docente e investigadora del recurso, y de la
informacién generada por la realizacidén de los programas especiﬁgos de rehabilitacién, su evaluacitn y resultados
de la intervencién rehabilitadora, ‘

» Realizara las funciones de Respansable Técnico como interlocutor con el Departamento competente en materia de

- sanidad y con los 6rganos gue se establezcan para seguimiento, derivacion y evaluacion de usuarios.

+ Realizard las aclividades requeridas formalmente respecto de la coordinacién con otros recurses, sanitarios,
laborales, formatives y de otra Indole, que estén implicados en el desarrollo del proceso rehabilitador de los
usuarios.

»  Garantizard la realizacion por parte del equipo del Plan Personal de Recuperacron

¢ Sera el responsable maximo del centrofs o equjpo/s en elflos que se ubique, y en colaboracién con los. demas
miembros del equipo, se ocupara de garantizar el correcto disefio, ejecucion y evaluacion del proceso rehabilitador,

» Coordinaré las tareas administrativas.

» Recabar4 la adecuada dotacidn de recursos materiales y velara por su correcto mantenlmrento

« Asegurara el cumplimiento de las normas que se adopten para la correcta organizacién y funcionamiento.

Atenderd, sin menoscabo de |las anterjormente expuestas, las tareas establecidas para su categoria profesional, puesto
que, en lo posible y en dependencia de los requerimientos de dedicacion a esta coordinacion, la compatibilizara con la
dedicacién propia de su condicion de profesional del centro o equipo.

Médico Psiquiatra, Psicélogo Clinico, Enfermero especialista en salud mental, Terapeuta Qcupacional:

« Realizarén las funciones propias de su profesion, en su caso las asignadas legalmente segan Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, adaptadas al recurso en el que las desempeiie vy a las
necesidades que presenten los Usuarios. '

. Participar' en funciones comunes al equipo de cada recurso, como la colaboracion entre profesionales, la
coordinacion con otros profesionales y dispositivos, formacién e investigacién .

+ Deberan favorecer el trabajo colaborativo, en equipo, y en red con otros recursos y dispositivos, necesarios para la
rehabilitacion del paciente y determinados en su PPR.

Trabajador Social:

»  Valoracion, en coordinacién con el eqguipo y en su caso con los servicios sociales genera!es de la zona, de los
aspectos sociales, familiares y econdmicos de los usuarios.

« Coordinacién con los servicios sociales generales de la zona.

* Apoyo y colaboracidn, si procede, en las {areas de tutorizacion de los usuarios.

» Colaboracion y apoyo en el desarrollo del proceso de rehabilitacidén e integracién social, y en Ias actividades de
apoyo y soporte social. Asf como en las tareas de informacién, psicoeducacion y apoyo a las familias.

's  Asesoramiento a usuarios y familiares sobre recursos y prestaciones sociales, en colaboracién con los servicios

sociales generales de la zona. :

« Colaboracion en el contacto, formacién y utilizacién de otros recursos comunitarios.

Gestor de casos:

Se trata de una categoria profesional polivalente, con formacién minima de fitulado universitario en psicologia, enfermeria,
trabajo social o terapia ocupacional, que, en dependencia del recurso ¢ equipo en el que se ubiquen, podran desempeiiar las
siguientes funciones: ‘ '
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Valoracién, en coordinacion con el equipo, del usuario y, especiaimente de su entorno y medio familiar, con
intervencion en el domicilio, lugar de residencia y cualquier otro contacto en aquel lugar que sea pertinente para
dicha valoracién (servicios sociales, medio laboral, etc.).

Participar en funciones comunes al equipo de cada recurso, como la colaboracién entre profesionales, la
coordinacién con otras profesionales y dispositivos, formacion e investigacion.

Especialmente su dedicacion se enfoca a favorecer el frabajo colaborativo, en equipo, y en red con ofros recursos y
dispositivos, necesarios para la rehabilitacién del paciente y determinados en su PPR.

Monitor:

Se trata de una categoria profesional polivalente, con formacién minima de Formacién Profesional o experfo en tn
determinado oficio o aclividad, que, en dependencia del recurse o equipo en el que se ubiquen, podran desempeﬁar las
siguientes funciones: :

Conduccién de actividades grupales para la aultonof'nia de la vida diaria {(grupo de acogida, grupo de cocina y
limpieza, grupo de compra, grupe de busqueda de trabajo, etc.)

Ayuda individual y participacion en programas de autonomia personal, habilidades sociales y domésticas, higiene,
alimentacién, autocuidado, manejo de |a salud, administracion y manejo del dinero, ocio y actividad, etc.
Colaboracion al manejo por el paciente de relaclones interpersonales y situaciones que le generen estrées.

Soporte a los usuarios en la gestién del cuidado de s mismo.

Visitas domiciliarias destinadas al seguimiento del paciente en su manejo en su vivienda, recoger informaciones
sobre e entorno social y familiar y el funcionamiento del paciente en diche contexto.

Intervenciones rehabilifadoras en ofros lugares (salidas con la finalidad de lograr la adquisicion de habllldades y su
socializacidn).

Relaciones con los servicios y los recursos del terriforio (servicios sociales, servicios de orientacion y blsqueda de
empleo, empresas, lugares de ocio y deporte, voluntariado, etc.) '

Acompafamiento a los usuarios para adquirir las competencias del uso de medios pdblicos y recursos del enterno
para el manejo del hogar, desplazamiento, ocio, etc.

Soporte para gue el paciente maneje sus citas e indicaciones terapéuticas.

Gestionar, supervisar y acompafiar a los pacientes en el cumplimiento de las actividades asignadas en su PPR y
determinadas por el equipo terapéutico.

Parlicipacion en distintas reuniones para dar y recibir informacion en el marco global de la atencién al usuario 0
usuaria.

Colaborar para la redaccion de informes y documentos anémgos sobre contemdos derivados de sus intervenciones.
Participar, si se precisa, en reuniones de coordinacion con los distintos dispositivos e instituciones intervinientes en
los prograrias. :

Gontacto y coordinacién con el mercado laboral, captacion y anélisis de puestos de trabajo.

Apoyo al proceso de insercién laboral, en especial en el drea de fa orientacién vocacional, ajuste laboral y busqueda

.activa de empleo, asf como en el mantenimiento en el puesto de trabajo.

Participacion y apoyo en coordinacién con recursos de formacion.

Proporcionar el entrenamiento taboral en el propio puesto de trabajo.

Transmitir las hablhdades necesarias (somo~|aborales y técnicas) para reahzar las tareas especif cas del puesto de
trabajo.

Apoyar la adaptacién progresiva al puesto de trabajo y asesorar y apoyar a los supervisores y compafieros de
trabajo para facilitar la adaptacion del enfermo mental a su puesto y al ambiente laboral de ia empresa.

Favorecer y apoyar la integracién social de la persona en el entorno social de fa empresa y de sus compafieros de
trabajo.

Ofrecer apoyo contmuado ¥ segu:mlento para asegurar el éxito en el mantenimiento del puesto de trabajo.
Colaboracién en tareas de divulgacién y sensibilizacion en el mercado laboral. Asesoramiento técnico y apoyo a
proyecto de autoempleo o creacion de iniciativas laborales.

Apoyar y colaborar, en coordinacion con el resto de los profesionales del equipo, en las tareas de asesoramiento y
apoyo con el entorno familiar de cada usuario para favorecer su implicacién activa en el proceso de Insercion laboral,
Colaboracion y desarrolio de actividades de orientacién, entrenamlento de habitos laborales, habilidades sociales de
ajuste laboral.y busqueda de empleo.
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A2) DOTACION DE PROFESIONALES

E! personal que intervenga en la realizacién de los programas, actividades y setvicios vinculados a los Procesos de
rehabilitaciéon e insercion psicosocial y laboral sera el apropiado en ndmero, dedicacion y cualificacion profesional para el
correcto desarrollo de las actuaciones objeto del Acuerdo de Accidn Concertada. Las Entidades solicitantes del Acuerdo de
Accion Concertada deberdn contar, como minimo, con los medios personales en las categorias profesionales que se indican
a continuacién y por una jornada laboral equivalente, en funcién del nimero de procesos rehabilitadores ofertados. La
jornada laboral completa de un profesional se estima en 1.726 horas anuales. El niimero de profesionales, en jornada laboral
equivalente, a adseribir en cada categoria sera el resultado de multiplicar el nimero de procesos de rehabilitacién, ofertados
por cada Entidad solicitante, por el indice que se indica a continuacién:

1.- Niimero de profesionales asignados por cada proceso de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de los
pacienfes con trastorno mental grave de baja o alta intensidad terapéutica ofertado:

CATEGORIA PROFESIONAL PROCESOS ALTA | PROCESOS BAJA
' INTENSIDAD _INTENSIDAD

Psicologo Clinico ‘ ) 0,005 0
Trabajador Social | 0,01 0,005
Terapeuta Ooupacional . 0,03 0,01
Enfermera ésﬁecialisl& en Salud Mental . 0,01 0,005
Gestor dé casos o ' . 0,01 ) ' - 002
Monitor 0,1 ' 01

Auxiliar Administrativo ' 0,01 0

2.- Nimero de profesionales asignados por cada proceso de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de los
pacientes con trastorno mental grave de baja o alta intensidad terapéutica, que precisen alojamiente supervisado,
ofertado: ' :

CATEGORIA PROFESEONAI‘. PISOS RESIDENCIA
. SUPERVISADOS | SALUD MENTAL

Coordinador/Director _ ] 7 ) 6,0125
Medico Psiguiatra ' . 0,025 .
Psicélbgo Clinico o 0,025
Trabajador Social : | 0,015 0,0125
Terapeuta Ocupacional ) 0,025
Enfermgra Especialista en Salud Mental 0,05
Gestor de casos 0,05
Monitor ) 0,125 0,3
Auxiliar Administrativo ] . 0,0125
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Residencia de salud mental: La dedicacion profesional del personal de la-Residencia de salud mental se coordinaré con la
del equipo destinado a su proceso rehabilitador, en dependencia de si precisa o no de recurso externo rehabilitador.

Pisos supervisados: Dedicacion especifica, para la supervisién y seguimiento, de Trabajador Social y Monitor
pertenecientes al equipo asignado a su preceso rehabilitador y aquellos otros que precise segin su Plan Personal de
Recuperacion. Su horarlo sera flexible para poder ajustarse a la variabilidad del momento y periodos de apoyo que se
necesite para atlender en el piso.

B) MEDIOS MATERIALES

Las Entidades solicitantes del Acuerdo de Accién Concertada deberan acreditar la disposicion de los medios materiales que
se indican a continuacion:

1.- Para solicitar Procesos de rehabilitacion e insercidn psicosocial y laboral de los pacientes con frastorno mental
grave de baja o alta intensidad lerapéutica, deberan acreditar la disponibilidad de los siguientes dispositivos:

- Centro de Dia, Centro de Insercion Laboral y Equipo de apoyo social comunitario

2.- Para solicilar Procesos de rehabilitacidn e insercion psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental
grave de baja o alla intensidad terapéutica que presenten la necesidad de alojamiento supervisado, deberan
acreditar |a disponibilidad de los SIQUIentes dispositivos:

- Centro de Dia, Centro de Insercién l.aboral, Equipo de apoyo social comunitario y Piso supervisado y/o
Residencia de salud mental.

Las Entidades sclicitantes deberén garantizar los medios materiales necesarios, que se distiibuirdan en los Sectores
Sanitarios de manera gue se indican a continuacion en la tabla correspondiente, siendo ésta una estimacion de los recursos
minimos con una distribucién equitativa, pudiéndose aumentar o redistribuir, dentro del mismo Sector, como se ha referido,
en funcién de las necesidades de los Lsuarios. '

zrsror | Cerbesde || oeonde | oyt | paossupanisaes | MoSTEe e
SECTOR SANITARIO ; comunitario i :
HUESCA 85 35 o2 . 18 0
- BARBASTRO ,' 30 13 7 0 0
(ZARAGOZA | 66 28 16 .40 0
ZARAGOZA I 123 50 30 16 : 0
ZARAGOZA Il . 48 ' 20 ' 12 53 45.
CALATAYUD 15 6 .4 4 0
TERUEL o 4 2 4 0
ALCARIZ 6 6 . 4 4 : 0
TOTAL 393 162 96 139 ‘ 45

- El inmueble destinado a Centro de Dia de salud mental en el Sector Sanitario de Huesca, |o aporta la Administracion.

" - Elinmueble destinado a Residencia de salud mental en el Sector Sanitario Zaragoza lll, lo aporta la Administracion.
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- El inmueble destinado a Centro de Dia de salud mental en el Sector Sanitario Zaragoza ill, io aporta la Administracion,

Centros de Dia
Los Centros de Dia deberan cumplir los siguientes requerimientos:

- Local acondicionado con los medios suficientes para |a recepcién y evaluacién de los pacientes con una superff C:Ie
minima, por usuario de 6 metros cuadrados.

- Tendra el mobiliario y los enseres necesarios, asl como el equipamiento ofimético necesario para el desarrollo de la
actividad objeto de este Acuerdo de Accidn Concertada.

- Ef local dispondra, necesariamente, de instalaciones polivalentes para uso como; comedor, sala multiusos-terapia, taller
acupacional, recepcion de usuarios y despacho para direccion / trabajador social.

- El inmueble se ubicara, en alguna localidad de Aragén, en zona urbana’y accesible con transporte urbano, no podra
concentrarse mas de un dispositivo en el misme inmueble y contara con una mfnima red de equipamientos y servicios
comunitarios de facil accesa para los usuarios.

- E! centro contaré con la autorizacién de funcionamiento camo centro sanitario del Departamento competente en matena
de sanidad del Gobierno de Aragon.

- El centro dispondra de licencia municipal de apertura y de actividad.

- El local deberé estar a disposicion de la Entidad por un plazo de, al menos, la duracion inicial del Acuerdo de Acc:én
Concertada.

- El nimero de plazas minimo por centro sera de 20 y maximo de 80.

- Equipos de Apoyo Social Comunitario

Los inmuebles en los que se hallen los Equipos de Apoyo Social Comunitario se ubicaran dentro del 4rea urbana, y deherén
contar con una minima red de equipamientos y servicios comunitarios de facil acceso para los usuarios.

Se podran ubicar en locales destinados a la rehabilitacion como Centro de Dia y Centro de Insercion Laboral, siempre que
tengan un espacio diferenciado para su uso gue incluya despacho y sala de reuniones, siendo comunes, proporcionalmente
al nimero de usuarios, las zonas de espera, recepcion y aseos. -

Las caracterfsticas flsicas, si se trata de un local s6lo para uso del Equipo, seran las siguientes:
- Local acondicionado con los medios suficientes para la recepcién y evaluacién de los pacientes.
- Contara con, al imenos, un despacho, un espacio de recepcion, aseo y sala reuniones.

- Mobiliario y enseres necesarlos, asi como equipamiento ofimatico para el desarroilo dela actlwdad objeto del Acuerdo
de Accidn Concertada.

- Elinmueble se ubicard en alguna localidad de Aragon.
- El centro dispondra de licencia municipal de apertura.
- El local debera estar a disposicién de la Entidad por un plazo de, al menos, la duracion inicial del Acuerdo de Accion
Concertada, _
Centros de Insercion Laboral

Los inmuebles en los que se hallen los Centros de Insercidn Laboral se ubicardn dentro del area urbana, y deberan contar
con una minima red de equipamientos y servicios comunitarios de fécll acceso para los usuarios. Sus caracteristicas fisicas
seran las siguientes;

- Locales situados en una zona urbana con buena accesibilidad y cercania de fransporte pablico, con una superficie de al
menos 6 metros cuadrados por usuario, que cumplan las condiciones de habitabilidad y que permita una distribucién de
espacios en la que poder habilitar:

- Un despacho para los profesionales del centro.
- Un despacho pafa intervencion individual, valoracién psicolégica y terapia ocupacional.

- Talleres prelaborales para la realizacién de actividades y précticés.
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- Aseos conforme a normativa vigente,

- Tendrén el mobiliario y enseres necesarios, asi como equipamiento ofimatico para el desarrollo de la actividad objeto de
este Acuerdo de Accién Concertada.

- El inmueble se ubicara en alguna localidad de Aragén, en zona urbana y accesible con transporte urbano.
- El centro dispondra de licencia municipal de apertura y actividad. '

- El local debera estar a dlspos:cnén de la Entidad por un plaze de, al menos, la duracién inicial del Acuerdo de Accién
Concertada.

.

Pisos supervisados .
“a) Requisitos-estructurales que debe cumplir -

Los inmuebles en los que se hallen los Pisos Supervisados se ubicaran dentro del &rea urbana, y deberan contar con una
minima red de equnpammntos y servicios comunitarios de facil acceso para los usuarios. Sus caracteristicas fisicas seran las
siguientes:

- Superficie minima por usuario de 15 metros cuadrados. Los dormitorios podran ser compartidos como méaximo por 2
personas. La sala de estar, cocina, aseo y terrazas, si las hubiera, tendran la consideracién de zonas comunes,

- Dispondran de cédula de habitabilidad o documento equivalente.

- Contaran con instalaciones hésicas de agua, iuz, calefaccion y teléfono.

- Estaran equipados con el mobiiario y los enseres necesarios para conslituirse en hogar habitual de sus usuarios.
- Contaran con ventilacion e iluminacion natural en los dormitorios, cocina y sala de estar.

- La Entidad sera responsable de garantizar el buen estado y mantenimiento de las instalaciones y servicios de los pisos
de forma que retinan las condiciones adecuadas para su correcto usg.

- Su capacidad estar4 en el entorno de tas 4 plazas por cada piso, y sobre estos parametros se establece que cada Piso
Supervisado podra tener entre un minimo de 2 plazas y un maximo de 8 plazas,

- Se ubicaran, en alguna localidad de Aragodn, de poblacion no inferior a 1.500 habitantes, evitandose su concentracién
en el mismo edificio.

- Los inmuebles deberan estar a disposicién de Ia Entidad por un plazo de, al menos, la duracién inicial del Acuerdo de
Accién Concertada.

Para su adecuado desarrollo la Entidad solicitante debera organizar y asegurar:

b} Requisitos de alojamiento: -

- Eb alojamiento preferentemente en habitacion individual, asegurando la adecuada proteccién, limpieza, higiene y
respeto a la intimidad; promoviendo y permitiendo que el usuario decore su habitacion y espacios comunes de acuerdo a
' sus gustos y preferencias y confando con los usuarios que compartan esa vivienda.

¢) Requisitos de manutencién y cuidados:

- En dependencia de la autonomia de los pacientes, de su solvencia y capacidad de administrar sus recursos, se
facilitara ropa de cama y aseo, ropa personal (incluido su mantenimiento), manutencion diaria, (desayuno, comida,
merienda y cena, con menus variados y equilibrados, y dieta especifica si se requiere). La limpieza e higiene de los
espacios comunes, zonas de estar y aseos, igualmente se supervisard, y aseguraréd en el excepcional caso de que el
paciente no esta capacitado para ello. Los usuarios con solvencia y capacidad de administrar sus recursos, con el apoyo
¥ supgrvisién necesarios, se haran cargo de su manutencion diaria, ropa personal y ropa de aseo y de cama.

- Se asegurard.e) vestido y calzado de aquellos residentes que no tengan familia o se encuentren de hecho abandonados
por ésla y que no cuenten con ningn recurso econdmico gue les permita cubrir fal necesidad. Los framites en caso de
fallecimiento y enterramiento de aguellos usuarios sin familia o abandonados de hecho por la misma. Y las gestiones
para el traslado a los Centros Sanitarios pertinentes cuando algin usuario precise atencién hospltalana tanto por
razones de crisis psiquiatricas como por enfermedades de ofra indole.

Residencia salud mental

a) Requisitos estructurales que debe cumplir:
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Elinmueble en el que se ubique la Residencia debera cumplir los siguientes requerimientos:
- La Residencia contara con una superficie minima, por usuario de 15 metros cuadrados.
- Las habitaciones serén compartidas por dos usuarios, o preferentemente individuales.

- Dispondra de instalaciones para; cocina,” comedor, lavanderfa, sala de visitas, sala de estar / terapia ocupacional,
recepcion de usuarios y despachos para los profesionales. Cocina y lavanderfa, salvo que ienga el servicio
externalizado. ’

- Instalaciones basicas de agua, luz, calefaccion y teléfono.

- Mobiliario y enseres necesarios, asi como equipamiento ofimatico necesario para el desarrollo de la acuwdad abjeto de
este Acuerdo de Accitn Concertada.

- Efinmueble se ublcara en aiguna localidad de Aragon.

- Contaré con la autonzamon de funcionamiento del Departamento competente en materia de samdad del Gobierno de
Aragon.

- El cenfro dispondra de licencia municipal de apertura y de actividad.

- El local debera estar a disposicidn de la Entidad por un plazo de, al menos, a duracién inicial del Acuerdo de Accién
Concertada.

Para su adecuado desarrollo la Entidad solicitante debera organizar y asegurar:
b} ReAquisitos de alojamiento:

- El alojamiento preferentemente en habitacion individual o doble, asegurando la adecuada proteccién, limpieza, higiene
y respeto a la intimidad; promoviendo y permitiendo que el usuario decore su habitacion de acuerdo a sus gustos y
preferencias.

- 1a limpieza, higiene y adecuacién de la habitacion tras el alta del usuario,
- El uso.de espacios comunes y zonas de convivencia,

- La limpieza e higiene de los espacios comunes, zonas de estar y aseos.

¢) Requisitos de manutencién y cuidados:

- La manutencion diaria, asegurando cuatro comidas (desayuno, comida; merienda y cena). Los menls serdn variados y
garantizaran el aporte caldrico y dietético adecuade. Deberan prepararse otros ments de régimen para los usuarios que
lo precisen.

- La ropa de cama y aseo y su lavado, repasado y cambio al menos una vez a la semana.
- El lavado, planchado y repasado de la ropa personal, con la periodicidad idénea en cada caso.

- El cuidado y apoyo personal que cada usuario necesite para las actividades de la vida diaria y para la mejora de su
funcionamiento y adaptacién a la convivencia y la vida en la Residencia.

- El vestido y calzado de aquellos residentes que no tengan familia o se encuentren de hecho abandonados por ésta y -
gue no cuenten con ningln recurso econdmico que les permita cubrir tal necesidad.

- Los tramites en caso de fallecimiento y enterramiento de aquellos usuarios sin familia o abandonados de hecho por la
misma.

- Las gestiones para el traslado a los Centros Sanitarios pertinentes cuando algtin usuario precise atencion hospitalaria,
tanto por razones de crisis psiquiatricas como por enfermedades de otra indole.

46



25s* GOBIERNO | -
== DE ARAGON - -

N° Expediente: AC/02/2017

ANEXO N° 4 _ i
MEDIOS QUE APORTA LA ADMINISTRACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

A) Procesos de rehabilitacion e insercion péicosocial y laboral en el Sector Sanitario de Huesca:

1.- Instalaciones del Centro de Dia 'de Salud Mental de Huesca:

Finca denominada "Pabelldn de Infecciosos”. Finca Urbana situada en Huesca, en el angulo noreste del solar que ocupa la
finca Clinica Provincial. Con una superficie total de 2.955 m2. Superficie de la finca ocupada por la edificaciéon y patio: 603,9
m?. Ocupando ef patio una superficie de 33,85 m2. Superficie construida del edificio: 570,05 m2. Edificio de una sola planta.
Linda: al norte con calle San Vicente de Pall, al este con finca sefior Pitillas, al sur con Hogar de Ancianos y al Oeste, con
finca Hospﬂal Provincial. inscrita en el Registro de la Propiedad de Huesca at Tomo 1,993, Libro 489 folio 188, finca 39.108.
Su referenc:la catastral es 5090027 YM1659A0001KX.

En la finca se encuentra construido,_asimismo, un a]macén con una superficie estimada de 35 m?,
Las instalaciones del Centro de Dia de Salud Mental de Huesca fueron transferidas a la Comunidad Auténoma de Aragén,
en virtud de lo daspuesto en el Decreto 126/2000, de 29 de junio, del Gobierno de Aragon, sobre traspaso de funciones,

servicios y establecimientos sanitarios de la Diputacién Provincial de Huesca a la Comunidad Auténoma de Aragon.

B) Procesos de rehabilitacién & insercion psicosocial y laboral en el Sector Sanitario Zaragoza ll:

1.- Instalaciones én la Residencia de Salud Mental de Sadaba: '
De la finca cuya descripcion registral es |a siguiente:

"Terreno en la Estanca Mayor, termino municipal de Sadaba, con una extension de once hectareas, cuarenta y
cuafro dreas y veinfe centidreas de tierra, poco mas o menos. Linda: Norle, pantano Val de la Fuen; Sur, finca de
herederos de José Aguerri; Este, Ignacioc Echegoyen; y Qesle, acequia de riego. Deniro del terreno exisfen las
siguientes edificaciones: A} Edificio ds tres plantas de construccion, con fachada de ladrillo caravista, estructura de
hormigén armado v cubjerta de teja drabe. La planta baja se distribuye en: vesiibulo dg entrada, sala de visitas,
cuafro aulas de clase, tres despachos, comedor, porche, aseos, comedor interior, cocing, comedor
mediopensionistas, almacén, teatro o salén de actos y dormitorio def porfero. Ocupa fodo elfo una superficie de dos
mil treinta melros cuadrados. Linda: derecha entrando, terreno; fondo, terrenc y edificio dé la Iglesia; e fzguierda,
terreno. La planta primera, con una superficie de dos mil freinta metros cuadrados, a la que se accede por escaleras
interiores, se distribuye en: biblioteca, museo, nueve aulas, enfermerfa, dormilorios, aseos y almacén, con los
mismos finderos que los sefialados para la planta baja. La plante segunds, con una superficle de dos mil treinta
metros cuadrados, a la que se accede por escaleras interiores, se distribuye en: dormitorios, duchas, aseos y
almacen de maletas, con los mismos finderos que los sefialados para la planta primera. B) Edificio deslinado a

. lglesia, adosada por su parte Norfe al edificio descrifo con la lefra A), al que se accede por el mismo, con una
superficie de euatroclentos freinta y cinco metros cuadrados. Linda: Norte, Este y Osste, terreno; y Sur, edificio
principal descrito en Ia lstra A). C) Edificio desfinado a salén de actos, adosado al edificio principal, juntamente con
un espacio destinado a almacén, ambos de una sola planta, con una superficie de seiscientos setenta y cinco melros
cuadrados. Linda: Norle, Oeste y Sur, resto de terreno; y Este, edificio principal. D) Piscina situada en la parte Norte,
con un vaso de veinticuatro por doce con cincuenta metros cuadrados. Linda por sus cuairo puntos cardinales con
terreno. E) Campo de fitbol, sifuado en la parte Norte, con una superficie de cincuenta por ochenta y cinco melros
cuadrados. Linda por sus cuatro puntos cardinales, con terreno, F} Pista deportiva, destinada a juegos y gimnasia,
gue ocupa una superficie de cuarsnita y cinco metros por sesenta y cinco metros cuadrados fsic]. Esté sifuada en la
parte Norfe y linda por sus cualro puntos cardinales, con terreno. El lerrenc con lo edificado, linda todo: Norte,
Pantano Val de la Fuen; Sur, finca de herederos de José Aguerri; Esle Ignacio Echegoyen; y Oeste, acequia de
riego.

Inscrita: Tomo 530, folio 249, finca 3.914, inscripcion 42,
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La Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén pone a disposicién de la Entidad concertada, afecto a la prestacién
del servicio pulblico objeto de aquél, los espacios destinados a asistencia y terapia de pacientes dentro del Hospital
Psiquiatrico de Sadaba (edificio descrito en el apartado A} de la inscripcion registral anterior} de acuerdo con el mgutente
detalie: . .

- En [a planta baja del edificio del hospital: 959,24 m? que se corresponden con zonas comunes, despachos de -
profesionales, servicios, zonas de estar, talleres y caja de escaleras.

-Enla planta prh;nera del edificio del hospital: 1.217,43 m? que se corresponden con zonas comunes, habitaciones
para 36 pacientes, aseos y caja de escaleras. :

Todo ello hace un fotal de 2.176,67 m2 utilizados,

Esta instalacion fue cedida por el Ayuntamiento de Sadaba a la Diputacién Provincial de Zaragoza mediante escritura de .
cesidn gratuita con transmisién de |a titularidad al amparo de los articulos 95 a 97 del Reglamento de Bienes de las Entidades -

_Locales de 27 de mayo de 1955, otorgada ante el Notario D. José Antonio Villarine Garcla el dia 25 de marzo de 1986, Esta
finca figura registrada con ef nimero 2914 de Sadaba, en el Registro de la Propiedad de Ejea de los Caballeros, constando la
titularidad de la fotalidad de! inmueble en pleno dominio, por titulo de cesion gratuita a favor de la Diputacién Provincial de
Zaragoza,

La Comunidad Auténoma de Aragén asurnié la asistencia psiquiatrica que venla preétando ta Diputacion Provincial de
Zaragoza en esfa instalacion mediante los Decretos 128/2000, de 29 de junio, del Gobierno de Aragon, sobre traspaso de
funciones, serviclos y establecimientos sociales y sanitarios de la Diputacién Provincial de Zaragoza a la Comunidad
Auténoma de Aragén y 31/2001, de 16 de enero,; del Gobierno de Aragén, sobre medificacidon y ampliacién de medios
adscritos a los servicios, funciones y establecimientos sanitarios de |a Diputacién Provinclal de Zaragoza traspasados a la
Comunidad Autdnoma de Aragén. En virtud de dicho Acuerdo de traspaso, la Diputacion Provincial de Zaragoza autoriza a la
Comunidad Autdénoma de Aragon la utilizacion de los espacios destinados a 1a' asistencia y terapia de los pacientes,

2.~ Instalaciones del Centro de Dia de Salud Mental He Zaragoza:

Las instalaciones del Hospital Psiquiatrico “Nuestra Sefiora del Pilar’. de Zaragoza fueron transferidas a la Comunidad
Auténoma. de Aragon, en virtud de lo dispuesto en el Real Decreto 1781/1985, de 11 de sepliembre, sobre valoracion
definitiva, ampliacién de funciones medios adscritos alos servicios fraspasados y adaptacién de los transferidos en fase
preautondmica a la Comunidad Autdnoma de Aragdn en materia de Sanidad (AISNA). Mediante Decreto 129/1985, de 24 de
octubre, se asignaron al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabsjo las competencias transferidas -a la
Comunidad Auténoma de Aragén por el ReaE Decreto 1781!1 985, de 11 de septiembre, en materia de sanidad (AISNA).
En dicha finca se encuentran enciavadas varias edific icaciones, que constituyen fincas reglstraies independientes, entre las
que figura el Pabelén Santa Ana, cuya descripcidn es la siguiente:
“Pabellén de Santa Ana (edificio nimero once de la descripcin registral). Edificio que consta de planta baja y dos
alzadas que ocupa una superficie en planta de frescientos dos melros y cuarenta decimetros cuadrados cada una.
Linderos: se encuentra enclavado en la finca que queda como reslo de la matriz. Calificada como equipamiento
publico asistencia y culfural, identificada con ol cddigo 22.11. Situada en el Area 22 del Plan General Municipal de '
Zaragoza™.

Inscrita en el Registro de la Propiedad n° 10 de Zaragoza, al tomo 3262, libro 1728, Folio 165, Finca 3/93420.

La Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon pone a disposici_éh de |a Entidad concerlada, afecto a la prestacion
del servicio ptiblico objeto de aquél, la planta primera del pabellén "Santa Ana” arriba descrito”.

Los espacios destinagdos a Centro de Dia dentro del Pabe!lon “Santa Ana” deE Hospital Psiquidtrico “Nuestra Sefiora del Pllaf‘
s0n los sigulentes:

- Sala 1 destinada a taller arifstico, con una superficie de 40,61 m2
- Sala 2 para taller artistico, con una superficie de 43,24 m2
- Despacho 1, con una superficie de 20,31 m2

. -Despacho 2, conuna superficie de 18,65 m2
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- Aseos (2), con una superficie de 11,13 m2

- Distribuidor {frente al ascensor), con una superficie de 11, 79 m2

- Sala informatica, con una superficie de 39,3 m2

- Sala polivalente, con una superficie de 43,23 m2

- Despacho 3, con una superficie de 23,58 m2

- Cocina - oficio-, con una superficie de 17,03 m2

- Entraday escgfera, con una superficie de 32,53 m2 IR

Todo eflo hace un total de superficie de 302,40 m2
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N° Expediente: AC/02/2017

PRESUPUESTO ANUAL DEL ACUERDO DE ACCION CONCERTADA PARA LA REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y LABORAL DE L.OS PACIENTES CON TRSTORNO MENTAL GRAVE

SECTOR
SANITARIO

HUESCA

SUMA HUESCA

BARBASTRO

PROCESO REHABILITADOR
Baja Intensidad
Alta Intensidad

Pisos supervisados con proceso de
rehabilitacion de baja intensidad

Aportaciones usuarios
TOTA|__ HUESCA

Baja Intensidad
Alta Intensidad

TOTAL BARBASTRO

TERUEL

SUMA TERUEL

ALCARIZ

SUMA ALCARIZ

ZARAGOZAL

SUMA ZARAGOZA |

Baja Intensidad”
Alta Intensidad

Pisos supervisados con proceso de
rehabilitacidn de baja intensidad

Aportaciones usuarios
TOTAL TERUEL

Baja Intensidad
Alta Intensidad

Pisos supervisados con proceso de
rehabilitacion de baja intensidad

Aportaciones usuarios pisos
supervisados
TOTAL ALCARNIZ

" Baja Intensidad

Alta Intensidad

Pisos supervisados con proceso de
rehabilitacion de baja intensidad

Aportaciones usuarios pisos
supervisados

TOTAL ZARAGOZA |

ZARAGOZA |

SUMA ZARAGOZA 1]

Baja Intensidad
Alta Intensidad

Pisos supervisados con proceso de
rehabilitacién de baja intensidad

Aportaciones usuarios pisos
supervisados

TOTAL ZARAGOZA Il

TARIFA

478,86
542,10

714,85

236,00

478,86
542,10

478,86
542,10

714,86

236,00

478,86

542,10

714,86

236,00

478,86
542,10

714,86

235,00

478,86

542,10

714,88

236,00

NUMERO -
PROCESOS

99
42

18

35
15

18

40

20

143
60

16

IMPORTE
MENSUAL

47.407,14
22.768,20

12.867,48
83.042,82

2.124,00
80.918,82

16.760,10
8.131,50
24.891,60

5.267,46
2.710,50

2.859,44
10.837,40

472,00
10.365,40

8.619,48

4.336,80.

2.859.44
15,815,72

472,00
15.343,72

36.872,22
17.889,30

28.594,40

. 83.355,92

4.720,00
78.635,92

68.476,98
32.526,00

11.437,76

112.440,74

1.888,00
110.552,74

IMPORTE
ANUAL

568:885,68
273.218,40

154.409,76
096.513,84

25.488,00
971.025,84

201.121,20
97.578,00
298.699,20

63.209,52 .
32.528,00

34.313,28
130.048,80
5.664,00
124.384,80

103.433,76
52.041,60

34.313,28
189.788,64

- 5.664,00
184.124,64

442.466,64
214.671,60

343.132,80
1.000.271,04

'56.640,00
943.631,04

821.723,76
390.312,00

137.253,12
1.349.288,88

22.656,00
1.326.632,88

50



2= GOBIERNO
==DE ARAGON

1

ZARAGOZA I Baja Intensidad 478,86 56 26.81.6,16 ) 321.793,92

Alta Intensidad - 542,10 24 13.010,40 156.124,80

Pisos supervisados con proceso de :

rehabilitacién de baja intensidad 714,86 53 37.887,58 454.650,96

Residencia salud mental con proceso .

de rehabilitacién de baja intensidad 2.118,86 45 ©5.348,70 1.144.184,40
SUMA ZARAGOZA I : 173.062,84 2.076.754,08

Aportaciones usuarios pisos .

supervisados 236,00 28,5 6.254,00 75.048,00

Aportaciones usuarios residencia salud o ‘

mental 388,00 45 17.460,00 209.520,00

TOTAL ZARAGOZA Iil 145.348,84 4.792.186,08

CALATAYUD Baja Intensidad o 478,86 18 8.619,48 103.433,76

Alta Intensidad 542,10 i 3.794,70 45.536,40

Pisos supervisados con proceso de '

rehablilitacion de baja intensidad 714,86 4 2.859 44 34.313,28
SUMA CALATAYUD . ’ 15.273,62 183.283,44

) . Aportaciones usuarios pisos .
supervisados 236,00 . 2 472,00 5.664,00
TOTAL CALATAYUD . 14.801,62 177.619,44

COSTE ANUAL DEL SERVICIO : 6.224.647,92
APORTACIONES USUARIOS ‘ ‘ ‘ _ 406.344,00
TOTAL PRESUPUESTO ANUAL DE LICITACION : £.818.303,92
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) ANEXON° &
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

Centros de Dia

"

El horario de funcionamiento sera. de lunes a viernes, excepto festivos, en jornada partida, con un horario de atencin de 9 a
18 horas, de modo que permita ajustarse a las diferentes necesidades de los usuarios.

. Los usuarios accederan bien por la mafiana, bien por la tarde con jornada ajustada cada dia segin sus necesidades
especificas de apoyo y soporte social y la situacion en’su proceso individualizado. La duracidn del proceso de atencién a
cada usuario sera estable dependiendo de su probleméatica y necesidades, Se ofrecera la atencidn y apoyo que cada usuario
necesite durante el tiempo que cada uno precise pare asegurar que alcance y mantenga €l mejor nivel posible de autonomia
y funcionamiento comunitario y prevenir situaciones de deterioro, aislamiento o marginacién. Por tanto, dependiendo de la
situacion, necesidades y objetivos, la duracion de la atencién sera diferente con cada usuario.

Se deberd favorecer el acceso de usuarios a actividades de recursos normalizados del entorno {centros de tiempo libre,
centros civicos, instalaciones deportivas, biblictecas, centros culturales, elc.), con la finalidad de que los pacientes conozcan
estas posibilidades de ocio y ocupacion, y se puedan vincular a alguno de ellos en funcién de sus intereses.

Equipos de Apoyo Social Comunitario

El Equipo de Apdyo Social Gomunitario desarrollard su intervencion desde una l6gica de integracion, complementariedad y
trabajo en red con la USM de referencia, y desde esta integracién con todos aquellos servicios o recursos que puedan estar
implicados en [a atencion de los usuarios y resulten necesarios o relevantes para promover su mantenimiento e integracion a
fin de favorecer la adecuada continuidad de cuidados y un proceso integral de atencién, rehabilitacion, apoyo social e
insercidn comunitaria. :

El funcionamiento de los Equipos de Apoyo Social Comunitario sera de tunes a viernes, excepto festivos, en jornada partida,
con, como minimo, un horario de atencion de 9 a 18 h. El horario del personal garantizara el funcionamiento efectivo del
servicio durante todo su horario.

Los usuarios recibirén la atencién ¥ apoyo desde cada Equipo de Apoyo Social Comunitario el tiempo necesario en funcion
de sus objetivos y necesidades de atencién y apoyo de acuerdo a su plan individualizado y a lo establecido en la
coordinacién con la USM de referencia. La intensidad de la atencién prestada podra variar en funcién de las necesidades de
apoyo y del momente del proceso de atencion. Asf habra usuarios que hecesiten visitas v apoyos en el domicilio todos los
dias, otros varias veces a la semana y otras de un modo mas esporddico. En todo caso como minimo todos los usuarios
recibiran al menos una visita domiciliaria a la semana. Asimismo, la duracién de fa atencion serd estable y en todo caso la
que sea precisa en relacion con las necesidades de apoyo y mantenimiento comunitario de cada usuario.

Centros de Insercion Lahoral

El horario de funcionamiento de los Centros de Insercién Laboral serd de lunes a viernes,. excepto festivos, en jornada
partida, con, coma minimo, un horario de atencién de 9 a 18 h. El horario del personal garantizara el funclonamlento efectivo
del servicio durante todo su horario.

Los usuarios recibiran la atencién y apoyo desde cada Cenfro de Insercién Laboral el tiempo necesario en funcion de sus
objetivos y necesidades, asi como facilitaran el acompafiarniento al usuario a recursos de empleo y la coordinacion con los
mismos.

Pisos Supervisados

El horario del equipo profesional que supervise los pisos asignados serd flexible, para poder ajustarse a la variabilidad del
momento y periodos de apoyo que se necesite atender en la vivienda y, en todo caso, su labor de apoyo serd
complementada, especialmente en horario de mafiana, con el personal de la Unidad de Salud Mental de referencia de cada
usuario y con &l Equipo de Apoyo Social Comunitario si estd interviniendo con &I, que deberan colaborar en el seguimiento y
supervisidn de los usuarios de cada piso.

La duracién de 1a atencién sera diferente en cada usuario pudiendo ser indefinida en todos aquellos casos que sea preciso.
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Residencias
La disponibilidad horaria de atencién sera de 24 horas al dia, y los servicios permaneceran abiertos todos los meses del afio
sin clerre vacacional, -

La duracién de la estancia estara determinada por la duracién de las circunstancias que originaron la necesidad, siempre que
estas sean temporales, y, en caso de no ser viable un retorno en adecuadas condiciones a su domicilio habitual, se procurara
una salida hacla otra modalidad residencial como Piso Supervisado u otros, cuando el usuario haya alcanzado la
recuperacion suficiente que le permita una vida minimamente autonoma. '
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' ANEXO N°7 .
- MODELO DE SOLICITUD DE ACUERDQ DE ACCION CONCERTADA

DD e e e e e COMDNI RS,

Enrepresentacion da la Entidad ... e e e e e e e e e e s s

GON N.LF. I vevesecey €0 CAIAAE T8 .o rvvvees s et e st
con‘domicli!io a efectos de notificaciones en’ ............... oo oeevivvivecvinee e, Localidad L e e
Teldfong oo e COITEO BLECITONICO «oi it e s
Inscrita en el Registro Oficial de ............ooo oo i e GODE] PRSI0 . vveveeeeeee e, .

Al abjeto de participar en el Acuerdo de Accidén Concertada para la realizacién de los procesos de rehabilitacién e insercién
psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave en la Comunidad Auténoma de Aragén, convocado por el
Departamento de Sanidad del .Gobierno de Aragdn, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 11/2016, de 15 de
diciembre, de accion concertada para la prestacién a las personas de servicios de caracter social y sanitario, declara bajo
su responsabilidad: ' ’

1. Que |a citada Entidad, ‘sus administradores y representantes legales, asi como el firmante, no se hallan incursos en
prohibiciones para contratar con el Sector Puiblico, en los términos establecidos en la normativa que regula esta materia.

2. Que la citada Entidad, sus administradores y representantes legales, asf como el firmante, no se hallan incursos en causas
de mcompatlbllrdad para |a concertacién de servicios sanitarios que establezca la legislacion aplicable.

3, Que la citada Entidad se halla af corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Estado y con la
Comunidad Auténoma de Aragon y de las obligaciones con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes.

4. Que la citada Entidad cumple los requasltos exigidos en estas Bases para forrmalizar un Acuerdo de Accion Cenceriada.

5. Que la citada Entidad cumple'la normatlva que, con caracter general o espécifico, les sea aplicable, tanﬁo por la naturaleza
juridica de la Entidad como por el tipo de servicio objeto de concertacion.

La Entidad manifiesta conocer las condiciones. y requisitos contenidos en las presentes Bases a que se refiere la
" presente solicitud, y en su virtud sclicita la formalizacion de un Acuerdo de Accién Concertada para la realizacion de los
procesos de rehabilitacidn e insercién psicosociat y laboral de los pacientes con trastorno mental grave en la Comunidad
Autdnoma de Aragdn y certifica que son ciertos los datos declarados y la documentacion gue se acompafia.

Lde . de

CFIRMADOQ:
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ANEXO N° 8
MODELO DE OFERTA DE PLAZAS PARA LOS PROCESOS DE REHABILITACION E INSERCION
PSICOSOCIAL Y LABORAL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO MENTAIL. GRAVE EN LA ‘
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

D*/D? . ' _ con DNi r°
en nombre ! . - con NIF n°
y con domicilio en

enterado del anuncio publicado en el Boletin Oficial de Aragén n® del dia

y de las condiciones y requisitos que se exigen para la formalizacidn del Acuerdo de Accidn Concertada denominado:
“Rehabilitacion e Insercion profesional y laboral de los pacientes con trastorno mental grave en la Comunidad Auténoma
de Aragdn”, convocado por el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragan, se compromete

A tomar a su cargo la ejecucion del mismo, para lo que oferta las plazas en los recursos gue se indican a continuacion,
comprometiéndose, en caso de suscribir el Acuerdo, a ejecutarlo con estricta sujecién a los requisitos y condiciones
recogidos en las presentes Bases, las cuales acepta p!enamente

Procesos de rehabilitacion e insercion psncosocnal y labhoral de los pacientes con trastorno mental grave
en el Sector Sanitario de Huesca:

N° total de 1 Ne° de plazas

. . s 2
Tipo de recurso Ubicacion del centro plazas del centro - ofertadas

Centro d‘e Dia de salud mental

Centro de Insercion Laboral

Equipo de apoyo social comunitario

Procesos de rehabilitacidn e insercidon psicosocial y laboral de los pacientes con frastorno mental grave
que necesitan alojamiento en el Sector Sanitario de Huesca:

N° totai de - N°® de plazas

» 4 . s V] .
Tipo de recurso . Ubicacidn del centro plazas del centro * ofertadas

Pisos supervisados

Procesos dé rehabilitacién e insercion ps:cosomal y laboral de los pacientes con trastorno mental grave
en el Sectores Sanitarios de Barbastro:

N° total de N° de plazas

3 . . ' 1
Tipo de recurso Ubicacion del centro plazas del centro | ofertadas

Centro de Dia de salud mental

Centro de Insercion Laboral

Equipo de apoyo social ;:omunitario

1 Indicar el nombre de |la entidad que representa.
2 En el caso de que se oferten plazas del mismo tipo de recurso en mas de un centro, se cumphmentaré una linea por cada

uno de los centros ofertados.
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Procesos de rehabilitacién e insercién psmosoclal ¥ laboral de los pacientes con trastorno mental grave

en el Sector Sanitarios de Zaragoza I:

Tipo de recurso

Ubicacién del centro?

N° total de
plazas del centro

N° de plazas
ofertadas

_Centro de Dia de salud mental

Centro de Insercion Laboral

Equipo de apoyo social comunitario

Procesos de rehabtlltaclon e insercién psicosocial y laboral de los pacuentes con trastorno mental grave

que necesnan alojamiento en el Sector Sanitario de Zaragoza I

~ Tipo de recurso

Ubicacion del centro®

N° total de

| ‘plazas del centro

N° de plazaé
ofertadas

Pisos supervisados

Procesos de rehabilitacidn e insercién psicosocial y laboral de fos pacientes con trastorno mental grave

en el Sector Sanitario de Zaragoza ll:

Tipo de recurso

Ubicacién del centro®

N° total de
plazas del centro

N° de plazas
ofertadas

Centro de Dia de salud mental

Centro de Insercion Lahoral

Equihq de apoyo social comunitario

Procesos de rehabilitacién e insercién psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave

que necesitan alojamiento en el Sector Sanitario de Zaragoza ll:

Tipo de recurso

Ubicacion del centro?

N° tota! de
plazas def centro

N° de plazas
ofertadas

Pisos supervisados

Procesos de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave

en el Sector Sanitarios de Zaragoza Hi;

Tipo de recurso

Ubicacién del centro®

- N° total de
plazas del centro

N° de plazas
ofertadas

Centro de Dia de salud mental

Centro de Insercion Laboral

Equipo de apoyo social comunitario.

1 Indicar el nombre de la Entidad que representa.
2 En el caso de que se oferten plazas del mismo tlpo de recurso en mas de un centro, se cumplimentard una linea por cada

uno de los centros ofertados.
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Procesos de rehabilitacién e insercion psicosocial y laboral de los paclentes con trastorno mental grave
que necesitan alojamiento en el Sector Sanitario de Zaragoza lli:

N? total de N° de plazas

- - - 2
Tipo de recurso Ubicacion del Fentro plazas del centro | ofertadas

Pisos supervisados

Residencia supervisada

Procesos de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave
en el Sector Sanitario de Calatayud:

N° total de N° de plaias

; s 2
Tipo de recurso Uhicacion del centro plazas del centro ofertadas -

Centro de Dia de salud mental

Centro de Insercién Laboral

Equipo de apoyo social comunitario

Procesos de rehabilitacién e insercién psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno menfal grave
que necesitan alojamiento en el Sector Sanitario de Calatayud:

N° total de N° de plézas

= tl . : 2
Tipo de recurso Ubicacion del centro plazas del centro ofertadas

Pisos supervisados

Procesos de rehabilitacién e inserciéon psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno mental grave
en el Sector Sanitario de Teruel:

N° totai de N° de plazas

- . . 2
Tipo de recurso . _Ublcac;on del centro plazas del qentr'o ofertadas

Centro de Dia de salud mental

Centro de Insercién Laboral

Equipo de apoyo social comunitario

Procesos de rehabilitacion e insercidn psncosomal y laboral de los pamentes con trastorno mental grave
que necesitan alojamiento en el Sector Sanitario de Teruel:

]

N° total de N° de plazas

N N - 2
Tipo de recurso Ubicacién del centro plazas del centro ofertadas _

Pisos supervisados

1 Indicar el nombre de la Entidad que representa
2 En el caso de que se oferten plazas del mismo tipo de recurso en mas de un centro se cumplimentara una linea por cada
“uno de los centros ofertados.
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Procesos de rehabilitacién e insercion psicosocial y laboral de los. pacientes con trastorno mental grave
en el Sector Sanitario de Alcaiiz:

N° total de N° de plazas

’ = a ) ‘2
Tipo de recurso Ubicacion del centro® plazas del centro ofertadas

Centro de Dla de salud mental

Centro de Insercion Laboral

Equipo de apoyo social comunitario |

Procesos de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de los pacientes con trastorno menta! grave
gue hecesitan alojamlento en el Sector Sanitario de Alcaiiiz:

N°totalde | N°de plazas

- . [ 2
Tipo de recurso Ubicacidn del centro plazas del centro ofertadas

Pisos supervisados

(Lugar, fecha, firma y sello de la Entidad solicitante)

1 Indicar el nombre de la Entidad que representa.
2 En el caso de que se oferten plazas del mismo tipo de recurso en mas de un centro, se cumplimentara una linea por cada

" uno de los centros ofertados.
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_ ANEXON°9 ]
CRITERIOS DE SELECGION DEL AGUERDO DE ACCIGN CONGERTADA

CRITERIOS DE SELECCION

1.- CRITERIOS DE SELECCI_C')N PARA PROCESOS DE REHABILITACION E INSERCION PSICOSOCIAL Y
LABORAL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE:

1.- Trayectoria de la Enfidad: Este criterio se valorara entre 0 y 6 puntos con el siguiente desglose:

a) Por acreditar la implantacion de la Entidad en la localidad o area geografica donde vaya a prestarse el servicio,
hasta un méaximo de 3 puntos, distribuidos de la siguiente forma:

- Si la Entidad estd implantada en, al menos, un tercio de las localidades donde haya formulado oferta para prestar
el servicio: 1 punto .

- Si la Entidad esta implantada en, al menos, dos tercios de las localidades donde haya formulado oferta para
prestar el servicio: 2 puntos

- Si.la Entidad esté Implantada en la fotalidad de las localidades donde haya formulado oferta para prestar el
serwcw 3 puntos

b} Por acreditar experiencia de la Entidad en la prestacién de servicios de rehabilitacién e insercién psicosocial y
laboral de pacientes con frastorne mental grave, hasta un maximo de 3 puntos, distribuidos de 1a siguiente forma:

- Si la experiencia es superior a 2 afios e inferior a 6 afios: 1,5 puntos

- Si la experiencia es superior a 6 afios; 3 puntos

Estos criterios se acreditaran mediante declaracion responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompafiara la
documentamén acreditativa peritinente.

2.- Estructura y equipamiento: Este criteric se valorara entre 0 y 14 puntos con el siguiente desglose:

a) Por el incremento del tamafio de las instalaciones sobre las requeridas en el Anexo n® 3 de estas Bases, para los
centros que la Entidad haya formulado oferta, hasta un maximo de 8 puntos distribuidos de la siguiente forma:

- Si el incremento es de, al menos un 10% del tolal de las instalaciones: 4 puntos
- Si el incremento es del 20% o méas del {otal de las instalaciones: 8 puntos

b) Por tener las instalaciones en un edificio independiente o, alternativamente, en una dnica planta con acceso
independiente desde la calle: Hasta 4 puntos. .
Ambos criterios se acreditaran con copia de los planos de las instalaciones.

c} Disponibilidad de un vehiculo adscrito al uso del centro:
Si la Entidad solicitante ofrece ponef a disposicion del servicio un vehiculo para el traslado de los pacientes: Hasta 2

puntos.

Se acreditara por declaracion reshonsable de la Entidad -solicitante en la que se identifique el vehiculo y su
matricula.

3. Cartera de servicios: Este criterio se valorard entre 0 y 22 puntos con el siguiente desglose:

a) Disponibilidad de programas que favorezcan la integracién laboral de los pacientes:

Si la Entidad solicitante dispone, como recursos propios, de taller ocupacional yfo de centro especial de empleo que
permiian el acceso coordinado (para la integracion laboral y por tanto social de personas con discapacidad), que no
necesariamente sean exclusivos para personas con discapacidad derivada de enfermedad mental; Hasta 9 puntos.

b} Disponibilidad de itinerarios formativos para usuarios que asl lo precisen:

Si la Entidad solicitante dispone de itinerarios formativos (Centro sociolaboral, Programa de cualificacion especifico
o cualguier otra formacién orientada a la mejora de la insercion en el empleo) para usuarios gue asi lo precisen,
mediante la integracion en ensefianzas contempladas por el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte e impartidas
en centros publicos o privados acreditados para ello, colaborando en la ceordinacion con estos recursos: Hasta 8
puntos.
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c) Disponibilidad de programas que favorezcan el oclo y la autonomia de los pacientes:

Si la Entidad solicitante dispone de programas para el acceso a club social para personas con enfermedad mental,
con otras discapacidades u otras necesidades de integracin para la realizacién de actividades de ocio, culiurales y
lidicas, en unas instalaciones apropiadas y también fuera de eflas cuando se precise (cenfros de ocio, culturales
vacacionales, etc.), con un catélogo de actividades de caracter preferentemente grupal: Hasta 5 puntos.

Estos criterios se &creditardn mediante declaracién responsable de ta Entidad solicitante en ja que se enumeren los
programas e itinerarios ofertados, a la que se acompafiara la documentacién acreditativa pertinente.

4.- Personal: Este criterio se valorara entre 0 y 18 puntos con el siguiente desglose:

a) Por el incremente de la plantilla de atencion directa a los pacientes respecto de Ia plantilla exigida en ! Anexo n®
3 de estas Bases, para los centros que Ja Entidad haya formulado oferta; Hasta un maximo de 12 purtos.

Por ofertar un incremento de plantilla para prestar el servicio sobre la exigida en el Anexo n° 3 de estas Bases bara
los ¢entros que fa Entidad salicitante haya formulado oferta, éntendida como incremento de la jornada anual de la
plantilla {contabilizada en horas). La ampliacién propuesta sélo podra hacer referencia a categorias profesionales de
atencién directa a los usuarios, considerandose como tales las siguientes:

- Psicélogo/a clinicofa

- Trabajador/a social

- Terapeuta ocupacional

- Enfermero/a especialista en salud mental

- Coordinador de casos

- Monitor/a
Se otorgarén, como maximo las siguientes puntuaciones:

- Por el incremente de la plantila de atencién directa a los usuarios en un porcentaje igual o superior al 5%
respecto de la plantilla exigida en el Anexo n® 3'para los centros ofertados por la Entidad: Hasta 4 puntas.

. - Por €l incremento de la plantilla de atencion directa a los usuarios en un porcentaje igual o superior al 10%
respecto de la plantilia exigida en el Anexo n® 3 para los centros ofertados por la Entidad: Hasta 8 puntos (no
acumulables a los anteriores).

- Por el incremento de la plantilia de atencién directa & los usuarios en un porcentaje igual o superior al 15%
respecto de ia plantilla exigida en el Anexo n® 3 para los centros ofertados por la Entldad Hasta 12 puntos (no
acumulables a los anferiores).

Para considerar que se produce el incremento, la suma de horas de jornada anual resultante dé la plantilla
incrementada deber4 ser superior a la suma de horas de jornada anual de la plantilla exigida'en el Anexo n® 3 para
los centros ofertados por la Entidad solicitante, en los porcentajes que se indican. Para ello se partira de que la
jornada anual completa de un trabajador de atenmén directa es de 1.726 horas.

Se acreditara por declaracién responsable de la Entidad solicitante en la gue necesariamente constara:
- Total de jornada anual de la plantilla de atencién directa (contabilizada en horas)

- Relacion de plazas de plantilla que se ofertan como mejora y jornada que desempefiaran, con identificacion de
los nombres y apellidos de las personas que la ocuparan. Se acompanara de los t|tulos correspondientes de cada’
una de esas personas.

- Total de jornada anual de la plantilla de atencién directa a los usuarios ofertada como mejora (contabilizada en
-horas anuales),

-b) Personal con contrate indefinido: Se valorara el porcentaje de contratos indefinidos en la plantilla del personal
ofertado por la Entidad: hasta un maximo de 2 punios distribuidos de la siguiente forma:

- Porcentaje de contratos indefinidos entre el 50 y el 64 por ciento del total de contratos: 1 punto.
- Porcentaje de confratos indefinidos entre el 65 y el 79 par ciento del total de contré{os: 1,5 puntos.
- Porcentaje de contratos indefinidos superior al 80 por ciento del total de contratos: 2 puntos.

¢} Antigliedad del personal: Se valorara el porcentaje de plantilla ofertado por la Entidad con, al menos, 3 afios de
antigledad: hasta un méximo de 2 puntos distribuidos de Ia siguiente forma:

- Porcentaje de plantilla entre el 50 y el 64 por ciento del total de contrates: 1 punto.
- Porcentaje de plantilla entre el 65 y el 79 por ciento del total de contratos: 1,5 puntos.

- Porcentaje de plantilla superior al 80 por ciento del total de cantratos: 2 puntos
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d) Formacion del personal: Por disponer de un plan de formacion continuada anual para el personal, especifico en la
materia objeto del concierto: 2 puntos..

Estos criterios se acreditaran mediante declaracién responsable de la Entidad solicitante en la que conste el tipo de
contrato del personal ofertado, su antigiiedad y el programa de formacién ofertado, a la que se acompariara la
documentacitn acreditativa pertinente.

5.- Organizacién en la prestacion del servicio: Este cnteno se valorara entre 0 y 17 puntos con el siguiente
desglose: : . s

a) Certificaciones de calidad:

Si la Entidad solicitante cuenta con el certificado de sistema de gestién de la calidad SO 9001 y/o con el certificado
de sistemas de gestion ambiental iSO 14001; Hasta un maximo de & puntos, con el siguiente desglose:

- Si la Entidad cuenta con el certificado 1SO 2001: 2 puntos.
- Si la Entidad cuenta con el certificado 1SO 14001: 2 puntos.
- Si la Entidad cuenta con el certificado 1SO 9001 y el certificado SO 14001: 5 puntos.

by Ampliacién del horario de funcionamiento respecto del exigido en el Anexo n® 6 de estas Bases, para los centros
que la Entidad haya formulado oferta: Hasta un maximo de 6 puntos.

- Por ampliar en, al menos, cuatro horas semanales la jornada exigida en el Anexo n® 6 de estas Bases para los
centros ofertados por la Enttdad Hasta 2 puntos.

- Por ampiiar en, al menos, ocho horas semanales la jornada exigida en el Anexo n® 6 de estas Bases para-[os
centros ofertados por la &£ntidad: Hasta 4 puntos (no acumulables a los anteriores).

- Por ampliar en, al menos, doce horas semanales la jornada exigida en el Anexo n® B de estas Bases para los
centros ofertados por |a Entidad: Hasta 6 puntos {no acumulables a los anteriores).

Para considerar que se produce el incremento, la suma de horas de funcionamiento de los centros ofertados por la
Entidad solicitante debera ser superior a la suma de horas de funcionamiento de los centros exigida en el Anexo n®
6 de estas Bases, en las cuantias que se indican.

- Se acreditara mediante declaracién responsable de la Entidad solicitante en la que se detalle el horario propuesto
como mejora para cada uno de los centros ofertados por la Entidad, Para que pueda valorarse una propuesta de
ampliacidén de horario, dicha ampliacién debera ser en horario de mediodia, de tarde (sin solucién de continuidad
con la jornada exigida en el Anexo n° 6 de estas Bases) o en fin de semana.

¢) Disponibifidad de normas de organizacion y funcionamiento:

Si la Entidad sclicitante dispone de normas de organizacion y funcionamiento actualizadas que detallen claramente
las responsabilidades y funciones del personal @n cada uno de los actos, asi como la oferta de servicios: Hasta 3
puntos.

Se acreditard por declaracion responsable de |a Entidad sclicitante, a la que se acompafiara la documentacion
acreditativa pertinente.

d) Comité de Etica Asistencial:

Si la Entidad solicitante cuenta con un Comité de Etlca Asistencial acreditado, o en su defecto, la adseripcién al
‘Comité de Etica Asistencial del Sector Sanitario donde presta sus servicios, de acuerdo con lo establecide en el
Decreto 96/2013, de 28 de mayo, del Gobierno de Aragon, por el que se regula el Comité de Bioética de Aragon v los
Comités de Etlca Asnstenc:al de la Comunidad Autonoma de Aragon: Hasta 3 puntos

Se acreditarda por declaramén responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompadard la documentam()n

acreditativa pertinente.

6.- Programas y protocolos de actuacion con los pacientes: Este criterio se valoraré entre 0.y § puntos con el
siguiente desglose; .

a) Disponibilidad de protocolo de incorporacién dé pacientes al servicio:

Si la Entidad solicitante dispone de protocolo de admisién que, sin retraso en la incorporacion de pacientes, garantice
que ésia no sea traumdtica para ellos: Hasta 2 puntos.

b} Disponibilidad de planes individualizados de los procesos terapéuticos

Si la Entidad solicitante dispone de planes individualizados de los procesos terapéuticos, con evaluacién continua de
procesos y seguimiento individualizado: Hasta 2 puntos

c} Disponibilidad de protocolos de actuacion actualizados:

Si la Entidad solicitante dispone de protocolos de actuacién actuallzados relativos a la acogida del paciente, fraslado
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entre unidades asistenciales, intercambio de informacién, tratamiento y/o guias de uso de medicamentos, pautas
para el tratamiento y cu1dados tras el alta, etc: Hasta 2 puntos

Estos criterios se acreditardn por declaracién responsable de la Entidad sohcltante a la que se acompafiara la
documentacion acreditativa pertinente.

7.- Sistemas de informacion y comunicaciones: Este criterio se valorard entre 0 y 6 puntos con el siguiente
desglose:

a} Informatizacién de la Historia clinica: Si la Enfidad solicitante dispone de historia clinica informatizada de cada
paciente: Hasta 2 puntos.

b) Derechos y garantias de los pacientes: Si la Entidad solicitante dispone de sistematicas documentadas en
relacién con los derechos y garantias de los pacientes {informacion sobre su proceso rehabilitador, tratamiento y
.cuidados en la unidad, alternativas terapeutjcas y existencia de consentimientos informados en los procedimientos
aplicables en la unidad): Hasta 2 puntos.

¢} Seguridad de la informacién: Si la- Entidad solicitante dispone de protocolos que garanticen la segurldad
confidencialidad y el acceso legal a los datos de los pacientes: Hasta 2 puntos.

Estos criterios se acreditaran por declarac!on responsable de la Entidad sohcnante a la gue se acompafiara la
documentacnon acreditativa pertmente ‘

8.- Coordinacién con otros recursos: Este criterio se valorara entre 0 y 6 puntos con el siguiente desglose:

a) Disponibilidad de programas que permitan la coordinacién con otros recursos:

Si la Entidad solicitante dispone de programas de colaboracion con otras entidades, instituciones u organismos para
la promocidn enfre los pamentes y sus familias de habitos saludables e |ncen!|vacu5n de practica deportiva y
actividades culturales y de ocio; Hasta 4 puntos.

b) Coordinacién entre las Unidades de Salud Mental

i la Entidad solicitante dispone de sistematicas de coordinacién entre las Unidades de Salud Mental y/o Unidades
de Agudos, que incluyan recomendaciones terapéuticas, normas de derivacion birediccional y plan de evaluaciones:
Hasta 2 puntos.

Eslos criterios se acreditaran por declaracidn responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompanara la
documentacion acreditativa pertinente.

9.- Otras condiciones de caracter social: Este criterio se valorara enfre 0 y 5 puntos con el sigulente desglose:
a) Creacion de empleo:
Si la Entidad solicitanie se compromete a incorporar al equipo de trabajadores y colaboradores de la misma que van

gjecutar et concierto, de una proporcién significativa de personas con dificultades de acceso al mercado de irabajo,
asi como de mujeres cualificadas y/o en puestos de direccion: Hasta 3 puntos.

Se otorgara fa puntuacion méxima a la Entidad que se comprometa a incorporar para la ejecucion del concierto el
mayor nlimero de personas con dificultades de acceso al mercado de trabajo, asl como de mujeres cualificadas y/o
en puestos de direccidn. El resto de ofertas de las Entidades obiendran una puntuacion proporcional, conforme a la
mgwente férmula:

Puntuacién obtenida = 3 x (Nimero de personas ofertadas por la Entidad / Nimero de personas de la mejor oferta)

b) Medidas de conciliacién de la vida personal, familiar y laboral:

5i la Entidad solicitante aplica medidas concretas para la conciliacién de la vida personal, familiar y laboral para la
plantilla que ejecute el concierto y que mejoren los minimos establecidos en la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de hombres y mujeres: Hasta 2 puntos.

-Se otorgara la puntuaciéon méxima a la Entidad que aplique las medidas concretas para la conciliacion de la vida
personal, familiar y laboral para la plantilla gue ejecute el concierto, y que superen en mayor porcentaje los minimos
establecidos en la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de hombres y mujeres. El resto de ofertas
de las Enfidades obtendran una puntuacién proporcional, conforme a a siguiente formula:

Puntuacién obtenida = 2 x (Porcentajede mejcira aplicado por la Entidad / Porcentaje de mejora de la mejor oferta)

Estos criterios se acreditardn por declaracion responsable de la Entidad solicitante en la que se enumeren los
comprornisos ofertados, a la que se acompariard la documentacion acreditativa pertinente.
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2.- GRITERIOS DE SELECGION PARA PROCESOS DE REHABILITACION E INSERCION PSICOSOCIAL Y
LABORAL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE QUE PREGISEN ALOJAMIENTO
SUPERVISADO:

1.- Trayectoria de la Entidad: Este criterio se valorara entre 0 y 6 puntos con el siguiente desglose:

a) Por acreditar la implantacién de la Entidad en la localidad o drea geografica donde vaya a prestarse el servicio, hasta

un méaximo de 3 puntos, distribuides de la S|guiente forma;

- 8i la Entidad esta implantada en, al menos, un tercio de las localldades donde haya formulado oferta para prestar el

servicio: 1 punto

- Si la Entidad esta implantada en, al menos, dos tercios de Ias localidades donde haya formulado oferta para prestar
el servicio: 2 puntos

- Si la Entidad estd lmp!antada en la totalidad de las localidades donde haya formulado oferta para prestar el servicio:
3 puntos

a) Por acreditar experiencia de la Entidad en la prestacion de serviclos de rehabilitacion e insercion psicosogial y laboral
de pacientes con trastorno mental grave, hasta un maximo de 3 puntos, distribuidos de la siguiente forma;

- 8i la experiencia es superior a 2 afios e inferior a 6 afios: 1,5 puntos

- Si la experiencia es superior a 6 afios: 3 puntos

Estos criterios se acreditardn mediante declaracion responsable de la Entrdad sohcltante a la que se acompaiiara la’

documentacion acreditativa pertinente.
2.- Estructura y equipamiento: Este criterio se valorara entre ¢ y 16 puntos con el siguiente desglose:

a} Por el incremento del tamafio de las instalaciones sobre las requeridas en el Anexo n° 3 de estas Bases, para los
centros que la Entidad solicitante haya formulado oferta, hasta un maximo de 8 puntos dnstnbmdos de Ia siguiente forma:

-Siel incremento es de, al menos un 10% del total-de las instalaciones: 4 puntos
- 5i el incremento es del 20% o mas del total de las instalaciones: 8 puntos

b) Por disponer de habitaciones individuales para un minimo del 80% de los pacientes sobre el total de plazas
ofertadas: Hasta 4 puntos.

Ambos criterios se acreditaran con copia de los planos de las instataciones.

¢} Disponibilidad de un vehlculo adscrito al uso del centro: Hasta un maximo de 4 puntos distribuidos de la siguiente
forma: .

- Si la Entidad salicitante ofrece poner a dlSpOSICIOﬂ del servicio un vehiculo para el tras|ado de los pacientes: Hasta 2
puntos,

- S, ademas, el vehiculo que se adscribe esté adaptado para traslado de personas con movilidad reducida: 4 puntos
(no acumulables al anterior). .

Se acreditara por declaracion responsable de la Entidad solicitante en la que se identifique el vehiculo y su matricula.
3.- Cartera de servicios: Este criterio se valoraré entre 0 y 23 puntos coen el siguiente desglose: A

a} Disponibilidad de programas que favorezcan la integracion laboral de.los pacientes:

Si la Entidad solicitante dispone, como recursos propios, de taller ocupacional y/o de centro especial de empleo que
permitan el acceso coordinado (para la integracion laboral y por tanto social de personas con discapacidad), que no
necesariamente sean exclusivos para personas con discapacidad derivada de enfermedad mental: Hasta 10 puntos.

b) Disponibilidad de itinerarios formativos para usuarios que asf lo precisen:

Si la Entidad solicitante dispone de ilinerarios formativos (Centro sociolaboral, Programa de cualificacion especifico o
cualguier ofra formacion orientada a la mejora de la insercién en el empleo} para usuarios que asi lo precisen, mediante
la integracion en ensefianzas contempladas por el Ministerio de Educacién, Culiura y Deporte e impartidas en centros
publicos o privados acreditados para ello, colaborando en la coordinacion,con estos recursos: Hasta 8 puntos.

¢) Disponibilidad de programas gque favorezcan el ocio y fa autonomia de los pacientes:

8i la Entidad- solicitante dispone de programas para el acceso a club social para personas con enfermedad mental, con
ofras discapacidades u ofras necesidades de integracién para la realizacion de actividades de ocio, culturales y lidicas,
en unas instalaciones apropiadas y también fuera de ellas cuando se precise (centros de ocio, culturales vacacionales,
etc.}), con un catélogo de actividades de carécter preferentemente grupal: Hasta 5 puntos.
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Estos criterios se acreditaran mediante declaracion responsable de la Entidad solicitante en la que se enumeren los
programas e itinerarios ofertados, a la que se acompafaré la documentacién acreditativa peftinente.

4.~ Personal: Este criterio se valorard entre 0 y 18 puntos con el siggiénte desglose:

a) Por el incremento de la plantilia de atencidn dirécta a los pacientes respecto de la plantilla exigida en el Anéxo n"3
de estas Bases, para los centros que la Entidad haya formulado oferta: Hasta un maximo de 12 puntos.

Por ofertar un incremento de plantifla para prestar el servicio sobre |a exigida en el Anexo n° 3 de estas Bases para los
.| centros que la Entidad solicitante haya formulado oferta, entendida como incremento de fa jornada anual de la plantilla
(contabilizada en horas). La ampliacién propuesta sélo podrd hacer referencia a categerias profesionales de atencién
directa a los usuarios, considerandose como tales las siguientes:

- Psicélogofa clinicofa ‘

- Trabajadorfa social

- Terapeuta ocupacional

- Enfermero/a especialista en salud mental

- Coordinador de casos

- Monitor/a
Se otorgaran, como maximo las siguientes puntuaciones:

- Por el incremento de |a plantilla de atencion directa a los usuarios en un porcenta}e'igual o superior al 5% respeclo
de la plantilla exigida en el Anexo n® 3 para los centros ofertados por a Entidad; Hasta 4 puntos.

- Por el incremento de la plantilla de atencion directa a los usuarios én un porcentaje igual o superior al 10% respecto
de la plantilla exigida en el Anexo n® 3 para los centros ofertados por |a Entidad: Hasta 8 puntos {no acumulables a Ios
anteriores). .

- Por el incremento de la plantitla de atencic’m directa a los usuarios en un porcentaje igual o superior al 15% respecto |

de la plantilla exigida en ef Anexo n® 3 para las centros ofertados por la Entidad: Hasta 12 puntos (no acumulables a
los anterlores)

Para conmderar que se produce el incremento, la suma de horas de jornada anual resultante de la plantilia
incrementada deberd ser superior a la suma de horas de jornada anual de la plantilla exigida en el Anexo n® 3 para los
centros ofertados por fa Entidad solicitante, en los porcentajes que se indican. Para elio, se partira de que la jornada
anual completa de un trabajador de atencién directa es de 1.726 horas. .

_ Se acreditara por declaracion responsable de la Entidad soficitante en la que necesariamente constara:
- Total de jornada anual de la plantifla de atencidn directa (contabilizada en horas)

- Relacion de plazas de plantilia que se ofertan como mejora y jornada que desempeniaréan, con identificacion de los
nombres y apellidos de las personas que la ocuparan, Se acompafiara de los titulos correspondientes de cada una
de esas personas.

- Total de jornada anual de la plantila de atencion directa a los usuarios ofertada como mejora (contablhzada en
horas anuales).

b) Personal con confrato indefinide: Se valorara el pofcentaje de contratos indefinidos en la plantilla del personat
ofertado por 1a Entidad solicitante: hasta un méxirno de 2 puntos distribuidos de la siguiente forma:

- Porcentaje de contratos indefinidos entre el 50 y el 64 por ciento del total de contratos: 1 punto.
- Porcentaje de contratos indeﬂhidos entre el 65 y el 79 par ciento del totat de contratos: 1,5 puntos.
- Porcentaje de contratos indefinidos superior al 80 por ciento del total de contralos: 2 puntos

¢} Antigliedad del personal; Se valorara el porcentaje de plantilla ofertado por la Entidad con, al menos, 3 afios de
antigliedad: hasta un maximo de 2 puntos distribuidos de la siguiente forma:

- Porcentaje de plantilla entre el 50 y el 64 por ciento del total de confratos: 1 punto.
- Porcentaje de plantilla entre el 65 y el 79 por cianto del {otal de contratos: 1,5 puntos.

- Porcentaje de plantilla superior al 80 por ciento det total de contratos: 2 puntos

d) Formacién del personal: Por disponer de un plan de formacion contmuada anual para el personal, espech" co en la
materia objeto del congcierto: 2 puntos.

Estos criterios se acreditaran mediante declaracion responsable de la Entidad solicitante en la que se conste el tipo de
contrate del personal ofertado, su antigliedad y el programa de formacién ofertado, a la que se acompafars la
documentacion acreditativa pertmente
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5.- Organizacién en la prestacion del servicio: Este criterio -se valorard entre 0 y 14 puntos con el siguiente
desgliose:

a) Certificaciones de calidad:

Si la Entidad solicitante cuenta con el certificado de sistema de gestion de la calidad 1SO 9001 y/o con el certificado de
sistemas de gestion ambiental 1ISO 14001: Hasta un méximo de 5 puntos, con el siguiente desglose:

- Sila Entidad cuenta con el certificado SO 9001: 2 puntos.
- Sila Entidad cuenta con el certificado SO 14001: 2 puntos.
- Si la Entidad cuenta con ef certificado 1ISO 9001 y el certificado I1SO 14001: 5 puntos.

b) Disponibilidad de hormas de organizacién y funcionamiento:

Si Ia Entidad solicitante dispone de normas de organizacion y funciohamiento actualizadas que detallen claramente las’
. Tesponsabilidades y funciones del personal en cada uno de Jos actos, asf como la oferta de servicios: Hasta 3 puntos

Se acreditard por declaracion responsable de la Enfidad solicitante, a la que se acompafiard fa documentacion
acreditativa pertinente.

¢} Dispenibilidad de un servicio de guardla telefénica:

Si la Entidad solicitante dispone de un servicio de guardia telefénica permanente de atencién a los pamentes de los pisos
supervisados durante las 24 horas del dia los 365 dias del afio: Hasta 3 puntos.

Se acreditard por declaracion responsable de la Entidad solicitante en la que se identifique el nimero de teléfono y el
personal que lo atiende.

d) Comité de Etica Asistencial:
Si la Entidad solicitante cuenta con un Comité de Etica Asistencial acreditado, o en su defecto, la adscripcion al Comité
de Etica Asistencial del Sector Sanitario donde presta sus servicios, de acuerdo con lo establecido en el Decrefo

96/2013, de 2B de mayo, del Gobierno de Aragon, por el que se regula el Comité de Bioética de Aragon y los Comités de
Etica Aswtenmal de la Gomunidad Auténoma de Aragdn: Hasta 3 puntos

Se acreditard por declaracion responsable de la Entidad soficitante, a la que se acompafara la documentacion
acredltatlva pertinente.

6.- Programas y protocolos de actuacion con los pacientes: Este crlteno se valorara entre 0 y 6 puntos con el
siguiente desglose
a) Disponibilidad de protocolo de incorporacién de pacientes al servicio:
Si la Entidad solicitante dispone de protocolo de admisidn que, sin retraso en la incorporacidn de pacientes, garantice
gue ésta no sea traumética para ellos: Hasta 2 puntos.

b} Dlspomblhdad de planes individualizados de los procesos terapéuticos:
Si la Entidad solicitante dispone de planes Individualizados de los procesos terapéuticos, con evaluacmn continua de
procesos y seguimiento individualizado: Hasta 2 puntos
¢} Disponibilidad de protocolos de actuacion actualizados:
Si la Entidad solicitanté dispone de protocolos de actuacién actualizados relativos a la acogida del paciente, traslado

entre unidades asistenciales, intercambio de informacion, tratamiento ylo guias de uso de medicamentos, pautas para el

tratamiento y cuidados tras el alta, ete: Hasta 2 puntos

Estos criterios se acreditaran por declaracién responsable de la Enfidad solicitante, a la que se acompaliard la
documentacién acreditativa pertinente.

7.- Sistemas de Informacién y comunicaciones: Este criterio se valorara entre 0 y 6 puntos con el siguienie
desglose: :

a) Informatizacion. de la historia clinica: S| la Entidad solicitante dispone de historia clinica informatizada de cada
paciente: Hasta 2 puntos.

b) Derechos y garantias de los pacientes: Si la Entidad solicitante dispone de sistematicas documentadas en relaclon
can los derechos y garantias de los pacientes (informacién sobre su proceso rehabilitador, tratamiento y cuidados en la
unidad, alternativas terapéulicas y existencia de consentimientos informados en los procedimientos aplicables en la
unidad): Hasta 2 puntos.
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¢) Seguridad de la informacion: Si la Entidad solicitante dispbne de protocolos que garanticen ié seguridad,
confidencialidad y el acceso legal a los datos de los pacientes: Hasta 2 puntos.

Estos criterios se acreditaran por declaracién responsable de la Entldad solicitante, ‘a la’ que se acompaﬁaré la
documentaclén acreditativa pertinente.

8 Coordinacion con otros recursos: Este criterio se valarara entre 0 y 6 puntos con el siguiente desglose:
a) Disponibilidad de programas que permitan la ¢oordinacion con ofros recursos:

Si la Entidad solicitante dispone de programas de colaboracion con ofras entidades, instituciones u organismos para la
promagcién entre los pacientes y sus familias de hahitos saludables e incentivacién de practica deportwa y actividades
culturales y de ocio: Hasta 4 puntos. .

b} Coordinacion entre las Unidades de Salud Mental

Si la Entidad solicitante dispone de sistematicas de coordinacién enfre las Unidades de Salud Mental y/o Unidades de
Agudos, que incluyan recomendaciones terapéutlcas normas de derivacion blredlccmnal y plan de evaluaciones: Hasta
2 puntos.

Estos criterios se acreditardn por declaracidn responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompanara la
documentacion acreditativa pertinente.

9.- Otras condiciones de cardcter social: Este criterio se valorard entre 0 y 5 puntos con el siguiente desglose:

a) Creacion de empleo:

Si la Entidad solicitante se compromete a incorporar al equipo de trabajadores y colaboradores de la misma que van
ejecutar el concierto, de una proporcion significativa de personas con dificultades de acceso al mercado de trabajo, asf
como de mujeres cualificadas yfo en puesios de direccion: Hasta 3 puntos.

Se otorgaré la puntuacidn méxima a la Entidad que se comprometa a_incorporar para la ejecugién del concierto el
mayor nimero de personas con dificultades de acceso al mercado de trabajo, asi como de mujeres cualificadas y/o en
puestos de-direccion. El resto de ofertas de las Entidades obtendran una puntuacién proporc:lonal conforme a la
-siguiente formula: ‘

Puntuacién obtenida = 3 x (Nimero de personas ofertadas por fa Entidad / Nimero de personas de fa mejor oferta)

b} Medidas de conciliacion de |a vida personal, familiar y laboral:

Si la Entidad solicitante aplica medidas 'concretas para la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral para la
plantiila gue ejecute el conclerto Yy que mejoren los minimos establecidos en la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de hombres y mujeres; Hasta 2 puntos.

Se oforgard la puntuaclén maxima a la Entidad gue aplique las medidas concretas para la conciliacién de la vida
personal, familiar y laboral para la plantilta que ejecute el concierto, y que superen en mayor porcentaje los minimos
establecidos en la'Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de hombres y mujeres. El'resto de oferfas de
tas Entidades obtendrdn una puntuacién proporcional, conforme a la siguiente férmuta:

Puntuacién obtenida = 2 x (Porcenta}é de mejora aplicado por Ja Enfidad / Porcentaie de mejora de fa mejor oferta)

Estos criterios se acreditaran por declaracién fespon’sable de la Entidad solicitante en la que se enumeren los
compromisos ofertados, ala que se acompariara la documentacion acreditativa pertinente,
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N° Expediente: AC/02/2017

ANEXO N° 10
PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

1.- Cumplimiento defectuoso de la prestaci6n objeto del concierto
a) Incumplimientos:
1, Incumplimiento LEVE: Se consideran incumplimientos leves en ia ejecucion del concierto los siguientes:

- El incumplimiento de las obligaciones derivadas del concierto, que cause un detrimento leve en el servicio, entendiéndose
por dicho detrimento cualguier incumplimiento de la Entidad concertada qgue incida negativamente en el servicio y no
supongan un perjuicio grave para la salud o atencidn a los pacientes. ' '

- Por la obstaculizacién por parte de la Entidad concertada de las tareas gque efectle el Departamento competente en materia
de sanidad en relacién a la supervision y control necesarios para asegurar |a adecuada prestacion del servicio y su adecuado
funcionamiento. ’

2. Incumplimiento GRAVE: Se consideran incumplimientos graves en la ejecucion del conclerto los siguientes:

- El incumplimiento de las obligaciones derivadas del concierto, que cause un detrimento grave en el servicio, entendiéndose
por dicho detrimento cualquier incumplimiento de la Entidad ‘concertada que incida negativamente en el servicio y suponga un
perjuicio grave para la salud o atencién a los pacientes.

- Por la negativa o inobservancia reiterada parte de la Entidad conceriada de las instrucciones e indicaciones que efectie &l
Departamento para asegurar la adecuada prestacién del servicio y su adecuado funcionamiento y por la obstaculizacidn
reiterada en relacion a la supervision y control necesarios que a tal efecto realice el Departamento competente en materia de
sanidad.

- Por la inobservancia por parte de la Entidad concertada de la obligacion de guardar secreto profesional sobre todas las
informaciones, documentos y asuntos a los que tengar accesc 0 conocimiento durante la vigencia del presente Acuerdo de
Accion Concertada. <

- Por la reiteracion en incumplimientos leves. Habra reiteracion si se producen tres incumplimientos leves en el plazo de un
afio. '

3. Incumplimiento MUY GRAVE: Se consideran incumplimientos muy graves en la ejecucion del concierto los siguientes:

- 1a falsedad o falsificacion de los servicios realmente realizados :

- El incumplimiento de las obligaciones derivadas del conclerto, gue cause un detrimento muy grave en &l servicio,

entendiéndose por dicho detrimento cualquier incumplimiento de la Entidad concertada que incida negafivamente en el
servicio y suponga un perjuicio muy grave para la salud o atencién a los pacientes.

- Por el rechazo de pacientes sin motivo justificado documentalmente.

- Por la reiteracion de incumplimientos graves. Habré reiteracion si'se producen fres incumplimientos graves en el plazo de
un afio,

Penalidades:
1. Incumplimiento LEVE: Se impondra una penalidad de hasta 3.000 euros por incumplimiento.
2. Incumplimiento GRAVE: Se impondra una penalidad de hasta 40.000 eurps por incumplimiento.

3. Incumplimiento MUY GRAVE: Se impondré una penalidad de hasta 30.000 euros por incumplimiento.

2.« Incumplimiento de ios compromisos de adscripcién de medios
- Por incumplir el compromiso de adscripcién de medios personales {Anaxo n" 3). Hasta 400 euros bor cada persona y dia.
- Por prestaci6n de servicios por personal no titulado o no debidamente cualificado: Hasta 200 suros por cada persona y dia.

" - Por incumplir_el compromiso de adscripcion de medios materiales (Anexe n® 3); Hasta un maximo de 10.000 euros por
incumplimiento.

3.- Incumplimiento de caracteristicas de la oferta vinculadas a los criterios de valoracion

- Por incumplimiento de alguno de los términos de la oferta presentada por cada Entidad, que se haya tenido en cuenta en los
criterios de selecsion de las ofertas previstos en el Anexo n° 9 de estas Bases: Hasta 10.000 euros por cada uno de los
incumplimientos. . :
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