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1. Objeto y naturaleza del Acuerdo de Accion Concertada

Las presentes Bases tienen por objeto describir las condiciones administrativas, técnicas y econémicas, los requisitos
minimos y actividades especificas que deben ser asumidas y desarrolladas por las Entidades pliblicas o Entidades privadas
sin animo de fucro que puedan suscribir el Acuerdo de Accién Concertada para la atencién en dispositivos asistenciales para
personas con enfermedad mental en la Comunidad Auténoma de Aragon, de conformidad con lo establecido en la Ley
11/2016, de 15 de diclembre, 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 Administracidn a satisfacer mediante el presente conclerto son la atencion a personas con enfermedad
mental del Sistema Publico de Salud de la Comunidad Autonoma de Aragon, a cuya asistencia esta obligada por la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, &! Real Decreto 1 030/20086, de 15 de
septiembre, por et que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Naciohal de Salud y el procedimiento para
su actualizacion y el Decreto 65/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la cartera de servicios
sanitarios del Sistema de Salud de Aragon.

El presente Acuerdo de Accidn Concertada es de cardcter singular, y para cada uno de los dispositivos asistenciales que
componen el objeto del Acuerdo, se suscribira exclusivamente con una Entidad pliblica o Entidad privada sin animo de lucro,
a la que se le afribuira la completa prestacion del servicio de atencién en el dispositivo asistencial para el que haya resultado
seleccionada.

Mediante fas presentes Bases se establecen las condiciones que se aplicardn, durante su plazo de vigencia, para la
prestacion del servicio de atencién en dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mental en la Comunidad
Autonoma de Aragdn, de forma sucesiva y por un precio unitario establecido, sin que el nimero total de prestaciones esté
definido con exactitud al tiempo de celebrar el concierto por estar subordinadas las mismas a las necesidades reaies de la
Administracion, de acuerdo con las condiciones establecidas en las presentes Bases.

El Plan Estratégico de Atencion a la Salud Mental en la Comunidad Auténoma de Aragon 2017-2021, tiene como objetivo la
mejora de la atencién a los pacientes de salud mental, estableciendo una serie de lineas estratégicas que se centran en la
atencion e Intervencion con las familias, en la prevencién y en una apuesta por la autonomia y desarrollo de las personas con
trastornos de salud mental mediante una atencién de calidad, integral y comunitaria,

El Departamento de Sanidad, de acuerdo con las directrices del Plan Estratégico de Atencién a la Safud Mental.de Aragon,
pretende establecer un modelo general de atencién y actuacién de los dispositivos y servicios de prevencién, promocién de la
salud, asistencia, rehabilitacion y reinsercién social, que intervienen en la atencién a la salud mental en la Comunidad
Auténoma de Aragén.

Este modelo de atencion se organiza mediante un conjunto de actuaciones a seguir para la recuperacién de la persona con
enfermedad mental y/o adicciones, que tiene por objeto asegurar [a equidad, la efectividad, la calidad y la seguridad del
paciente. Comprende actuaciones de prevencién, promocion, diagnostico, tratamiento, asistencia, cuidados y rehabilitacién,
desarroiladas por equipos multidisciplinares con una vision continua y compartida del trabajo asistencial, mediante la
utilizacién de los recursos idéneos. Cuando la situacién clinica y funcional de la persona con trastorno mental grave no
permita su mantenimiento en su residencia habitual, el equipo de la Unidad de Salud Mental podra derivar al paciente a
alternativas de alojamiento supervisado. ‘

Para ello, las Entidades que suscriban este Acuerdo de Accién Concertada deberan dispener de los dispositivos asistenciales
que se sefialan a continuacion, con fos medios personales y materiales gue se indican, gue deberan estar ubicados en la
Comunidad Auténoma de Aragén, salvo en el caso de aquéllos sefialados en ef Anexo n° 4 de éstas Bases, en los que las
instalaciones se ubican en edificios de titularidad de la Administracion:

- Unidad rehabilitadora de media estancia.
- Unidad rehabilitadora de larga estancia. -
- Residencia de culdados héasicos.

- Atencién comunitaria en salud mental, que incluye; Unidades de salud mental de adultes, Unidadss de salud
mental infanto-juvenit y Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones.




= GOBIERNO
%DE ARAGON

2. Ambito de aplicacion

El ambito de aplicacion del presente Acuerdo de Accion Concertada es la Comunidad Auténoma de Aragén y los disposilivos
asistenciales adscritos a su ejecucién prestaran servicio a pacientes de todas los Sectores Sanitarios de Aragén, excepto la
Atencion comunitaria en salud mental.

El ambito de aplicacion de la Atencion comunitaria en salud mental esta compuesto por la poblacion de |as zonas de salud de
Ejea de los Caballeros, Tarazona, Gallur, Borja, Tauste y Alagon.

E! Departamenito competente en materia de Sanidad, en las competencias de ordenacion de recursos asistenciales,
adscribira los dispositivos oferiados a un determinado Sector Sanitario, aunque si las necesidades asistenciales del Sistema
de Salud de Aragon lo aconsejan podra derivar pacientes de otros Sectores Sariitarios para un mejor aprovechamiento de los
recursos existentes. ’ ' : ’

3. Descripcion del servicio

La atencién en dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mental, que se pretenden concertar son los
siguientes:

4.~ Unidad rehabilitadora de media estancia, con una capacidad de 39 pacientes y ubicada en Zaragoza (Sector
Sanitario Zaragoza ).

Es un dispositivo rehabilitador de caracter hospitalario. Es un recurso orientado al trabajo con pacientes generalmente

con patologia mental grave y refractaria a diversos tratamientos o con necesidad de tratamiento intensivo con

hospitalizacién que excede de 1a duracién recomendable para ia corta estancia, en los ‘que persiste durante largo

tiempo una clinica tan severa gue impide su adaptacion a un entorno social normal. Constituye también un dispositivo
* favorecedor de la rehabilitacién que, una vez estabilizado clinicamente, debera continuar en otros dispositivos,

El Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon tiene adscrita, para la prestacion de servicios sociales y
sanitarios propios de su competencia, una finca de 11.265,47 metros cuadrados en el barrio de Juslibol de Zaragoza.
Sabre dicha finca hay construido un edificio de 3.802 metros cuadrados, propiedad del Gobierno de Aragén, en el que
se presta el servicio de Unidad Rehabilitadora de media estancia para pacientes de salud mental de la Comunidad
Autonoma de Aragdn, con una capacidad de 39 plazas. '

2 . Unidad rehabilitadora de larga estancia, con una capacidad de 60 pacientes. Las plazas en Unidad rehabilitadora
de larga estancia pueden ser en uno varios centros siempre que estén ubicados en Zaragoza (Sectar Sanitario
Zaragoza ll).

Es un dispositivo rehabilitador de caracter hospitalario. Es un recurso orientado al trabajo con pacientes generalmente
con patologia mental grave y refractaria a diversos tratamientos o con necesidad de tratamiento intensive con
hospitalizacién que excede de la duracién recomendable para la media estancia, en los que persiste durante largo
tiempo una clinica tan severa que impide su adaptacion a un enkarno social normal. Constituye también un dispesitivo
tavarecedor de la rehabilitacién que, una vez estabilizado clinicamente, debera continuar en otros dispositivos,

3. Residencias de cuidados basicos, con una capacidad de hasta 12 pacientes. Las plazas en régimen de residencia
de cuidados basicos deben estar ubicadas 10 plazas en el Sector Sanitario de Huesca y 2 plazas en el Sector
Sanitario de Barbastro.

Las plazas en Residencia de cuidados basicos alojaran a usuarios que requieren tnicamente cuidados asistenciales
de mantenimiento y disponen de capacitacién social para la convivencia en cenfros gue acogen a‘personas por su
nivel de dependencia, problemas sociales y otros similares.

Este alojamiento, iguaimente, se complementa con su Proceso Rehabilitador (con su correspondiente precio unitario),
que realizard en' la misma Residencia (por los profesionales. del equipo de la Residencia) o en combinacién con
cualquier otro 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 las actividades de [a vida diaria, el autocuidado,
manejo de la enfermedad y el desempefio social. '
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4.- Atencion comunitaria en salud mental, ubicada en varios centros de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Comprende la atencion comunitaria en saiud mental a los pacientes de los centros de salud de las zonas de salud de
Ejea de los Caballeras, Tarazona, Gallur, Borja, Tauste y Alagon, dentro de [a cartera de servicios de las Unidades de '
Salud Mental.

La Unidad de Salud Mental es el servicio especializado de referencia para la atencion ambulatoria de todos los
problemas de salud menfal de una poblacién determinada, a nivel de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, en sinergia con los Equipos de Atencion Primaria, '

Comprende las Unidades de salud mental para aduitos {mayores de 18 aflos), Unidades de salud mental infanto-
juvenil (menores de 18 afios) y Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones (mayores de 18 afios) para
personas con problemas de adicciones. Estan formadas por equipos interdisciplinares que atienden los problemas de
salud mental, situaciones de riesgo o sospecha de padecerios y prablemas de adicciones, tanto a sustancias como
otros trastornos del control de impulsos (ludopatia, etc.) de la poblacién asignada.

Et Servicio Aragonés de Salud tiene adscritos, para la prestacién de servicios sanitarios propios de su competencia,
los Centros de Salud de Gailur, Borja, Tauste y Alagén y los Centros Médicos de Especislidades de Ejea de los
Caballeros y Tarazona, donde se encuentran habilitados espacios para la atencién a pacientes con problemas de
salud mental.

Fl alcance y descripcion de los programas a desarroilar en estos dispositivos asistenciales figura en el Anexo n® 1 de estas
Bases.

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

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

Serén garantizados los derechos de los usuarios del Sistema de Salud de Aragbn, que sean atendidos en los centros y
servicios concertados, conforme a lo estdblecido en la Ley 6/2002, de 15 de.abril, de Salud de Aragén, y en la Ley 41/2002
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y docurnentacion clinica, donde se establecen, entre otros aspectos: '

- El derecho y la titularidad de la informacién asistencial de los pacientes.

- El derecho a ia 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 reguiacion del consentimiento informada que implica, con caracter general, que cualquier intervencién que se
produzca en el dmbito de la salud requiere del consentimiento especifico y libre de la persona afectada, tras haber sido
informada, verbalmente 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 representacion.

- Ei contenido de la Historia Clinica, archivo, conservacion, los derechos de acceso a la misma y los relacionados con su
custadia.

- Reclibir un informe de alta al finalizar su proceso asistencial,
5. Procedimiento de derivacion a los dispositivos asistenciales

El acceso a rehabilitacién y/u hospitalizacion de media o larga estancia o de alojamlento supervisado de los pacientes con
trastorno mental grave en la Comunidad Auténoma de Aragon se realizara a través del Servicio gestor del Acuerdo de Accidn
Concertada, que asignara los recursos a los pacientes, entre los disponibles de las Entidades concertadas, de acuerdo con la
normativa vigente para la derivacién de pacientes para la hospitalizacion de media y larga estancia y rehabilitacién de salud
mental y el alojamiento supervisado.

El equipo de la Unidad de Salud Mental correspondiente, valorara e identificara las necesidades de rehabilitacién de la
persona con trasterno mental grave, recogerd 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 hospitalizacion de media,
larga estancia o alojamiento supervisado (residencia de cuidados basicos), asi como si se considera prioritario.
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Esta derivacién sera notificada automaticamente al Coordinador de Salud Mental del Sector, asi coma 2 la Unidad de
Coordinacién Autonomica de Salud Mental del Departamento competente en materia de Sanidad que sera la que autorice el
paso de la situacion de espera a la entrada en hospitalizacion de media, larga estancia o en recurso de residencia de
cuidados basicos, en funcién de la priorizacion y disponibilidad de plazas. Esto sera notificado a los profesionales gue derivan
y a la coordinacidn de sector,

Una vez sea autorizado el acceso a hospitalizacion de media, larga estancia o alojamiento supervisado (residencia de
cuidados basicos), correspondera a los referentes de sector de las Entidades remitir 8 sus equipos correspondientes la
solicitud para comenzar la valoracion del paciente e ingresa. Tras la valoracion se establecera su Plan Personal de
Recuperacion (PPR), que incluye objetivos para fa rehabilitacion y agenda de intervenciones detalladas por
profesional/recurso, asignacion de intensidad terapéutica y evaluaciones peritdicas. La informacién generada por este PPRy
sus evaluaciones periddicas se recogerd sistematicamente en la aplicacion informatica para la rehabilitacién y se
almacenaran sus informes tanto en Ia Histérica Clinica Electrnica como en dicha aplicacion, notificandose automaticamente
" por ella a los profesionales que derivan, coordinacién de sector y coordinacién autonomica. De igual mado se procederd con
las altas de hospitalizacién o alojamiento supervisado. ‘ '

Toda esta informacion serd recogida y documentada en el PPR a través de su corespondiente aplicaciéon informatica. Este
sistema genera una informacion actualizada de todo el proceso, accesible a los profesionales que intervienen con cada
paciente, de tal manera que se favorece la coordinacion y transmisién de informacién gue facilitara al usuario alcanzar sus
objetivos de recuperacion.

Ao largo de todos los pasos de este itinerario asistencial debe garantizarse que el paciente participe activamente, contando
con su consentimiento y libre eleccion de entre |as diferentes alternativas terapéuticas que se le puedan presentar; sera
sujeto activo de su recuperacién y, por tanto, debe respetarse su decision y adaptar, en lo posible, su PPR tanto a su
situacion clinica y como a sus opciones persanales manifestadas, |

La USM/UASA seguira su evolucion periédicamente en colaboracién con los equipos terapéuticos de dicha Entidad.

La indicacion y la.derivacion para accesc a las UASAs se hard desde cualquiera de los dispositivos de salud, es decir,
equipos de atencién primaria, unidades de salud mental o los centros de prevencién comunitaria en colaboracion con los
equipos de atencidn primaria. '

La atencién a pacientes gue precisen asistencia en Unidades de salud mental de adultos o infanto-juveniles se derivaran
desde el equipo de atencién primaria correspondiente.

Los pacientes se remitiran a los dispositivos asistenciales objeto del concierto segln lo establecido en el "Protocolo de
acceso a plazas en dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mental’ que se detalla en el Anexo n° 2 de
estas Bases, teniendo en cuenta las normas especificas establecidas por el Departamento competente en materia de
sanidad.

6. Plazo de vigencia

El Acuerdo de Accién Concertada tendra una vigencia de cuatro afios, 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 maxima de diez afios,
incluidas prérrogas y duracién inicial.

7. Medios para la prestacion del servicio

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

Para asegurar el adecuado desarrolio de las intervenciones y procedimientos, las Entidades que suscriban el Acuerdo de
Accion Concertada deberan contar, al menos, con los recursos personales y materiales suficientes para glio y que se detalian
en el Anexo n® 3 de estas Bases, salvo en el caso de aquélios sefialados en el Anexo n° 4, en los que las instalaciones se
ubican en edificios de titularidad de la Administracion.

Estos medios personales y materiales formaran parte de la propuesia presentada por las Entidades solicitantes y, por o
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 variacion respecto a ellos debera ser comunicada y autorizada por esta
Administracion. Su incumplimiento podra ser causa de resolucion del concierto o de imposicion de las penalidades que se
sefialan en el Anexo n® 11 de estas Bases.
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7.1 Medios personales

Las Entidades que suscriban el presente Acuerdo de Accidn Concertada deberan disponer de! personal preciso para atender
la realizacién de las prestaciones concertadas, el cual deberd cumplir los requisitos establecidos en estas Bases. Dicho
personal dependera exclusivamente de ia Entidad o Entidades concertadas, por cuanto éstas tendran todos los derechos y
obligaciones 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 la Entidad o Entidades concertadas rio implicara
responsabilidad alguna para la Administracién.

En caso de que durante la ejecucién del concierto.se preduzea alguna sustitucion en el personal adscrito a la ejecucion del
mismo, la Entidad concertada debera comunicarlo previamente a la Administracién y se acompariara de la fotocopia de su
titutacion académica, la documentacion justificativa de la relacién laboral o de servicios entre el trabajador y la Entidad ¥ la
declaracion responsable del representante legal de la Entidad de que en dicho personal no concurren las circunstancias gue
sobre incompatibilidades del sector piblico y privado establece la legislacion sobre incompatibilidades del personal al servicio
de las Administraciones Publicas, 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 Accion Concertada, dependiente de las Entidades concertadas,
deberd estar dado de alta en [a Seguridad Social y estar amparado 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 fa Ley General de Seguridad Social a cada uno de los/las trabajadores/as por tipo de labor desempefiada y
responsabilidad.

- 7.2 Medios materiales

Las Entidades solicitantes del Acuerdo de Accion Concertada deberan acreditar Ia disponibilidad de los centros que oferten
para la prestacion de los servicios de Unidad rehabilitadora ds targa estancia y Residencia de cuidados basicos, que deberan
estar a disposicién de fa Entidad por un plazo de, al menas, la duracion del concierto.

Las Entidades que suscriban el presente Acuerdo de Accion Concertada estan obligadas a que sus Centros dispongan,
durante la vigencia del concierto, para el cumpiiriiento de los objetivos asistenciales previstos en el mismo, de los recursos
materiales, equipamiento y sistemas informaticos y de comunicaciones, en su caso, necesarios para realizar con eficacia,
calidad y garantia, las prestaciones objeto del concierto.

Asimismo, estan obligadas a gestionar los permisos, licencias y autorizaciones establecidas en la normativa nacional,
autonomica y local que le sea de aplicacion y en las normas de cualquier ofro organismo pdblico o privado que sean
necesarias para el inicio y ejecucién del servicio concertado, \

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

Los bienes, medios auxiliares, cbras e instalaciones, de titularidad de la Administracion, preciéos para la prestacién de los
servicios de atencion en Unidad Rehabilitadora de media estancia y Atencién comunitaria en salud mental, y que se
especifican en el Anexo n° 4 de estas Bases, se entregardn a la Entidad que suscriba el Acuerdo de Accion Concertada para
la prestacion de dichos servicios.

Las Entidades concertadas vendran obligadas a realizar, a su cargo, cuantas tareas de conservacién, mantenimiento y
reparacion de los blenes, medios auxiliares, obras e instalaciones aportadas por la Administracion sean necesarias para
- conservar dichas instalaclones en las mismas condiciones en que le fueran entregadas con motivo de la ejecucién del
congierto y devolverlas una vez finalizado éste en el estado de conservacion y funcionamiento adecuados.

9. Régimen econémico
8.1. Precios unitarios de los dispositivos asistenciales
Los precios unitarios de los servicios de atencién en dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mental son los

establecidos en el Anexo n° 5 de estas Bases.

Los precios de los servicios de atencién en dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mental incluyen el coste
de los servicios que se detallan en el apartado 7 del Anexo | aprobado por la Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, por la que
se establecen los precios y tarifas maximas aplicables en la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema
de Salud de Aragén, modificado por la Orden SAN/285/2018, de 25 de febrero. Estos precios se consideran tarifas maximas
por paciente que estd ingresado o por asegurado, comprendiendo la atencion social y sanitaria del proceso completo,
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estando inclulda toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de servicios del dispositiva asistencial
correspondiente hasta su alta en dicho dispositivo.

El sistema para la determinacion del precio del congierto para la atencion en dispositivos asistenciales para personas con
enfermedad mental serd el de precio unitario por paciente ingresado o asegurado en cada uno de los dispositivos
asistenciales. En estos precios se hallan incluidos los tributos, tasas y canones de cualguier indole que sean de aplicacion,
asi como todos los gastos que se vayan a originar para las Entidades concertadas como consecuencia del cumplimiento de
las obligaciones contempladas en estas Bases. De acuerdo con el articulo 20.1.3 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del
Impuesto sobre el Valor Afiadido, las prestaciones sanitarias objeto de este concierto estén exentas de este Impuesto.

No seran abonados con cargo al concierto suscrito aquellos servicios sanitarios prestados por las Entidades concertadas en
los gue exista un tercero obligado al pago. ‘

La aplicacion del régimen econdmico establecido en las presentes .Bases excluye el abono de cualquier otro precio o
indemnizacién por los usuarios de los serviclos que se conciertan. Por tanto, las Entidades que suscriban el presente
Acuerdo de Accion Concertada no podrén percibir de los usuarios de los servicios cantidad alguna por la prestacién del
servicio concertado, excepto las aportaciones sefialadas en la Base n® 9.3. ' .

9.2. Presupuesto del Acuerdo de Accién Concertada

El importe maximo del Presupuesto del Acuerdo de Accién Concertada para la atencidn en dispositivos asistenciales para
personas con enfermedad mental en la Comunidad Auténoma de Aragon, asciende a la cantidad de Quince millones
cuarenta y tres mil ochocientos veinte euros con dieciséis céntimos (15.043.820,16 €), IVA exento, con cargo a la aplicacién
presupuestaria 16020.4131.261009.009 del Presupuesto del Departamento de Sanidad.

La distribucion del Presupuesto del Acuerdo de Accion Concertada por dispositivos asistenciales y anualidades, es la que se
indica a continuacion:

DISPOSITIVO
ASISTENCIAL

2019

2020

2021

2022

2023

TOTAL

Unidad
Rehabilitadora de
Media Estancia

834.273,18

1.668.546,36

1.668.546,36

1.668.546,36

834.273,18

6.674.185,44

Unidad
Rehabilitadora de
Larga Estancia

-680.400,00

1.360.800,00

'1..360.800,00

1.360.800,00

680.400,00

5.443.200,00

Residencia de

92.422,80

184.845,60

184.845,60

184.8456,60

92.422,80

735.382,40

cuidados basicos

Atencién
comunitaria en
salud mental

273.381,54 546.763.08 546.763,08 546.763,08 273.381,54 2.187.052,32

1.880.477,52 3.760.955,04 3.760.955,04 1.880.477,52 | 15.043.820,16

TOTAL 3.760.955,04

El Presupuesto del Acuerdo de Accion Concertada a cargo de la Administracion es estimado, al estar formulado en términos
de precios unitarios referidos a unidades de prestacion de servicios, por lo que la Administracién no queda obligada a llevar a
efecio una determinada cuantia de servicios, sin perjuicio de que, el presupuesto estimado, pueda verse incrementado por
ser mayores las necesidades-de la Adminisiracion a ias inicialmente previstas y siempre previa fiscalizacion del expediente de
gasto.

El importe detallado del Presupuesto anual del presente Acuerdo de Accién Concertada es el que figura en el Anexo n’ 6 de
estas Bases y se ha calculado multiplicando el ndmero de plazas disponibles en cada dispositivo asistencial por el precio
unitario correspondiente, sefialado en el Anexo n® § de estas Bases. El importe anual de las aportaciones de los usuarios de
las Residencias de cuidados basicos se ha estimado calculando una media de aportaciones de los usuarios de dichos
dispositivos asistenciales en todo el afio y su importe total ha sido descontado del coste total de dichos dispositivos para
obtener el Presupuesto del Acuerdo de Accién Concertada.
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9.3. Aportaciones de los usuarios

Los/as usuarios/as adscritos a los dispositivos asistenciales de Residencia de cuidados bésicos participarén en los costes de
alojamiento, hasta el maximo del importe de |a tarifa correspondiente, en funcién de su renta mensual a la que se restara una
cuantia minima para gastos personales del 65 % del IPREM, de acuerdo con lo establecido en el Apartado 7.4 del Anexo de
ta Orden SAN/ 1221/2017, de 21 de julio, por la que se establecen los precios y tarifas maximas aplicables en la prestacion
de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragon, modificado por la Orden SAN/285/2019, de 25 de
febrero. Se contemplardn exenciones por causas determinadas (cargas familiares, hipotecarias, gastos derivados de
formacién o insercion laboral y otros) y reducciones en el porcentaje que se establezca en instruccién emitida por el
Departamento competente en materia de sanidad. '

Corresponde a la Direccidn General de Asistencia Sanitaria establecer la aportacion de cada usuario de los dispositivos
asistenciales de Residencia de cuidados basicos, asi como autorizar las exenciones y reducciones de las aportaciones a
ingresar por los usuarios internados en dichos dispositivos asistenciales. La aportacién de fos usuarios se realizara utilizando
el sistema y criterios de caloulo establecidos en la Instruccién vigente de la Direccidn General de Asistencia Sanitaria sobre
aportacion econdmica de los usuarlos de alternativas residenciales de salud mental.

En fodo caso, la aportacion de cada usuaric se hara constar en la correspondiente resolucion del Director General de
Asistencia Sanitaria. Dicha aportacién se revisara anualmente.

Cada Entidad concertada procedera a facturar mensualmente a los usuarios ingresados en los dispositivos asistenciales de
Residencia de cuidados basicos los importes correspondientes a las liquidaciones efectuadas por los servicios de alojamiento
prestados, segin el importe de la aportacion establecido en cada caso, procediendo a la gestion del cobro de las mismas.

Dicho importe serd percibido por la Entidad que haya suscrito el concierto para el dispositivo citado, la cual, una vez sumadas
tas aportaciones de todos los pacientes de los dispositivos asistenciales de Residencia de cuidados basicos, descontara esta
cantidad del importe que, mensualmente deberd percibir del Departamento competente en materia de sanidad del Gobierno
de Aragdn.

Los usuarios de tas plazas del resto de dispositivos asistenciales no abonaran cantidad alguna por dichos setvicios.
10. Organizacién y funcionamiento del servicio

Las Entidades 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 los particulares el derecho a
utilizar los servicios en las condiciones que han sido establecidas, y de acuerdo con las instrucciones que para su
interpretacion dé la Administracin a cada una de las Entidades concertadas.

La organizacion y funcionamiento de los dispositivos asistenciales adscritos para la atencidn a personas con enfermedad

mental en la Comunidad Auténoma de Aragon se detalia en el Anexo n° 7 de estas Bases.
11. Organos competentes

E1 Organo competente para autorizar y suscribir el presente Acuerdo de Accién Concertada es el/la fitular del Departamento
competente en materia de sanidad, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7.6 del Decreto 62/2017, del Gobierno de
Aragén,.sobre Acuerdos de Accién Concertada de Servicios Sanitarios y Convenios de Vinculacion con Entidades Publicas y
Entidades sin Animo de Lucro, : ‘

El servicio gestor del preserite Acuerdo de Accidn Concertada es la Direccion General de Asistencia Sanitaria del
Departamento de Sanidad. ’

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

12, Capacidad para concertar

Podran optar a la formalizacién del presente Acuerdo de Accidn Concertada, las Entidades publicas o Entidades privadas sin
anime de lucro que tengan plena capacidad de obrar, que no se encuentren incursas en las prohibiciones e
incompatibilidades para contratar 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 Accian
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Concertada estan combrendido's dentro de los fines, objeto o ambito de actividad que, conforme a sus estatutos o reglas
fundacionales, les sean proplos. ‘

De acuerdo con lo establecido en la Disposicidn adicional tercera de la Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accion
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 Disposicién adicional segunda del texto refundido de la Ley de Cooperativas de Aragén, aprobado
" mediante Decreto Legislativo 2/2014, de 29 de agosto, del Gobierno de Aragon.

13. Procedimiento de concertacién

La convocatoria del presente Acuerdo de Accién Concertada se publicara en el Boletin Oficial de Aragén y el Portal de
Transparencia del Gobierno de Aragon. ' ‘

El plazo para preéentar jas solicitudes es de quince dias habiles a contar desde el dia siguiente que se H_aya publicado la
convocatoria en el Boletin Oficial de Aragdn. :

Las solicitudes deberan presentarse en el Registro del Departamento de Sanidad, ubicado en Via Universitas, n® 36 de
Zaragoza, o en cualquiera de las Unidades de Registro de documentos del Gobierno de Aragon especificadas en |a Orden
HAP/924/2018, de 1 de junio, por la que se hace plblica la relacion de las Unidades de Registra de documentos y Oficinas de
Asistencia en materia de Registro del Gobierno de Aragén, su ubicacion y los dias y horario de funcionamiento (BOA n® 109
de 7 de junio de 2018), o en los lugares que determina el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones Pablicas.

Cuando la solicitud se presente en un lugar diferente al Registro del Departamento de Sanidad o se envie por correo, |a
Entidad solicitante debera justificar la fecha y hora de la presentacion en el Registro o la imposicion del envio en la Oficina de
Correos y anunciar, el mismo dia, a la direccién indicada en el anunclo de convocatoria, la remision de la solicitud mediante
fax, telegrama o correo electrénico en el que se consigne el numero de expediente, titulo completo del Acuerdo de Accidn
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 |a fecha de terminacion del plazo sefalado
en el mismo. -

La presentacion de solicitudes por parte de las Entidades supone la aceptacion incondicional del contenido de las presentes
Bases y la declaracion responsable de gue rednen 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 Gobiemo de
Aragén, deberan cumplir los siguientes requisitos: :

a) Disponer de la autorizacién administrativa correspondiente para-la instalacion y funcionamiento de cada centro o
servicio sanitario del que formulen oferta para el presente Acuerdo de Accion Concertada, expedida por la Administracion
Sanitaria competente, en cada caso, conforme a la normativa sobre autorizacion de centros y servicios sanitarios.

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

¢) No hallarse incursos en prohibiciones para contratar con el Sector Pablico, ni en las causas de incompatibilidad para la
concertacion de servicios sanitarios gue establezca la legislacion aplicable en cada caso. '

d) Acreditar una experiencia minima de dos afios en la atencion en dispositivos asistenciales para personas con
enfermedad mental. :

e) Acreditar la disposicién de los medios personales suficientes para garantizar el cumplimiento de las condiciones
previstas en el Acuerdo de Accién Concertada para la atencién en los dispositivos asistenciales para personas con
enfermedad mental que solicite, y que el personal cumpla los requisitos establecidos para cada uno de los dispositivos,
segln se recoge en el Anexo n® 3 (Medios para la prestacién del servicio).

f) Disponer de las instalaciones y equipamiento adecuados para la ejecucion del Acuerdo de Accién Concertada para la
atencién en los dispositivos' asistenciales para personas con enfermedad mental que solicite, durante, al menos, la
duracién del concierto y que las instalaciones y el equipamiento cumplan los requisitos establecidos para cada uno de los
dispositivos, segan se recoge en el Anexo n® 3 (Medios para 1a prestacién del servicio).
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g) Disponer de un sistema de informacion que facilite la informacion y documentacion de naturaleza asistencial y de
cualquier otra indole que precise el Departamenta competente en materia de sanidad, para lo que debers disponer de los
sisternas informaticos necesarios para el tratamiento de la informacién derivada de la asistencia a los pacientes, seglin
se recoge en la Base n® 28 del presente Acuerdo de Accidén Concertada. o

h} Contar con un segure de responsabilidad civil con tercero que cubra [a 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 siniestro,

i) Estar al corriente en el pago de las obligaciones tributarias con el Estado, con ia Comunidad Auténoma de Aragon y
frente a la Seguridad Sccial.

i) Gumpilir los requisitos especificos sefialados en la normativa autondmica en materia de sanidad.

15. Contenido de las solicitudes

Las Entidades interesadas en formalizar un Acuerdo de Accién Concertada con el Departamento de Sanidad del Gobferno de
Aragon, deberan presentar una solicitud conforme al modelo establecido en el Anexo n° 8 de estas Bases, firmada por el
" representante legal de la Entidad.

La solicitud se presentara en un sobre cerrado y firmado por el representante legal de la Entidad, haciendo constar en dicho
sobre el titulo completo del Acuerdo de Accién Concertada y el nombre de la Entidad solicitante.

Junte con la solicitud, cada Entidad solicitante debera aportar ia siguiente documentacion;

1.- Documentos que acrediten la capacidad de abrar y representacion de la Entidad:

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

La persona fisica que firme la solicitud del Acuerde de Accién Concertada en representacion de cada Entidad, debera
presentar su Documento Nacional de Identidad o documento que lo sustituya reglamentariamente y el documento que
acredite [a representacion.

Las Entidades sélo podran formalizar conciertos con la Administracién para aquellas prestaciones que estén
comprendidas dentro de los fines, objeto u ambito de actividad que a tenor de sus estatitos o reglas fundacionales le
sean propios, cuestion que debera quedar acreditada en la documentacién aporiada.

2.- Autorizacion administrativa de funcionamiento e inscripeion en el Registro de Centros y Servicios Sanitarios
correspondiente: :

Las Entidades solicitantes deberan aportar la autorizacién administrativa correspondiente de Centros y Servicios
Sanitarios en Aragén de los centros y servicios sanitarios ofertados, asi como su inscripcion en el Registro de Centros y
Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de Aragdn, en los términos recogidos en el Decreto 106/2004, de 27 de
abril, def Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el Reglamento que regula la autorizacidn de centros y servicios
sanitarios en Aragon y sus normas de desarrollo o en el Registro General de centros, establecimientos y servicios
sanitarios. ‘

3.- Compromiso de adscripcion de medios a la ejecucidn del Acuerdo de Accién Concertada:

Las Entidades solicitantes deberan presentar la documentacion acreditativa de los medios personales y materiales que
vayan a adscribir a la ejecucion del Acuerde de Accién Concertada, segun lo establecido en el Anexo n® 3 de estas
Bases. :

3.1.- Compromiso de adscripcion de medios personales:

Las Entidades solicitantes aportaran una declaracion responsable de fos profesionales por categorias adscritos a cada
dispositivo asistencial, que deberan cumplir los requisitos técnicos, funciones a desarrollar y la jornada laboral en
funcién del nimero de plazas que se determinan para cada dispositivo, y que se detallan en ef Anexo n° 3 de estas .
Bases. ’

Las Entidades seleccionadas deberan presentar la siguiente documentacion de cada uno de los trabajadores incluidos
en el compromisa de adscripcion de medios personales:
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- Copia compulsada de la titulacién académica oficial de los trabajadores que vayan a prestar los servicios objeto
del concierto. .

- Documentacion justificativa de la relacidon laboral o de servicios entre el personal y la Entidad concertada, que
debera corresponder al perfil requerido. ' :

- Declaracién responsable del representante legal de la Entidad de que en dicho personal no concurren las
circunstancias que sobre incompatibilidades del sector publico y privade establece la legislacion sobre
incompatibilidades del personal al serviclo de las Administraciones Publicas.

- Para la Unidad de salud mental infanto-juvenil: Declaracién responsable del representante legal de la Entidad de
que los profesionales cumplen el requisito establecido por la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion

juridica det menor, en relacién con la certificacion negativa de antecedentes de delitos sexuales.
3.2.- Compromiso de adscripcion de medios materiales:

Las Entidades solicitantes, aportaran una declaracion responsable de los inmuebles y equipamiento a adscribir para la
ejecucién del concierto en cada dispositivo asistencial, con las caracteristicas y requisitos técnicos que se determinan
para cada dispositivo, segln lo establecido en el Anexo n° 3 de estas Bases.

Las Entidades seleccionadas deberan presentar la siguiente documentacion de cada uno de los inmuebles incluidos
en el compromiso de adscripcion de medios materiales:

- Documentacion acreditativa de fa disponibilidad del inmueble por un plazo de, al menos, la duracion del Acuerdo
de Accion Concertada. :

- Planos del inmueble ofertado

- Descripcién técnica de las instalaciones y equipamiento ofertado, en la que se incluya, al menos, la siguiente

informacién:
- Tipo de dispositivo
- Localidad donde se ubica
- Titularidad del inmueble
- Superficie disponible
- Numero de autorizacion de funcionamiento del centro
- Licencia de apertura y, si es preciso, de actividad
- Cartera de servicios del centro,
- Numero de plazas con que cuenta el centro
- Plantilla de personal del centro
- Distribucion de los espacios

- Mobiliario, enseres y equipamiento informético y de comunicaciones disponible en el centro

_4.- Seguro de responsabilidad civil:

Las Entidades solicitantes deberan acreditar la constitucion de 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 fa misma con cobertura
no inferior a 300.000 euros por siniestro.

La péliza de seguros se mantendra en vigor durante la vigencia del Acuerdo de Accién Concertada, pudiendo la
Administracion recabar en cualguier momento et justificante del abono de la prima correspondiente.

5.- Declaracion relativa ala parte del concierto que la Entidad tenga previsto subcontratar:

Las Entidades solicitantes deberan indicar las partes del concierto que tengan previsto subconiratar, de acuerdo con lo
previsto en la Base n°® 25, sefialando su importe y el nombre o el petfil empresarial, definido por referencia a los
requisitos que deben cumplir las Entidades, establecidos en las presentes Bases, de los subcontratistas a los que vaya a
encomendar su realizacion. ‘
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6.- Oferta de plazas para la atencién en dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mentai:

Las Entidades solicitantes deberan presentar su oferta de plazas en cada tipo de dispositive para la atencién en
dispositivos asistenclales para personas con enfermedad mental en la Comunidad Auténoma de Aragbn, conforme al
-modelo que se adjunta en el Anexo n° 9 de estas Bases. '

En la Oferta de plazas, las Entidades solicitantes podrén incluir tanto los centros y servicios sanitarios de su titularidad,
coma los centros y servicios sanitarios que aporta la Administracién para la prestacién del servicio y que se detallan en el
Anexo n° 4 de estas Bases. ‘

7.- Memoria organizativa del servicio:

Las Entidades solicitantes deberan presentar una memoria organizativa para la prestacion de los servicios ofertados, que
incluira, al menos, los siguientes apartados: ‘ : :

- Trayectoria de la Entidad

- Estructura y equipamiento del centro

- Cartera de servicios

- Plantiita de personal '

- Qrganizacién en la prestacion del servicio

- Programas y protocolos de actuacion con los pacientes

- Sistemas de informacién y comunicaciones

- Coordinacién con otros recursos de atencion a pacientes de salud mental
- Otras condiciones de carécter social

La memoria respondeéra a la estructura deﬁnida por los apartados mencionados y contendra, al menos, la informacién
detallada en el articulo 5.4 de la Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accion conceriada para la prestacién de servicios de
caracter social y sanitario.

8.- Oferta para la valoracién de los criterios de seleccién:

Las Entidades solicitantes incluiran su oferta para la valoracion de cada uno de los de los criterios de seleccién establecidos
en el Anexo n° 10 de estas Bases. A tal efecto, aportaran la documentacion justificativa sefialada en dicho Anexo para cada
uno de los criterios de seleccién, haciéndose constar que no se valoraran aquellos criterios en que las ofertas presentadas
incumpfan este requisito.

16. Evaluacion de las solicitudes

La instrucclén del procedimiento correspondera a la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Departamento de Sanidad,
~ quien podra solicitar a las Entidades solicitantes cuantas aclaraciones y ampliaciones de informacion y documentacion sean
precisos para la adecuada resolucion 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, entre los que se incluira, en todo caso, un plazo para subsanacién de solicitudes, de conformidad con lo
establecido en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo comun.

Las solicitudes seran evaluadas por una Comisién de Valoracién 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 puntuacién otorgada a
cada Entidad, conforme a los criterios de seleccidn sefialados en el Anexo n° 10 de estas Bases. El informe de la Comisidn
de Valoracién establecera una lista ordenada por puntuacidn 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 valoracion.

La Comision de Valoracién estard formada por los siguientes miembros:
- Presidente: El Director General de Asistencia Sanitaria o persona en quien delegue
- Vocales: |
- El Jefe de Servicio de Asuntos Juridicos o persona en quien delegue

- El Jefe de Servicio de Gestién Econémica, Contratacion y Asuntos Generales o perso‘na en quien delegue
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. Dos técnicos de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, nombrados por el Director General de
Asistencia Sanitaria

- Secretario® El Jefe de Seccién de Gestién Econémica y Contratacion o persona en quien delegue

El régimen de funcionamiento de esta Comision se establecera de acuerdo a lo previsto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico def Sector Publico, para los organos colegiados y en el Decreto Legislativo 2/2001, del Gobierno de
Aragén, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Aragén.

Ef Director General de Asistencia Sanitaria, visto el informe de la Comisién de Valoracion, propondra la formalizacion del
Acuerdo-de Accion Concertada a la Entidad que obtenga la mayor puntuacién en la fase de valoracion para cada uno de los
dispositivos asistenciales que componen el objeto del Acuerde de Accién Concertada, segin los criterios de seleccion
establecidos en el Anexo n° 10 de estas Bases y que cumplan los requisitos establecidos en las presentes Bases.

17. Criterios de seleccién

Los criterios de seleccion de las solicitudes del Acuerdo de Accién Concertada son los que figuran en el Anexa n° 10 de estas
Bases, de acuerdo con lo establecido en el articulo 5.4 de la Ley 11/2018, de 15 de diciembre, de accion concertada para la
prestacion a las personas de servicios de caracter social y sanitaric y en sus normas de desarrolio.

18. Autorizacidn

Corresponde al titular del Departamento competente en materia de sanidad la autorizacién o denegacion del Acuerdo de
Accin Concertada, vista la propuesta del Director General de Asistencia Sanitaria, previa comprobacién de los requisitos
establecidos en la presentes Bases.

La autorizacion del Acuerdo de Accion Concertada se realizard a favor de la Entidad que obtenga la mayor puntuacién en la
fase de valoracion para cada uno de los dispositivos asistenciales que componen el objeto del Acuerdo de Accion
Concertada, segtn los criterios de seleccién establecidos en el Anexo n° 10 de estas Bases y que cumplan los requisitos
establecidos en las presentes Bases.

La Resolucion del Acterdo de Accion Concertada, en la que se especificaran las Entidades con las gue se formalizara
concierto y fas que han sido desestimadas, sera notificada a los interesados individualmente'y por escrito y se publicard en el
Boletin Oficial de Aragon. .

Contra la Resolucién del Acuerdo de Accién Concertada, cabe interponer recurso potestativo de reposicién ante elfla titular
del Departamento competente en matetia de sanidad en el plazo de un mes a contar a partir del dia siguiente de la recepcidn
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 Gomdn de las Administraciones Plblicas o recurso contencioso-administrativo ante
|a Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Aragdn, en el plazo de dos meses a contar
desde el dia siguiente de la recepcion de la correspondiente notificacién, de conformidad con lo establecido en los.articulos
10y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

19. Formalizacién del Acuerdo de Accion Concertada

El Acuerdo de Accién Concertada, una vez autorizado, se formalizara en documento administrativo de concierto con cada
una de las Entidades seleccionadas, con el contenido minimo que se detalla a continuacion: :

_ Contenido de los servicios y delimitacién de las prestaciones que constituyen el objeto del concierto.
- Ambito o coberiura territorial del centro o prestacién concertada.
- Precio del concierto y férmula de pago en contraprestacion por los serviclos concertados.

- Personal y medios materiales aplicados a la prestacion del servicio, pudiendo preverse el desarrollo de la
actividad concertada en espacios propios de la Entidad o cedidos por terceros o en espacios propios del Servicio
Aragonés de Salud o de titularidad publica.

- Plazo de vigencia y prorrogas, 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 informacién a los ciudadanos sobre derechos y
deberes que les asisten.
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- Determinacion de la posibilidad y limites a I.a contratacion de Jos servicios concertados.

- Procedimiento de facturacién y documentacion que debe aportarse para el abono de los servicios concertados.
- Sistemas de informacién y evaluacion del concierto.

- Coordinacion y apoyo a otros recursos comunitarios.

- Causas de modificacion, resolucion y posibles penalizaciones por incumplimiento.

- Otras condiciones que se deriven de la legislacién vigente.

Los conciertos que se suscriban con las Entidades seleccionadas garantizarén el principio de igualdad en la atencion
prestada a los usuarios, asegurando similar régimen de derechos y garantias al establecido en la red publica del Sistema de
Salud de Aragdn, sin otras diferencias que las inherentes a la propia naturaleza del praceso asistencial.

La documentacién del Acuerdo de Accion Concertada esta compuesta por el concierto suscrito con cada Entidad, las
presentes Bases, la memoria organizativa del servicio y la oferta presentada por cada Entidad paia la valoracién de los
criterios de seleccion.

La formalizacion del Acuerdo de Accién Concertada se publicara en el Boletin Oficial de Aragon y el Portal de Transparencia
del Gobierrio de Aragon,

20. Ejecucién de los conciertos

Las Entidades concertadas estan obligadas a organizar y prestar el servicio con estricta sujecion a las presentes Bases, y de
acuerdo con las instrucciones que para su interpretacion dé la Administracién a cada Entidad. '

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

Las Entidades concertadas estan obligadas a cumplir en su integridad, durante la vigencla del Acuerdo de Accién
Concertada, todos los requisitos y condiciones establecidos en las presentes Bases y todas las disposiciones vigentes en
cada momento que, par la materia, le sean de aplicacion, asi como mantener las condiciones ofertadas para el presente
Acuerdoe de Accion Concertada.

21. Condiciones técnicas para la realizacién de los conciertos

Las Entidades concertadas deberan desarrollar los programas y actividades que den respuesta terapéutica a la atencién en
los dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mental en la Comunidad Auténoma de Aragon y que se
especifican en el Anexe n° 1 de estas Bases. '

El nimero de servicios a prestar en cada dispositivo asistencial es estimado por lo que no es limitativo en su nlimero, al estar
formulado en términos de precios unitarios referidos a unidades de prestacion de servicios, por lo que la Administracién no
queda obligada a llevar a efecto una determinada cuantia de servicios.

El Servicio gestor del Acuerdo de Accién Concertada determinara si la prestacion realizada por cada Entidad concertada se’
ajusta a las prescripciones establecidas para su sjecucion y cumplimiento, requiriende, en su caso, la 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 las mismas
quedando exento de la obligacion de pago o teniendo derecho, en su caso, a la recuperacion de!l precio satisfecho.

Las Entidades concertadas seran responsables de la calidad técnica del servicio, asi como de los dafios ¥y perjuicios que se
deduzcan para la Administracion contratante o para terceros, como consecuencia de defectos, errores, métodos inadecuados
en la gjecucién del conclerto, deblendo 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 Administracién, éstos seran
responsabies dentro de los limites sefialados en las leyes,

22. Obligaciones exigibles a las Entidades concertadas
221, Obligaciones de caricter general

Con caracter general, las Entidades concertadas estan sujetas al cumgplimiento de las siguientes obligaciones:
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a) Organizar y prestar el servicio con estricta sujecion 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 particutares el derecho a utilizarlo en las
condiciones gue hayan sido establecidas.

¢) Cuidar del buen orden del servicio, pudiendo dictar las oportunas instrucciones, sin. perjuicio de los poderes de
policia de la Administracion.

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

e) Mantener actualizada la relacion de profesionales que prestan los servicios objeto del concierto, acompafiada de
la certificacion 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 gue sean necesarics para
el inicio y prestacion del servicio concertado. ‘

g} Cumplir las disposicicnes vigentes en legislacién faboral, de seguridad social, fiscal, de prevencion de riesgos
jaborales, de integracion social de las personas con discapacidad, fiscal, de proteccion de datos personales, de
igualdad de género y de proteccion del medio ambiente que se establezcan tanto en la normativa vigente como en
las presentes Bases.

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

i) Abonar los gastos del anuncio o anuncios de la convocatoria del Acuerdo de Accién Concertada en et Boletin
Oficial de Aragon. El importe de los gastos de publicidad sera distribuido entre las Entidades seleccionadas para el
Acuerdo de Accion Concertada.

J) Cumplir las obligaciones de publicidad activa y de suministro de informacion, previstas en el Titulo || de la Ley
8/2015, de 25 de marzo, de Transparencia de la Actividad Piiblica y Pariiclpacién Ciudadana.

22.2. Obligaciones esenciales

En el presente Acuerdo de Accion Concertada, las Entidades concertadas estaran sujetas al cumplimiento de las
obligaciones esenciales que se relacionan a continuacion:

- Cumplir en su integridad el compromiso de adscripcion de medios personales y materiales ofertados, para lo que
deberan aportar los equipos écnicos y los medios personales, materiales y auxiliares; todo ello en numero y grado
precisos para la realizacién del objeto del Acuerdo de Accién 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. '

- Gumplir en su integridad las limitaciones a la subcontratacién o cesion de los servicios concertados.

_ Garantizar los derechos de los pacientes que sean atendidos, conforme a lo establecido en la Ley 6/2002, de 15 de
abril, de Salud de Aragén yen la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

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

El incumplimiento de las obligaciones esenciales podra ser causa de imposicion de penalidades o de resolucion del concierto.
22.3. Obligaciones de cardcter social

1 as Entidades concertadas deberén cumplir las obligaciones de caracter social que se indican a continuacion:
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- Establecer medidas que favorezean la conciliacién 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 documentacién 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
informacion desagregada por sexo.

- Adoptar politicas de igualdad entre mujeres y hambres en el trato, acceso, clasificacién, promocion, permanencia,
formaci6n, remuneracion y extincion profesional.

- Facilitar la accesibilidad de los servicios, informacién, etc. a las personas con cualquier tipo de discapacidad.
23. Facturacién 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 pracios concertados y las modificaciones aprobadas en su caso.

El importe del concierto se abonara 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 que suscriban el Acuerde de Accién Concertada para dispositivos asistenclales de caracter residencial,
presentaran una factura mensual por los servicios prestados en cada uno de los dispositivos asistenciales que componen el
objeto del concierto, que se correspondera con el precio unitario por paciente atendido en cada dispositivo asistencial. En
dicha factura se especificara para cada paciente los dias del mes en que haya recibido asistencia desde 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 mensual por los dias naturales del mes y multiplicando por los dias que haya recibido
asistencia, excfuyendo el dia del alta.

Las Entidades concertadas presentaran mensuaimente la documentacin gue se sefiala a continuacién, para la facturacion
de los servicios concertados:

- Relacién de pacientes atendidos en cada dispositivo asistencial, con detalle de las altas y bajas producidas y dias
de aplicacion para periodos inferiores al mes.

- Factura emitida por la Entidad en la que describa el objeto de la misma, centro y perfodo correspondiente y que
debera contener todos los requisitos legales exigibles. .

En el caso de pacientes atendidos en Residencia de cuidados basicos, se descontars el importe de las aportaciones
realizadas por los citados pacientes para obtener el importe a abonar a la Entidad concertada. Para ello, acompafiaran a la
documentacion anterior una certificacion emitida por el titular o persona responsable del centro, de las aportaciones
realizadas por los pacientes atendidos durante el periodo comespondiente.

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

Para los servicios de Atencion comunitaria en salud mental, la Entidad concertada debers presentar mensualmente una
factura que se correspondera con la doceava parte del importe anual del concierto y que debera contener todos los requisitos
legales exigibles. En el caso de no prestar el servicio durante un mes completo, la facturacion se realizarg dividiendo el
importe mensual por los dias naturales del mes y multiplicando por los dias que haya prestado el servicio.

A tal efecto, las Entidades concertadas deberdn presentar las facturas en tiempo y forma, en el plazo de 30 dias desde la
fecha efectiva de la prestacion del servicio, en cualquiera dé las Unidades de Registro del Gebierno de Aragén a efectos de
su remision al 6rgano administrativo o unidad a quien corresponda la tramitacion de la misma.

La Administracién debera aprobar los documentos que acrediten la conformidad de los servicios prestados con lo dispuesto
en el concierto, dentro de los treinta dias siguientes a la prestacién del servicio. Si se observase que la factura presentada
adolece de alglin requisito exigible, se soiicitara su subsanacién sin gue empiece a computarse el plazo indicado en el
pérrafo siguiente hasta su correccién.

La Administracion tendra la obligacion de abonar las facturas de las Entidades concertadas dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de aprobacion de los documentos que acrediten la conformidad de los servicios prestados con lo
dispuesto en el conclerio,
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24. Garantias de cumplimiento de los conciertos

Los centros y servicios concertados estaran sometidos a las actuaciones de control que desde la Administracion se
determinen en materia de acreditacion de la estructura asistencial y evaluacién de la 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 Entidades concertadas prestar su plena colaboracion y los medios auxiliares
precisos. A tal efecto, se instruiran 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 Accién Concertada suscrito las penalizaciones econdmicas o la extincion del concierto contempladas en las
presentes Bases.

El Servicio gestor del Acuerdo de Accion Concertada llevara.a cabo de manera periddica la evaluacion de las condiciones,
requisitos y estipulaciones recogidos eri el Acuerdo de Accion Concertada. Para ello, llevard a cabo periédicamente 1a
evaluacion y seguimiento del servicio concertado y velara por el correcto cumplimiento de las obligaciones de las Entidades
concertadas, para lo que llevaré a cabo las siguientes funciones: '

- Efectividad y competencia del personal

- Adecuacién y efectividad de las intervenciones y actividades

_Valoracién de la cartera de servicios y de las normas de funcionamiento

- Seguimiento de los sistemas de informacién y documentacidn

- Establecer encuestas de satisfaccién del paciente

- Evaluar periédicaménte el rendimiento y los resuitados como apoyo a la toma de decisiones sobre el servicio.

- Comprobacién de la facturacion y de los serviclos efectivamente prestados
25, Subcontratacion
Las Entidades concertadas sélo podra concertar con terceros la realizacion de las prestaciones accesorias del concierto que
se detallan a continuacién:

-Las que se refieran a los servicios de vigilancia, mantenimiento, lavanderia y limpieza.

-Las que se refieran a la alimentacién de los pacientes atendidos en dispositivos asistenciales de caracter
residencial.

-_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
prestaciones accesorias del concierto que se indican en el parrafo anterior, y la identidad del subcontratista. En ese caso, las
Entidades solicitantes deberan inciuir la declaracion que se especifica como n°® 5 de la Documentacion prevista en ta Base n°
15.

La subcontratacion con terceros no alterard en medo alguno la responsabilidad directa de las Entidades concertadas. Los
subcontratistas no tendran en ningln caso accion directa frente a fa Administracion pablica por las obligaciones contraidas
con ellos por la Entidad concertada como consecuencia de [a ejecucion del concierto.

El incumplimiento del régimen de subcontratacion sera causa de resolucién del concierto.

26. Gestidn de la calidad del servicio

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

Para valorar el grado de cumplimiento de los objetivos y el sistema de calidad, las Entidades concertadas realizaran una
evaluacion anual durante el primer semestre del afio siguiente que presentaran al Departamento competente en materia de
sanidad.

La evaluacion podré realizarse con medios propios o con auditorias externas y contar con el asesoramiento técnico del
Departamento, sin petjuicio de las competencias de controt que corresponden a la Intervencion General de la Administracion
de la Comunidad Autonoma.
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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 reclamacién fo aconseja.

Todas las reclamaciones o quejas que hagan referencia a la organizacion, el orden, los servicios internos a incidencias en la
atencion recibida, habran de ser contestadas, en piazo no superior a treinta dias, por la Direccién de la Entidad que proceda y
enviar una copia de dicha contestacion al Departamento competente en materia de sanidad.

El Departamento competente en materia de Sanidad, previo informe de la Entidad correspondiente contestara y/o resolvers
las cuestiones que hagan referencia al propio concierto, su naturaleza y alcance, y 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 podré disponer inspecciones o actuaciones relativas a la reclamacion o queja recibida.

27. Coordinacion y apoyo a otros recursos comunitarios

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

Las Entidades concertadas habran' de mantener de forma ‘perfddica reuniones con [fos responsables técnicos del
Departamento competente en materia de sanidad, para informar de la gestion Hevada a cabo y, en consecuencia, habra de
sujetarse siempre a las directrices y 6rdenes que, por conveniencia del servicio y para su adecuada optimizacion y
funcionamiento, se establezcan desde el Departamento competente en materia de Sanidad.

A tal efecto, cada Entidad concertada designara un Responsable Técnico del Servicio a su cargo, quien coordinara y
supervisara los servicios y la atencién a los pacientes. Dicho responsable recibird y llevard a cabo las indicaciones que
estime oportuno impartir en relacion con la prestacion del Servicio y debera tener atribuciones suficientes para adoptar, en su
caso y al momento, las decisiones necesarias para asegurar el buen funcionamiento del mismo.

Cada Entidad concertada viene obligada a informar &l Departamento competente en materia de sanidad, a través del
Responsable citado en el punto anterior, en el mismo dia en que se produzca, sobre cualquier incidencia significativa que
afecte a la prestacion del Servicio y a facilitar puntualmente cuanta informacion le sea requerida en relacion con la misma.

Con el objeto de supervisar la correcta ejecucion de las actuaciones objeto de este Acuerdo de Accién Concertada, se
constituira un Comité de Seguimiento con cada Entidad concertada. Este Comité de Seguimiente estara formado por tres
miembros designados por el Departamento competente en materia de sanidad y tres miembros de la Entidad concertada
entre los cuales debera figurar el Responsable legal de la Entidad y el Responsabie técnico del servicio.

Las funciones del Comité de Seguimiento sersn las siguientes:

- La supervisién de la correcta ejecucién del Acuerdo de Accién Concertada y la propuesta, en su caso, de las
madificaciones que convenga introducir,

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

- Ei analisis y resolucién de las posibles incidencias que se produzcan en la ejecucion del Acuerdo’ de Accién
Concertada.

- La propuesta de medidas dirigidas a la mejora de la calidad de la prestacién.

Las Entidades concertadas deberdn asegurar la coordinacién con todos aquelios servicios o recursos que puedan estar
implicados en la atencién de los pacientes y resulten necesarios o relevantes para su rehabilitacién con el fin de favorecer la
adecuada continuidad de cuidados y un proceso integral de atencién, rehabilitacion e insercién comunitaria. Para ello se
seguiran en todo momento las directrices que se establezcan desde el Departamento competente en materia de sanidad,
participando en las reuniones de las comisiones de coordinacion establecidas o que se puedan establecer,

i

28. Sistema de informacién y documentacién clinica

Las Entidades concertadas facilitaran la informacién y documentacién de naturaleza asistencial y de cualquier otra Indole que
precise el Departamento competente en materia de sanidad, para lo que deberéan disponer de los sistemas informaticos
necesarios para el tratamiento de la informacion derivada de la asistencia a los pacientes, de acuerdo con lo establecido en
las presentes Bases. '
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El Departamento competente en materia de sanidad establecer4 los requisitos en cuanto a soporte, plazos y disposicion de
Jas datos del Sistema de Informacion.

Los centros y servicios sanitarios contaran con:

a) Una historia clinica por cada paciente atendido, que recoja, organice y ‘archive toda la informacién y documentacion
correspondiente a su proceso de atencion 'y rehabilitacién, en consonancia con el articulo 15 de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacianes“en materia de
informacién y documentacién clinica. Los usuarios de las USM y UASA, tendran igualmente un expediente (Historia
Clinica) en el soporte (papel o informatico) que se establezca para el resto de USM y UASA de Aragdn, o el que
determine el Departamento competente en materia de sanidad.

La informacion generada en la valoracién y establecimiento del PPR, asi como las periadicas evaluaciones, se incluiran en la
historia clinica del paciente.

Las Entidades concertadas quedaran obligadas a preparar y organizar adecuadamente estos expedientes que estaran
guardados en lugar seguro, respetdndose en todo momento |a 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 Carécter Personal y el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.

b) Un sistema de archivo que permita la localizacion rapida, la custodia segura de las historias y la recuperacion de la
" informacién. En cualquier caso, se adoptardn las medidas de seguridad necesarias para garantizar [a
confidencialidad y la integridad de la documentacién clinica de acuerdo con la normativa vigente.

¢) Documentos de informacion al paciente y de consentimiento informada, en aquellos casos €n que sea preceptivo, en
- cumplimiento de los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

d) Un sistema de informacién, que les facilitara el Departamento competente en materia de sanidad, para la valoracién
de los pacientes y su entorno, identificar los objetivos del paciente, las actuaciones e intervenciones terapéuticas y
rehabilitadoras a realizar y la evaluacion de las mismas.

Este sistema debera garantizar su accesibilidad y utilizacion por los profesionales responsables de los pacientes, incluyendo
a todos los dependientes de cada Entidad ¢oncertada, asi como por los profesionales de las USM y UASA y del seguimiento
del Acuerdo de Accion Concertada, y debera asegurar el registro y mantenimiento de toda esta informacion, de la manera
mas actualizada y completa posible..- '

La informacién requerida en la aplicacion informatica debe estar cumplimentada y actualizada, salvo eh aquellos campos no
aplicables en cada caso. Esta informacion se estruciura en:

«  Datos: Mostrara la informacion de paciente en diversas categorias (datos de usuario, centro de salud, USM, agenda
‘sanitarla, perfil social, datos familiares, legales, sociales, econdmicos, datos de la vivienda, de formacion, laborales,
perfil clinico, perfit clinico psiquidtrico, adicciones e intervenciones rehabilitadoras anteriores).

«  Valoracién: Permitira definir las necesidades del paciente y sus objetivos personales y familiares en cada area de
recuperacion que se valore.

=  Planificacion: Permite la creacion de un Plan Personal de Recuperacion (PPR} para el paciente.

» Ingreso: Permitird definir los recursos asistenciales de alojamiento u hospitalizacion utilizados por e paciente. Se
podran introducir recursos de ingreso y visualizarlos.

» Agenda: Permitira concretar las tareas, fechas y responsables de ejecutar las acciones marcadas en el Plan
Personal de Recuperacion, asi como visualizar el plan actual.

»  Histérico: Permitira consultar las actividades realizadas. Se mostrara un listado ordenado por la fecha de inicio de la
actividad.

«  Evaluaciones: Recogera la informacion relativa a las evaluaciones periddicas que se hagan sobre el PPR. Tiene
tres secciones: realizar evaluacion, historico de evaluaciones y observaciones.

= Documentos:; Registrara la documentacion asociada a paciente.
=  Seccion administrativa.

»  Agenda de usuario; Permitira consultar todas las actividades que tiene que realizar el usuario gque se ha para todos
sus pacientes. '

= Estado de paciente: Mostraré un !listado de pacientes y su estado.
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El sistema informético debera cumplir con todas las normas de seguridad de nivel alto establecidas en la Ley Organica
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 el que se aprueba el reglamento que articula dicha ley, y podra ser auditada en este sentido por el
Departamento de Sanidad. '

El sistema informatico utilizara en todo case, como codificacién maestra de sus datos, las tablas de codificacion que se le .
suministren desde el Departamento competente en materia de sanidad, con objeto de unificar la informacién que se gestione
desde los disfintos proveedores y el propio Departamento competente en materia de sanidad.

El sistema informatico debera disponer obligatoriamente de un mecanismo de exportacién completa de sus datos, v de
mecanismos de envio de los mismos por medios electrénicos seguros al Departamento competente en materia de sanidad,
con objeto de consolidar la informacion procedente de los distintos dispositivos de salud mental, y garantizar, desde la parte
que corresponde a los sistemas de informacion, la continuidad asistenclal 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 Acuerde de Accion Concertada a su puesta en funcionamiento.

29. Vinculacién de las Entidades concertadas

Las Entidades concertadas deberan indicar, en lugar visible, en el acceso de los centros y servicios concertados, la
sefializacion oportuna, que habra de seguir las directrices del Manual de ldentidad Corporativa que se facilitara desde la
Administracién, relativa a la vinculacion de los centros y servicios al Departamento de Sanidad del Gobiemo de Aragén.

Asimismo, todos los informes, memorias, documentos de trabajo que se produzcan en la atencion y funcionamiente del
centro.y servicio coricertado deberan editarse indicando en el papel su vinculacién al Departamento de Sanidad.

De otra parte, cuando las Entidades concertadas elaboren alguna publicacion o participen con ponencias o comunicaciones:
en Seminarios, Congresos o Jomadas, en los gue se fraten temas relacionados con la atencién prestada o con las
actividades desarrolladas en el marco del presente Acuerdo 'de_ Accion Concertada, habrd de solicitarse la oportuna
- autorizacién 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 de Sanidad.

Asimismo, en todo caso y a estos efectos de sefializacion e indicacién de la vinculacién, las Entidades que suscriban ef
presente Acuerdo de Accidn Concertada deberan seguir las instrucciones e indicaciones que se establezcan desde el
Departamento de Sanidad y hacerse cargo de los costes de adquisicion, colocacion y reposicion de los carteles o placas
institucionales de sefalizacion que se indiguen.

30. Proteccion de datos de caréacter personal

Las Entidades concertadas estdn obligadas expresamente al cumplimiento integro del Reglamento UE 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, Ia Ley Orgénica 15/99 de 13 de diciembre de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, asi como su normativa de desarrollo y demés legislacion concordante al respecto
del tratamiento de los datos personales contenidos en los ficheros inscritos por el Departamento competente en materia de
sanidad del Gobierno de Aragon; en la Agencia de Proteccion de Datos, asi como a las exigencias recogidas en la Ley
14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad y en |a Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y Obligacionés en materia de Informacién y Documentacion 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 los mismos y
deber de secreto, asi como a cumplir las instrucciones recibidas del Departamento competente en materia de sanidad del
Gobierno de Aragon, no aplicando o utilizando dichos datos con finalidades distintas a las especificadas.

- Las Entidades concertadas deberén observar el secreto profesional respecto de los datos personaies objeto de tratamiento,
manteniendo absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato que pudiera conocer con ocasién del cumplimiento de
los servicios concertados, no comunicando a ningn tercero, ni siquiera para su conservacion, los datos facilitados por el -
Departamento competente en materia de sanidad del Gobiemo de Aragon responsable del fichero. Esta obligacion subsistira
aln después de finalizar sus relaciones con el titular del fichero o, en su case, con el responsable del mismo.

En el supuesto de que las Entidades concertadas, como encargados del tratamiento, destinen los datos a finalidad distinta a
la estipulada, fos comuniquen o utilicen incumpliendo las instrucciones fifadas en las presentes Bases, seran considerados
también responsables del tratamiento, respondiendo de las infracciones en gue hubileran incurrido.
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Las Entidades concertadas como encargadas del tratamiiento se comprometen a la observancia de las medidas de seguridad
correspondientes al tratamiento de los datos personales del Departamento competente en materia de Sanidad del Gobierno
de Aragon, a los que tiene acceso, de acuerdo al nivel de proteccién que corresponda a los datos facilitados, establecido en
ol Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de carécter personal, o en cualquier otra norma que lo sustituya o
modifique.

Las Entidades concertadas, una vez cumplida la responsabilidad contractual, se comprometen a devolver al Departamento
competente en materia de sanidad del Gobierno de Aragdn, los datos objeto de tratamiento, soportes o documentos en que
astos consten, asi como a destruir aquellos segun instrucciones del responsable del tratamiento.

31. Modificaciones del Acuerdo de Accion Concertada

Las variaciones que puedan producirse en los servicios ptblicos, 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 Accion Concertada, siempre gue no afecten a fos requisitos que origina la aprobacién.

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

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

- Requerimientos de nuevos servicios no contemplados en estas Bases: Incorporacion de nuevos servicios no
cantemplados en estas Bases, para poder mejorar la prestacion de los servicios de atencién a las personas con
enfermedad mental.

- Variaciones significativas en la demanda efectiva del servicio: El presente Acuerdo de Accién Concertada se podra
modificar aumentado el nimero de servicios, si por razones de interés pUlblico, 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 concieria.

- Revisién de las condiciones técnicas y economicas de los conciertos: Cuando varien las condiclones iniciales de
suscripcion del concierto, con el fin de adecuar las condiciones econémicas y las presiaciones asistenciales a las
nuevas necesidades. La revision de las condiciones egondmicas sélo sé producira en el caso de modificacion de ia
Orden SAN/M221/2017, de 21 de julio,

El porcentaje que como méximo puedan suponer, en conjunto, las modificaciones del Acuerdo de Accion Concertada, no.
podran superar el 20% del presupuesto maximo establecido en la Base n® 9.2.

El procedimiento para la modificacién del Acuérdo de Accidn Concertada serd el siguiente:
1. Propuesta de la Administracién o solicitud del titular del servicio concertado.

2. Audiencia del titular del servicio concerfado e informe del Servicio gestor del Acuerdo de Accidn Congertada en el
que se justifique, describa y valore la modificacion propuesta. ‘

3. Informe de la Intervencian correspondiente relativo a la modificacion propuesta,

4. Aprobacién de la modificacion por ella titular del Departamento competente en materia de sanidad.

32. Expedientes de urgencia

Cuando sea necesaria la prestacion de un servicio de atencién a personas con enfermedad mental gue 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 concierios existentes con las Entidades concertadas,
uniéndose al Acuerdo de Accién Cancertada preexistente o, si no fuera posible, proceder a la concertacidon con una nueva
Entidad. '

El Acuerdo para proceder a la concertacidn en estos casos corresponde al titular del Departamento competente en materia
de Sanidad, previa propuesta del Servicio gestor del Acuerdo de Accion Concertada en la que se justifique la urgencia o
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especial necesidad y se determine el objeto de ia prestacion, el precio unitario a satisfacer por la asistencia y la Entidad a la
que correspondera la prestacion del servicio,

33. Penalidades por incumplimiento de obligaciones

En caso de cumplimiento defectuoso de la ejecucion del concierto, el incumplimiento del compromiso de dedicar o adscribir a
la efecucién del mismo los medios personales y materiales suficientes o el tincumplimiento de alguno de los criterios que
sirvieron de base para la valoracidn de tas ofertas, la Administracién padra imponer a [a Entidad concertada las penalidades
indicadas en el Anexo n® 11 de estas Bases.

Cuando la Entidad concertada no realice en el lugar y condiciones pactadas los servicios concertados por causas imputables
a la misma, rechace algan paciente sin motivo justificado, y su incumplimiento obligue al Organo competente para autorizar el
Acuerdo de Accién Concertada a contratar estos mismos servicios por otro procedimiento, al objeto de mantener atendidos
los servicios pUblicos a cuya satisfaccién tiende el presente concierto, se impondra, ademas de las penalidades indicadas en
el Anexo n® 11 de estas Bases, una penalidad a la Entidad concertada equivalente al mayor coste que el incumplimiento haya
ocasionado a la Administracién,

Las penalidades sefialadas en el Anexo n°® 11 de estas Bases se impondran, en el caso de incumplimientos muy graves, por
acuerdo del titular del Departamento competente en materia de sanidad, a propuesta del Servicio Provincial correspondiente,
previa audiencia al interesado. En el resto de supuestos se impondran por acuerdo del Director del Servicio Provincial en
materia de sanidad correspondiente, a propuesta del Servicio Provincial, 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 los servicios como consecuencia del
incumplimiento de fa Entidad concertada. En todos los casos, las penalidades se haran efectivas mediante deduccion de fa
facturacion mensual correspondients.

34. Prerrogativas de la Administracién

Elfla fitular del Departamento competente en materia de sanidad ostenta las prerrogativas de interpretar los conciertos,
resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlos por razones de interés publico, acordar su resolucion y
determinar los efectos de ésta.

Los acuerdos que dicte ella titular del Departamento competente en materia de sanidad, previo informe juridico de los
6rganos competentes, en el ejercicio de sus prerrogativas de interpretacion, modificacion y resolucién, seran inmediatamente
ejecutivos, pondran fin a la via administrativa y contra los mismos se podra interponer potestativamente recurso de reposicién
en el plazo de un mes ante el mismo drgano o recurso contencioso administrative ante el Tribunal Superior de Justicia de
Aragon en el plazo de dos meses contados desde el dia siguiente al de su notificacién o publicacién.

35. Incompatibilidades

El presente Acuerdo de Accion Concertada es incompatible con cualguier subvencién o ayuda econémica de cualquier
Administracién Publica para la financiacién de los servicios y prestaciones sanitarias que constituyen el objeto del concierto.

36. Causas de extincién de los conciertos

Son causas de extincidn de los conciertos las siguientes:

a) El acuerdo mutuo de las partes, manifestado con la antelacion -indicada en el concierio para garantizar la
continuidad del servicio. :

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

¢) Et vencimiento del plazo de duracion del concierto, salvo que se acuerde su prérroga o renovacion.
-d) La extincién de la persona juridica a la que corresponda la titularidad.

e) La revocacion de la acreditacion, homologacion o auterizacion administrativa de la Entidad concertada.
f) El cese voluntario, debidamente autorizado, de la Entidad concertada en la prestacion del servicio.

g) La inviabilidad econémica del titular del concierto, constatada por los informes de auditaria que se soliciten.
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h) La negativa a atender a los usuarios derivados por la Administracidn 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.

i) La infraccion de las limitaciones a la contratacién o cesién de servicios concertados.

k) El incumplimiento de a obligacién de la Entidad concertada de respetar el caracter confidencial respecto de los
datos o antecedentes que, no siendo pablicos o notorios, estén relacionados con el objeto del concierto y de los que
tengan conocimiento con ocasién del mismo. :

) El incumplimiento de la obligacién 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 caon cobertura no inferior a la indicada en estas Bases.

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

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

o} El incumplimiento de las obligaciones esenciales del concierto sefialadas en el apartado 22.2 de estas Bases.

p) El incumplimiento por parte de la Entidad concertada de la obligacian de abonar los salarios a sus trabajadores,
asi como no encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado y con la Comunidad Autonoma de
Aragén y con la Seguridad Social en cualquier momento de la ejecucion del concietto.

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

Una vez declarada la extincién del congierto, por parte de la Administracion concertante se adoptaran las medidas necesarias
para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio de que se trate.

37. Régimen juridico

El presente Acuerdo de Accidn Concertada se regird por las disposiciones establecidas en la Ley 11/2016, de- 15 de
diciembre, de accion concertada para la prestacion a las personas de servicios de caracter soclal y sanitario, por el Decreto
62/2017, del Gobierno de Aragén, sobre Acuerdos de Accion Concertada de Servicios Sanitarios y Convenios de Vinculacion
con Entidades Publicas y Entidades sin Animo de Lucro y restantes disposiciones de desarrollo. '

Asimismo, sera de aplicacion al presente concierto la siguiente normativa:

- Ley 14/1 986, de 25 de abril, General de Sanidad

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regdladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones 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 Proteccién de Datos de Caracter Personal
- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion 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 Decrefo 1030/2008, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Macional de Salud y e procedimiento para su actualizacion

- Ley 6/200_2. de 15 de abril, de Salud de Aragon

~‘Decreto 164/2000; de 5§ de septiembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se regula el sistema de informacion
asistencial, de ambito social y sanitario en la Comunidad Autdonoma de Aragén,

. Decreto 106/2004, de 27 de abril, del Gobiemo de Aragdn, por el que se regula la autorizacion de centros y
servicios sanitarios de Aragén )

- Decreto 65/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se regula la cartera de servicios sanitarios del
Sistema de Salud de Aragon
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- Orden de 27 de noviembre de 2015, del Consejero de Sanidad, por la que se regdlan las condiciones minimas y los
requisitos técnicos complementarios para la autorizacién de centros y servicios sanitarios en ta Comunidad
Autonoma de Aragdn

- Orden SAN/221/2017, de 21 de julio, por la que se establecen los precios y tarifas maximas aplicables en la
prestacidn de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragén, modificada por la Orden
SAN/285/2018, de 25 de febrero.

lgualmente sera de aplicacion lo dispuesto en la vigente normativa en materia de incompatibilidades del personal al servicio
de las Administraciones Piblicas.

Fl desconocimiento de las clausulas del concierto en cualquiera de sus términos, de los ofros documentos contractuales que
forman parte del mismo y de las instrucciones o de fa normativa que resulten de aplicacién en la ejecucion de la cosa
pactada, no exime a las Entidades concertadas de la obligacién de cumplirlas.

La jurisdiccion contenciose administrativa es la competente para resolver las cuestiones litigiosas relativas a la formalizacion
de este Acuerdo de Accién Concertada y también las surgidas entre las partes sobre |a interpretacién, la modificacion, los
efectos y la resolucién del mismo.

Zaragoza, 28 de marzo de 2019

BIREGTPR GENERAL DE
ASISTENEIA SANITARIA,

Consta la firma

José M}ﬁa Abad Diez

%

Consta la firma

Pitar Ventu?fCOntreras
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N® Expediente: AC/01/2018

ANEXO N° 1

PROGRAMAS A DESARROLLAR EN LOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES PARA PERSONAS CON

ENFERMEDAD MENTAL ‘

A) DESCRIPCION

1.- UNIDAD REHABILITADORA DE MEDIA ESTANCIA:

Se define como un dispositivo rehabilitador de caracter hospitalario. Es un recurso orientado al trabajo con pacientes

generalmente con patolegla mental grave y refractaria a diversos tratamientos o con necesidad de tratamiento intensivo con
hospitalizacion que excede de la duracion recomendable para la corta estancia, en los que persiste durante largo tiempo una
clinica tan severa que impide su adaptacion a un entorno social normal. Constituye también un dispositivo favorecedor de la
rehabiiitacién que, una vez estabilizado clinicamente, debera continuar en otros dispositivos.

Se considera precio unitario méximo del paciente gue estd ingresado, comprendiendo [a atencion sanitaria del

proceso completo, estando Incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente dentro de la cartera de
servicios de las Unidades Rehabilitadoras de Media Estancia hasta el alta en la Unidad. '

No cbstante, como minimo se consideran incluidos:

Ingreso en Unidad de Rehabilitacién de Media Estancia.

Asistencia por equipo éspecializado que realizara una intervencién terapéutica integral e intensiva. Comprendiendd
la atencion psiquitrica, psicofarmacolégica y psicoterapéutica individual, grupal o familiar, atencion social y
psicologica que se requiera durante el ingreso.

Guardias médicas presenciales y/o localizadas.

Cuidados basicos de enfermeria y sspecializados de salud mentai.

Planificacién terapéutica y de rehabilitacién individualizadas.

Programas de rehabilitacion psicosocial, comprendiendo: autocuidados, actividades de la vida diaria y vivienda,
educacion para la saiud y psicoeducacion del paciente y su familia, rehabfiifacion de déficit cognitivo,
psicomotricidad, afrontamiento del estrés y expresividad emocional. :

Programas de apoyo comunitario, comprendiendo: aclividades de tiempo libre, ocio y convivencia, expresion

_artistica, habilidades sociales.

Programas ocupacionales y educativos, comprendiendo: orientacién vocacional y recuperacion de capacidades
laborales, talleres ocupacionales, actividades de formacién e insercion ocupacional / laboral. ’

Servicios de trabajo social. Deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las
mismas en colahoracién con los servicios sociales. :

Programas rehabilitadores para la derivacién a alternativas residenciales.
Atencién basica a pacientes ingresados: manutencion, aseo, movilizacién, etc.

Realizacion de informes por los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y para otros
procedimientos que lo requieran. :

Docencia & investigacién.
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2.- UNIDAD REHABILITADORA DE LARGA ESTANCIA:

Se define como un dispositivo rehabilitador de caracter hospitalario. Es un recurso orientado al trabaje con pacientes
generalmente con patologia mental grave y refractaria a diversos tratamientos o con necesidad de tratamiento intensivoa con
hospitalizacién que excede de la duracién recomendable para la media estancia, en los que persiste durante largo tiempo una
clinica tan severa que impide su adaptacién a un entorno social normal. Constituye también un dispositivo favorecedor de la
rehabilitacidn que, una vez estabilizado clinicamente, debera continuar en otros dispositivos,

Se consideran precios unitarios maximos del paciente que esta ingresado, comprendiendo la atencién sanitaria del
proceso completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paclente dentro de la cartera de
servicios de las Unidades Rehabilitadoras de Larga Estancia hasta el alta en la Unidad, :

No obstante, como minimo se consideran incluidos:
ol Ingrgsp en Unidad de Rehabilitacion de Larga Estancia.

= Asistencia por equipo especializado que realizara una intervencion terapéutica integral e intensiva. Comprendiendo
la atencion psiquidtrica, psicofarmacolégica y psicoterapéutica _individual, grupal o familiar, atencion social vy
psicolégica que se requiera durante el ingreso.

* Guardias médicas presenciales y/o localizadas.
= Cuidados basicos de enfermeria y especializados de salud mental.
»  Planificacién terapéutica y de rehabilitacién individualizadas.

* Programas de rehabilitacion psicosacial, comprendiendo: autocuidados, actividades de la vida diaria y vivienda,
educacion para la salud y psicoeducacion del paciente y su familia, rehabilitacion de deficit cognitivo,
psicomotricidad, afrontamiento del estrés y expresividad emocional.

* Programas de apoyo comunitario, comprendiendo: actividades de tiempo libre, ocio y convivencia, expresion
artistica, habilidades sociales.

= Programas ccupacionales y educativos, comprendiendo: orientacion vocacional y recuperacién de capacidades
laborales, talleres ocupacionales, actividades de formacién e insercion ocupacional / laboral. i

»  Servicios de trabajo social. Deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencién de las
mismas en colaboracidn con los servicios sociales.

v

*  Programas rehabilitadores para la derivacién a alternativas residenciales.
*  Atencion basica a pacientes ingresados: manutencién, aseo, movilizacién, efc.

* Realizacién de informes por los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y para otros
procedimientos que lo requieran.

= Daocencia e investigacion.

3.- RESIDENCIA DE CUIDADOS BASICOS:

Las plazas en Residencia de cuidados basicos alojaran a usuarios que requisren Unicamente cuidados asistenciales
de mantenimiento y disponen de capacitacién social para la convivencia en centros que acogen a personas por su nivel de
dependencia, problemas sociales y otros similares.

Este alojamiento, igualmente, se compfementa con su Proceso Rehabilitador (con su correspondiente precio
unitario), que realizara en la misma Residencia {por los profesionales del equipo de la Residencia) o en combinacién con
cualquier otro equipo o dispositivo de la red de rehabilitacién. Este Proceso proporcionard una supervisién y apoyo
terapéutico continuo, orientados a la mejora de su autonomia para las actividades de la vida diaria, el autocuidado, manejo de
la enfermedad y el desempefio-social. La capacitacién para el manejo del hogar si es previsible una salida hacia vivienda
normalizada, can o sin red famillar, o hacia Piso Supervisado, si su situacién 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, y autocuidados, buscando su recuperacién y una adecuada funcionalidad y autonomia, y
fundamentalmente mantener la recuperacion lograda.

Desde la Residencia se apoyard, ademas de sus proplas actividades, este Proceso Rehabilitador facilitando el
acceso a los recursos que se le hayan asignado fuera de ella.

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

Las plazas en Residencia de cuidados basicos responderan a las caracteristicas y necesidades de los pacientes y
se obtendran de aquelios centros que cumplan con todos los requerimientos y se consideren mas adecuadas.

Se consideran precios unitarios méaximos del paciente que esta ingresado, comprendiendo el alojamiento adaptado
en centro residencial normalizado. :

No obstante, como minimo se consideran incluidos:

» La normalizacién de las pautas de vida de los residentes y su soporte y mantenimiento. Se favorecera el
autocuidado y la responsabilizacion de manejo y cuidado de sus pertenencias.

»  La promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.
= La cobertura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencioén y cuidados.

=  Podra ser una altemativa temporal al niicleo familiar de convivencia en casos de sobrecarga de los cuidadores o en
disfunciones graves de la convivencla en la familia. -

4.- PROCESOS DE REHABILITACION E INSERCION PSICOSOCIAL Y LABORAL DE BAJA INTENSIDAD:

.La atencion a los usuarios de plazas de Residencia de cuidados basicos se completara con su adscripcién a un
Proceso de Rehabilitacion e Insercién Psicosocial y Laboral de Baja Intensidad.

Destinado a pacientes que precisen un seguimiento o intervenciones para mantenimiento y soporte de los objetivos
logrados en su proceso de rehabilitacién y se evite con alio un retroceso en su evoluciéh., Se realizardn actividades
individuales o, fundamentalmente, grupales, destinadas al mantenimiento de su funcionamiento personal, én su entorno, y de
socializacién, convivencia, aficiones y estructuracién y ocupacion del tiempo. Este mantenimiento debe enfocarse a evitar su
deterioro, aislamiento social y exclusion.

De aplicacién en los mismos recursgs residenciales, gque desarrollaran estos programas especificos de
mantenimiento o soporte, o bien en un recurso o, preferiblemente, mediante su combinacion, de Centro de Dia, Taller
Ocupacional, o minimas supervisiones per los Equipos de Apoyo Social Comunitario.

Los procesos, o parte de ellos, también podran ubicarse, en dependencia de las necesidades del usuario, en lugares
como: domicilio o alojamiento del paciente, centros formativos o del ambito laboral, otros espacios sociosanitarios, etc.

Se estima una dedicacién horaria semanal total minima de 10 h. y méaxima de 20 h.

Se consideran precios unitarios maximos por paciente, comprendiendo la atencién 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 se podra realizar, en dependencia de las necesidades identificadas en el procedimiento de valoracion, lo
siguienta:

x  Colaborar con el equipo de la Unidad de Salud Mental al mantenimiento de la estabilidad clinica del paciente
trabajando los aspectos concretos que se determinen.
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= Ofrecer soporte social que favorezca el mantenimiento en la comunidad para evitar procesos de deterioro o
marginalizacion,

=  Estructuracion y soporte de areas en las que se han obtenido mejoras tras la rehabilitacién intensiva: vida cotidiana
del pacients, habilidades sociales basicas, autocuidados y autonomia, relaciones interpersonales y el apoyo social,
actividades ocupacionales, de ocio y tiempo libre, insercién laboral, formacién profesional y mantenimiento en su
domicilio y en su entorno familiar y/o social.

= Facilitar que los usuarios mantengan la vinculacian con la red asistencial y de rehabilitacién en salud mental.

= Acompaiar a los usuarios para promover su incorporacién en el conjunto de recursos comunitarios {sociales,
culturales, educatives, etc.) que sean Utifes para impulsar su normalizacién y su integracién comunitaria.

=  Se favorecera el desarrollo de las redes sociales de apoyo de los usuarios.

5.- ATENCION COMUNITARIA EN SALUD MENTAL:

Comprende toda la atencion mental que demande la pablacién asignada, dentro de la cartera de servicios de las
Unidades de Salud Mental,
1.- En las Unidades de salud mental de adultos (mayores de 18 afios), se encuentran comprendidas come minimo:

« Asistencia por equipo especializado de psiquiatria, psmo!og!a clinica, enfermeria especialista de salud mental y
trabajador social,

« Atencién integral de los pacientes, comprendiendo la atencién pmquuatnca psicofarmacologica y psicoterapéutica
individual, grupa! o familiar y la atencion psicoldgica.

»  Cuidados basicos de enfermeria y de enfermeria de safud mental.

+  Servicios de trabajo social. Deteccitén de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las mismas
en colaboracion con los servicios sociales

. Apoyo asesoramiento y colaboracién con el Equipo de Atencién Primaria y participacidn en los programas de enlace:
sesiones clinicas, valoracion de casos, organizacién de derivaciones y formacién.

o Derivacion de pacientes que necesitan ingreso a las unidades de hospitalizacion o a dispositivos de la red de
rehabilitacion de salud mental, segin la norma gue el Departamento responsable en materia de sanidad tenga
establecida al respecto.

* Realizacion de informes por lo diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y para otros
procedimientos que lo requieran.

s+ Utilizaci6n de los sistemas de informacion comunes al resto de dispositivos de la red de salud mental.
2~ En las Unidades de salud mental infanto-juvenil {menores de 18 afios), se encuentran comprendidas como
minimo:

» Asistencia por equipo especializado de psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria especialista de safud mental y
trabajador social,

« Atencién integral de los pacientes, comprendiendo la atencién psiquidtrica, psicofarmacologica y psicoterapéutica
individual, grupal o famllzar y la atencién psicolagica.

«  Cuidados basicos de enfermeria y de enfermeria de salud mental,

«  Servicios de trabajo social. Deteccién de necesidades sociales de los pac:entes y sus familias y atencidn de las mismas
en colaboracidn con los servicios sociales

+ Apoyo, asesoramiento y colaboracian con el Eguipo de Atencién Primaria y participacion en ios programas de enlace:
sesiones clinicas, valoracién de casos, organizacién de derivaciones y formacién.

+  Coardinacion y cofaberacion con los servicios de atencién temprana, educacién y otros ambltos relacionados con los
casos atendidos.
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« Derivacién de pacientes que necesitan ingreso a las unidades de hospitalizacién o a dispositivos de la red de
rehabilitacién de salud mental, segin la norma que el Departamento responsable en materia de sanidad tenga
establecida al respecto.

. Realizacion de informes por lo diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y para otros
procedimientos que lo requieran.

. Utilizacion de los sistemas de informacién comunes al resto de dispositivos de 'a red de salud mental.

3.- En las Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones (mayores de 18 afios), se encuentran comprendidas
como minimo:

e« Atencion sanitaria;

Evaluacion inicial.

Establecimiento de su proceso asistencial.

Seguimiento médico y psicoldgico.

Dispensaci6n directamente observada de farmacos.
Tratamiento farmacologico.

Cuidados basicos de enfermeria especialista en salud mental
Acompafiamiento terapéutico.

Psicoterapia.

0O 0 0 Q o 0 00

«  Atencion de trabajo social: Deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y atencion de las mismas
en colaboracién con los servicios sociales.

e Derivacién de pacientes que necesitan ingreso en Comunidad Terapéutica o al resto de dispositivos de la red sanitaria y
de salud mental, segtin la norma que el Departamento responsable en materia de sanidad tenga establecida al respecto.

« Establecimiento del proceso asistencial para pacientes en tratamiento con metadona.
« Dispensacién de metadona. |

s Realizacion de controles angliiicos.

« Orientacién familiar y laboral.

« Informes de los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y para ofros procedimientos que lo
requieran. .

B) REQUISITOS

Los centros y servicios sanitarios objeto del presente Acuerdo de Accion Concertada deberan cumplir fos requisitos técnicos
establecidos en la Orden de 27 'de noviembre de 2015, del Consejero de Sanidad, por la que se regulan las condiciones
minimas v los requisitos técnicos complementarios para la autorizacién de centros y servicios sanitarios en la Comunidad
Autonoma de Aragén.

1.- UNIDAD REHABILITADORA DE MEDIA ESTANCIA:

Requisitos de alojamiento:

= El alojamiento preferentemente en habitacién individual o doble, asegurando la adecuada proteccion, limpieza,
higiene y respeto a la intimidad; promoviendo y permitiendo que el usuarlo decore su habitacién de acuerdo a sus
gustos y preferencias.

« La limpieza, higiene y adecuacion de la habitacion tras el alta de un usuario.
»  Eluso de espacios comunes y zonas de convivencia,

= Lalimpieza 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 serén
variados y garantizaran el aporte calérico y dietético adecuado. Deberan prepararse otros mends de régimen para
los usuarios que lo precisen. :
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= Laropa de cama y aseo y su lavado, repasado y cambio al menos una vez a la semana.
*  Ellavado, planchado y repasado de la ropa personal, con la periodicidad idonea en cada caso.

* El cuidado y apoyo personal que cada usuario necesite para las actividades de ia vida diaria y para la mejora de su
funcionamiento y adaptacion a la convivencia y la vida en fa Unidad.

= Elvestido y calzado de aguellos residentes que na tengan familia o se encuentren de hecho abandonados por ésta ¥
que no cuenten con ningun recurso ecandmico que les permita cubrir tal necesidad.

= Los tramites en caso de fallecimiento y enterramiento de aquellos usuarios sin familia o abandonados de hacho por
fa misma, '

* 'Las gestiones para el traslado a los cenfros sanitarios pertinentes cuando algin usuario precise atencion
hospitalaria, tanto por razones de crisis psiquiatricas como por enfermedades de otra indole.

2.- UNIDAD REHABILITADORA DE LARGA ESTANCIA:

Requisitos 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 habitacién de acuerdo a sus
gustos y preferencias,

* Lalimpieza, higiene y adecuacién de la habitacién tras el alta de un usuario.
=  Eluso de espacios comunes y zonas de convivencia.

= Lalimpieza e higiene de los espacios comunes, zonas de estar y aseos.

Requisitos de manutencién y cuidados:

* La manutencién diaria, asegurando cuatre comidas (desayuno, comida, merienda y cena). Los menls seran
variados y garantizarén el aporte calorico y dietético adecuado. Deberan prepararse otros ments de régimen para
los usuarios que lo precisen. ’

* Laropa de camay aseo y su lavado, repasado y cambio al menos una vez a la semana.
= Ellavado, planchado y repasado de la ropa personal, con la periodicidad idanea en cada caso.

*  FElcuidado 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 Unidad.

= Elvestidoy calzado de aquellos residentes que no tengan familia o se encuentren de hecho abandonados por ésta y
qué no cuenten con ninglin recurse econdmico que les permita cubrir tal necesidad,

*  Los tramites en caso de fallecimiento y enterramiento de aquellos usuarios sin familia 0 abandonados de hecho por
ia misma.

* Las gestiones para el traslade a los centros sanitarios pertinentes cuando algln usuario precise atencion
hospitalaria, tanto por razones de crisis psiquiatricas como por enfermedades de otra Indole.

3.- RESIDENCIA DE CUIDADOS BASICOS:

Requisitos de alojamiento:

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

»  Eluso de espacios comunes y zonas de convivencia.
* Lalimpieza e higiene de los espaclos comunes, zonas de estar y aseos.

* Lalimpieza, higiene y adecuacién de la habitacion tras el afta de un usuario,

.

Requisitos de manutencidn y cuidados:

* La manutencion diaria, asegurando cuatro comidas (desayuno, comida, merienda y cena). Los menis seran
variados y garantizaran el aporte caldrico y dietético adecuado. Deberan prepararse ofros menus de régimen para
los usuarios que lo precisen.
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»  Laropa.de cama y aseo y su lavado, repasado y cambio al menos una vez a la semana.
» Fllavado, planchads y repasado.de [a ropa personal, con la periodicidad idénea en cada caso.

«  Elcuidado y apoyo personal que cada usuario necesite para las actividades de la vida diaria y para la mejora de su
funcionamiento y adaptacion a la convivencia y la vida en la Unidad. '

= Elvestido y calzado de aquellos residentes que no tengan familia o se encuentren de hecho abandonados por ésta y
gue na cuenten con ninglin recurso econdmico que les permita cubrir fal necesidad.

«  Los tramites en caso de fallecimiento y enterramiento de aquellos usuarios siri familia o abandonados de hecho por
la misma. '

» Las gestiones para el traslado a los centros sanitarios pertinentes cuando algin usuario precise atencion
hospitalaria, tanto por razones de crisis psiquiatricas como por enfermedades de otra indole.

4.- ATENCION COMUNITARIA EN SALUD MENTAL:
1.- Las funciones de laé Unidades de salud mental de adultos e infanto-juvenil incluyen los siguientes aspectos:

= Realizar el diagnostico y tratamiento continuado de los trastornos mentales de media y alta complejidad y/o
gravedad, con un nivel de calidad y de cobertura adecuados. :

»  Desarrollar programas de promcfcién y prevencion, consejo y apoyo para el mantenimiento de la salud mental en las
distintas etapas del ciclo vital, en estrecha colaboracion con la Atencién Primaria.

» Desarrollar un programa de apoyo a la Atencién Primaria, basado en el modelo de colaboracion e interconsulta, con
una cartera de servicios especifica e indicadores de gestion propios, con los siguientes contenidos:

a) Deteccion, diagndstico y tratamiento de frastornos adaptatives, de ansiedad y depresivos, con consuita y
derivacion priorizada a los servicios de Salud Mental en caso de quedar superada la capacidad de resolucion
del nivel de Atencion Primaria.

b) Deteccién de conductas adictivas, de trastornos del comportamienta y de ofros lrastornos mentales y de
reagudizaciones de trastornos ya conocidos y, en su caso, su derivacion a los servicios de Salud Mental.

c) Deteccidn de trastornos mentales de la infanciafadolescencia, incluidos 1os trastornos de conducta en general y
alimentaria en particular, y derivacion en su caso al servicio especializado correspondiente.

d)  Deteccion y prevencioén de riesgo cardiovascular y metabélico de.las personas con trastorno mental grave, en
cooperacion con la USM,

« Desarroliar un programa de atencion especifica a los pacientes con trastorno mental grave, de acuerdo con el.
modelo de pacientes crénicos en colaboracién con otros agentes de salud y sociales a nive! local, para establecer
programas integrados. .

5 . Las.funciones de las Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones incluyen los siguientes aspectos:

»  Informacian, orientacian y asesoramiento tanto a los individuos implicados en conductas adictivas, como a las
familias de éstos, sobre la problemética de las adicciones y sobre todos los problemas asociados; de salud fisica o
psiquica, familiares, legales, laborales... ‘

» Desarrollo de programas orientados al abandono del consumo de drogas u ofras conductas adictivas mediante

intervenciones individuales o grupales en diversas areas por parte de los distintos profesionales y de forma
ambulatoria. '

«  Planificacion individualizada del proceso asistencial: desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion ambulatoria.
»  Eldisefio y desarrollo de los programas de mantenimiento con opiaceos y de reduccién de dafios.

«  Asesoramiento a los familiares Incorporandolos en el proceso terapéutico y facilitacion de la permanencia en los
programas. :

« Intervencion especifica con adultos y jdvenes gue presentan problemas retacionados con cualguier tipo de
adicciones.

= Intervencion continuada y seguimiento para mantenimiento de los objetivos terapéuticos.

= Apoyo al proceso de incorporacién social en coordinacién con los recursos sociales y las redes comunitarias.
Coordinacion con el resto de recursos de los niveles primario y terciario en las redes social y sanitaria.
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Todos los desplazamientos que deban realizar los profesionales de las Unidades para prestar los servicios de atencién
comunitaria en salud mental correran por cuenta de la Entidad concertada quien tendra, asimismo, la obligacion de aportar
los medios precisos para realizar dichos desplazamientos (vehiculos propios o pago de kilometraje a los profesionafes).

C) RECURSOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Las Entidades que suscriban el Acuerdo de Accion Concertada deberan garantizar los recursos necesarios para |a prestacion
de los servicios que se indican.para cada uno de los dispositivos, slendo ésta una estimacién de los recursos minimos con
una distribucion equitativa, pudiéndose aumentar o disminuir en funcion de las necesidades de los usuarios. La distribucién
de las plazas necesarias de alojamiento supervisado en cada Sector Sanitario y la poblacién asignada por cada tipo de
dispositivoe que componen el objeto del cancierto es Ia siguiente: g

a) Numero minimo de plazas en cada tipo de recurso de alojamiento supervisado por Sector Sanitarfo:

: . Unidad Unidad Residencia de
Plazas de alojamiento Rehabilitadora de | Rehabilitadora de cuidados
_ supervisado por Sector- Media Estancia Larga Estancia | basicos
HUESCA - - 10
BARBASTRO - : - 2
ZARAGOZA | 39 - -
ZARAGOZA I - 60 -
ZARAGOZA N - - -
CALATAYUD - - -
TERUEL - - -
ALCARIZ - | : | -
TOTAL 39 ‘ 60 12

El inmueble destinado a Unidad Rehabilitadora de Media Estancia, lo aporta la Administracion. Las caracteristicas del
mismo se detallan en el Anexo n® 4,

b) Poblacidn asignada a cada tipo de Unidad para la Atencién comunitaria en salud mental:

La poblacién por grupos de edad de las zonas de salud de Ejea de los Caballeros, Térazona, Gallur, Boija, Tauste y
Alagén, segun los datos del instituto Aragonés de Estadistica, es la siguiente:

ZONA SALUD POBLAELOEN?;NOR DE POBLA?LOEN%QYOR DE POBLACION TOTAL '7

Ejea de los Caballeros 3.095 14.208 17.303
Tarazona 2.539 ) 11.503 14.042
Gallur 1.218 6.440 7.658
Botja 1.814 8.615 10.429
Tauste ' 1.363 6.678 8.041
Alagén 2.810 12.775 15.585

TOTAL 12.839 60.219 _ 73.058
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'La poblacién las zonas de salud de Ejea de los Caballeros, Tarazona, Gallur, Borja, Tauste y Alagén, asignada a cada
tipo de Unidad para la Atencién comunitaria en salud mental es la siguiente:

UNIDAD

POBLACION ASIGNADA |

Unidades de salud mental de adultos

60.219 habitantes

Unidades de salud mental infanto-juvenil

12.839 habitantes

Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones

60.219 habitantes

Lo.s inmuebles destinados para la Atencion comunitaria en sa!udrmental (Unidades de salud merntai de adultos, Unidades
-de salud mental infanto-juvenil y Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones) los aporta la Administracion. Las

caracteristicas de los mismos se detallan en el Anexo n° 4,
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N° Expediente: AC/01/2019

ANEXO N° 2

PROTOCOLOS DE ACCESO A LOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES PARA PERSONAS CON
' ENFERMEDAD MENTAL

A} DERIVACION

La derivacion a los dispositivos asistenciales de caracter residencial se realizara por parte de los profesionales de la Unidad
de Salud Mental (en adelante USM) en la que viene siendo atendido el paciente informando al Coordinador de Saiud Mental
del sector sanitario y a la Unidad de Coordinacion de Salud Mental del Departamento competente en materia de sanidad, gue
deberan autorizar su pertinencia y disponibilidad de recursos para comenzar el proceso. Excepcionaimente los propios
usuarios o personas de su entorne podran solicitar la prestacion de estos servicios al Departamento competente en materia
de sanidad, quien solicitara la valoracién del usuario a la USM que corresponda al usuario para facilitar su acceso al progceso
de rehabilitacion.

Para realizar la derivacion, la USM recogerd en documento normalizado, como componente inicial del Plan Personal de
Recuperacion, los siguientes informes: ‘

- Informe clinico:

»  Psicobiografia

= Antecedentes personales

»  Antecedentes familiares

=  Situacién actual

»  Evolucién

*  Propuesta para rehabilitacién

*  Objetivos para la rehabiiitacién

* Profesional de referencia USM (identificacién del autor del informe)
- Informe social:

»  Area sociofamiliar

= Area formativa y laboral

*  Area econémica

»  Areajuridica

*  Situacion de la vivienda

*  Valoracion social

= Propuesta para la rehabilitacion

*  Trabajador social (identificacion del autor del informe)

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

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

La persona derivada, una vez autorizada dicha derivacion por el Coordinador de Salud Mental y la Unidad de Coordinacion
de Salud Mental del Departamento competente en materia de sanidad, sera citada para valoracién por el Responsable
Técnico de la Entidad o Entidades que suscriban el Acuerdo de Accion Concertada y el equipo rehabilitador que corresponda
realizara dicha valoracion, identificara los objetivos de recuperacion asi como los que expresen el paciente y su familia, y en
funcion de estos objetivos establecera las intervenciones y actividades rehabilitadoras que permitan alcanzarlos,
determinando los prestadores de estas intervenciones y sus responsables, y temporalizacion del proceso.
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Todos estos procedimientos deben estar registrados en la aplicacién que se proporcionard desde el Departamento
competente en materia de sanidad,

El procedimiento de valoracion tiene un plazo maximo de un mes, en el que se debe consignar el Plan Personal de
Recuperacion (en adelante PPR) en la aplicacion informatica, que trasladara esta informacién a la Historia Clinica electronica
del paciente, informacién que serd accesible a los profesionales del Servicio Aragonés de Salud que precisen trabajar con el

paciente.

La duracién del PPR segun las caracteristicas del usuario comprendera un periodo 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 ia USM y de las Entidades concertadas, asl como la
informacién a transmitir y las evaluaciones periédicas necesarias. ‘

Este Plan debera ser consensuado con el usuario y/o su representante legal si exisiiese, y, si lo permite el paciente, su
familia.

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

El usuario tendré [a opcion, si ast lo solicita previamente, de estar présente en la Subcomision de Salud Mental y exponer sUs
consideraciones al respecto de su PPR.

En el caso de las unidades rehabilitadoras de larga y media estancia, el objetivo del PPR es que el paciente alcance la
méaxima recuperacion, facilitindose, desde el inicio de su valoracion, el retorno a su vivienda o alojamiento habitual cuando
sea posible, en su comunidad. Para alcanzar este objetivo se realizaran las gesliones que permitan el acceso a todos los
recursos que permitan su retorno a la comunidad, asi como la coordinacion con et entorno familiar e institucicnal.

C) SEGUIMIENTO, EVALUACION Y ALTA

El equipo de la USM que ha derivado al paciente se responsabilizara de su seguimiento clinico, y de su proceso de
rehabilitacién, revisando la informacién que periodicamente se incorpore a la historia clinica electronica y estableciendo con
el equipo rehabilitador las reuniones y comunicaciones que considere necesarias para una adecuada coordinacion y
cooperacion. - '

La Entidad responsable del recurso, teniendo en cuenta ol objefivo referido del retornc a la comunidad del usuario,
gestionara, si procede, todas aquellas prestaciones, pensiones, ayudas, dependencia, y cualquier otra prestacién soclal
facilitadoras. de su integracién social, familiar y laboral.

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

Con periodicidad de 6 meses se evaluara el PPR del paciente, trasladando esta informacion a la historia clinica electronica
del paciente y comunicandolo al equipo de la USM correspondiente de forma presencial o telematica.

De esta evaluacion ppdré desprenderse la actualizacién del PPR o bien el alta del paciente.

Cada usuario debera contar con un expediente individual que recoja, organice y archive toda la infermacion y documentacién
que se genere en papel sobre su proceso de atencion y rehabilitacion. Las Entidades concertadas quedaran obligadas a
preparar y organizar adecuadamente estos expedientes que estardn guardados en lugar seguro, respetandose en todo
momento la confidencialidad de 1a informacion en ellos recogida.
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N° Expediente: AC/01/2019

ANEXON°3
MEDIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVIGIO

A) MEDIOS PERSONALES
A1) FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES

Coordinador/ Director:

» Garantizara la coordinacion de todos los componentes del equipo terapéutico rehabilitador v el cumplimiento de las
directrices, objetivos y criterios, ' ‘

s Dara cuenta de la gestién de los recursos asignados.

=  Sera el responsable del registro informatizado de |a actividad asistencial, docente e investigadora del recurso, y de la

- informacidn generada por la realizacidn de los programas especificos de rehabilitacion, su evaluacion y resultados

de la intervencién rehabilitadora.

* Realizara las funciones de Responsable Técnico como interlocutor con el Departamento competente en materia de
sanidad y con los drganos que se establezcan para seguimiento, derivacién y evaluacidn de usuarios.

¢ ‘Realizara las actividades requeridas formalmente respecto de la coordinacién con otros recursos, sanitarios,
laborales, formativos y de otra indole, que estén implicados en el desarrollo del proceso rehabilitador de los
Usuarios. _ :

¢ Garantizara la realizacion por parte del equipo del Plan Personal de Recuperacion.

* Sera el responsable méximo del centrofs o equipo/s en elflos que se ubique, y en colaboracién con los demas
miembros del equipo, se ocupar4 de garantizar el correcto disefio, gjecucion y evaluacion del proceso rehabilitador.

»  Coordinara las tareas administrativas. ' ' :

» Recabara la adecuada dotacién de recursos materiales ¥ velara por su correcto mantenimiento.

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

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

Médico Psiquiatra, Psicélogo Clinico, Enfermaro especialista en salud mental, Enfermera, Terapeuta Ocupacional,
Educador Social:

» Realizaran las funciones propias de su profesién, en su caso las asignadas legalmente segin Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, adaptadas al recurso en el que las desempefie y a las
necesidades que presenten los usuarios.

* Participar en funciones comunes al equipo de cada rei:urso, como ia colaboracién entre profesicnales, la

. coardinacion con otros profesionales y dispositivos, formacion e investigacion. ‘

»  Deberan favorecer el trabajo colaborativo, en equipo, y en red con otros recursos y dispositivos, necesarios para la

rehabilitacién del paciente y determinados en su PPR.

Trabajador Social:

* Valoracién, en coordinacién con el equipo Y en su caso con los servicios sociales generales de la zona, de los
aspectos sociales, familiares y econémicos de los usuarios.

» Coordinacion con los servicios sociales generales de la zona.

* ' Apoyo y colaboracién, si procede, en las tareas de tuforizacién de los usuarios.

» Cofaboracion y apoyo en el desarollo del proceso de rehabilitacion e integracion social, y en las actividades de
apoyo y soporte social. Asi como en las tareas de informacion, psicoeducacién y apoyo a las familias.

* Asesoramiento a usuarios y familiares sobre recursos y prestaciones sociales, en colaboracién con los servicios
sociales generales de fa zona.

» Colaboracién en el contacto, formacién y utilizacién de ofros recursos comunitarios.
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Coordinador de casos:

Se trata de una categoria profesional polivalente, con formacién minima de titulado universitario en materias relacionadas con
la atencién a personas con necesidades de rehabilitacion en salud mental, que, en dependencia del recurso o equipo en el
que se ubiquen, podran desempefiar las siguientes funciones:

« Valoracién, en coordinacion con- el equipo, del usuario y, especialmente de su entomo y medio familiar, con
intervencién en el domicilio, lugar de residencia y cualquier otro contacta en aquel lugar que sea pertinente para
dicha valoracion (servicios sociales, medio laboral, etc.). '

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

« Especialmente su dedicacion se enfoca a favorecer el trabajo colaborativo, en equipo, y en red con otros recursos y
dispositivos, necesarios para la rehahilitacién del paciente y determinados en su PPR.

Monitor / Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria:

Se trata de una categoria profesional polivalente, con formacién minima de Formacion Profesional o experto en un
determinado oficio-o actividad, que, en dependencia del recurso o equipo en el que se ubiquen, podran desempefiar las
siguientes funciones, en colaboracion y seguimiento por los correspondientes técnicos titulados universitarios ((Medico
Psiquiatra, Psicélogo Clinico, Enfermero especialista en salud mental, Enfermero, Terapeuta Ocupacional, Educador Social,
Trabajador Social):

o Conduccion de actividades grupales para la autonomia de la vida diaria (grupo de acogida, grupo de cocina y
limpieza, grupo de compra, grupo de bisqueda de trabajo, efc.)

« Ayuda individual y participacion en programas de autonomia personal, habilidades sociales y domésticas, higiene,
alimentacién, autocuidado, manejo de la salud, administracién y manejo del dinero, ocio y actividad, efc.

e Colaboracidn al manejo por el paciente de relaciones interpersonales y situaciones que le generen estrés.

« Soporte a los usuarios en |a gestion del cuidado de si mismo. ' ‘ .

« Visitas domiclliarias destinadas al seguimiento del paciente en su manejo en su vivienda, recoger informaciones
sobre el entorno social y familiar.y el funcicnamiento del paciente en dicho contexto.

+ Intervenciones rehabilitadoras en otros lugares (salidas con la finalidad de lograr la adquisicién de habilidades y su
socializacion). '

« Relaciones con los servicios y los recursos del territorio (servicios sociales, servicios de orientacion y bisqueda de
empleo, empresas, lugares de ocio y deporte, voluntariado, etc.)

« Acompafiamiento a los usuarios para adquirir las competencias del uso de medios pliblicos y recursos del entorno
para el manejo del hogar, desplazamiento, ocio, etc.

« Soporte para que el paciente mangje sus citas e indicaciones terapéuticas.

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

+ Participacién en distintas reuniones para dar y recibir informacién en el marco global de la atencién al usuario o
usuaria. . '

«  Colaborar para la redaccion de informes y documentos anélogos sobre contenides derivados de sus intervenciones.

» Participar, si se precisa, en reuniones de coordinacién con los distintos dispositivos e instituciones intervinientes en
fos programas.

¢ Contacto y coordinacién con el mercado laboral, captacién y anlisis de puestos de trabajo.

« Apoyo al proceso de insercién laboral, en especial en el area de la orientacién vocacional, ajuste laboral y bisqueda
activa de empleo, asi como en el mantenimiento en el puesto de trabajo.

+ Parlicipacién y apoyo en coordinacién con recursos de formacion.

+ Proporcionar el entrenamiento laboral en el propio puesto de trabajo.

e Transmitir las habilidades necesarias (socio-laborales y técnicas) para realizar las tareas especlficas 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 adaptacién del enfermo mental a su puesto y al ambiente laboral de la empresa.

« Favorecer y apoyar la integracion social de la persona en el entorno social de la empresa y de sus compafieros de
trabajo.

« Ofrecer apoyo continuado y seguimiento para asegurar el éxito en el mantenimiento del puesto de trabajo.
Colaboracion en tareas de divulgacién y sensibilizacién en el mercado laboral. Asesoramiento {écnico y apoyo a
proyecto de autcempleo o creacion de iniciativas laborales. ’

e Apoyar y colaborar, en coordinacion con el resto de los profesionales del equipo, en las tareas de asesoramiento y
apoyo con €l entorno familiar de cada usuario para favorecer su implicacion activa en el proceso de insercién laboral,
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»  Colaboracién y desarrollo de actividades de orientacién, entrenamiento de habitos laborales, habilidades sociales de
ajuste laboral y blisqueda de empleo. '

A2) DOTACION DE PROFESIONALES

El personal que intervenga en la realizacién de los programas, actividades y servicios vinculados a cada dispositivo
asistencial serd el apropiado en niimero, dedicacién y cualificacion profesional para el correcto desairollo de Jas actuaciones
cbjeto del Acuerdo de Accién Concertada. . T :

Las Entidades solicitantes del Acuerdo de Accién Concertada deberan contar, como minimo, con los medios perscnales en
las categorfas profesionales que se indican a continuacion y por una jornada laboral equivalente, en funcién del nimero de
plazas ofertadas. La jomada anual completa de un profesional se estima en 1.726 horas anuales como minimo. El nimero
minimo de profesionales a adscribir en cada categoria profesional sera el que se indica a continuacion: '

1.- Ndmero de profesionales asignados a Unidades rehabilitadoras de media y larga estancia:

UNIDAD UNIDAD
3 REHABILITADORA REHABILITADORA
- CATEGORIA PROFESIONAL MEDIA ESTANCIA LARGA ESTANCIA
(Enfre 20 y 40 plazas) {Por cada 10 pacientes)
Coordinador/a / Director/a 0,5 0,125
Medico/a Psiquiatra : 2 . 0,25
Psicélogo/a Clinicofa | | 1 0,0625
Trabajadorfa Soc'ial A 1 - 0,0625
Terapetita Ocupacional ' 1 0,25
Enfermero/a Especialista en-Salud Mental / Enfermero/a 7 _ 0,50
Coordinadar/a de casos ' 0,50 0,50
Monitor/a / Técnicofa de Cuidados Auxiliares de Enfermeria 16 3,50
Auxiliar Administrativo/a ) 1 0,0625

2.- Nimero de profesionales asignados a Residencia de culdados bésicos:

El indice total de personal del centro / total de plazas en funcionamiento no sera inferior a 0,30, asegurando con su ndmero ¥
capacitacion las prestaciones del centro, distribuidos en turnos de mafiana, tarde y noche, los sietes dias de la semana y
auxiliar administrativo.

La dedicacion profesional del personal de Ja Residencia de cuidados basicos se coordinara con la del equipo destinado a su
proceso rehabilitador asignado, en dependencia de si precisa o no de recurso externo rehabilitador.
3.- Numero de profesionales asignados a Atencién comunitaria en salud mental:

il equipo profesional asignado a las Unidades para la atencién comunitaria en salud mental, en funcién de la poblacion
asignada, en las zonas de salud de Ejea de los Caballeros, Tarazona, Gaitur, Borja, Tauste y Alagén, estara integrado por los
profesionales que se indica a continuacion
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Unidades de salud Unidades de salud Unidades de asistenciay
Categoria profesional mental de adultos mental infanto-juvenil seguimiento de
: adicciones

Psiquiatra : 2 0,16 ] 0,40
Psicologofa clinicofa . 1,5 0,16 0,60
Enfermero/a salud mental / Enfermero/a 1,2 . 0,16 0,40
Trabajadorfa Social 0.6 ’ 0,16 0,40
Técnicofa Auxiliar en Cuidados de

Enfermeria y/o Auxiliar Administrativo/a 12 0,16 0.10

B) MEDIOS MATERIALES

Las Entidades solicitantes del Acuerdo de Accién Concertada deberan acreditar la disponibilidad de los dispositives
asistenciales que se indican a continuacion, con capacidad suficiente para la prestacion de este servicio, con los requisitos
que se indican, que deberan estar ubicados en alguna localidad de Aragén y deberan estar a disposicion de la Entidad por un
plazo de, al menos, la duracién del concierto. '

1.- Unidad Rehabhilitadora de Media Estancia:

El inmueble destinado a Unidad Rehabilitadora de Media Estancia, lo aporta la Administracion. Las caracteristicas del
mismo se detalian en el Anexo n® 4. :

2.- Unidad Rehabilitadora de Larga Estancia:

« La Residencia contara con una superficie minima, por usuario de 15 metros cuadrados.
»  Las habitaciones seran compartidas por dos usuarios, o preferentemente individuales.

= Dispondra de insfalaciones comunes para: comedor, sala de visitas, salas de estar / terapia ocupacicnal, recepcion
de usuarios y despachos para los profesionales. Cocina y lavanderia, salvo que tenga el servicio externalizado.

»  Mobiliario y enseres necesarios, asi como equipamiento ofimatico necesaric para el desarrollo de actividad
rehabilitadora.

= Elinmueble se ubicard, en Zaragoza o en su entorno préximo siempre que disponga de transporte publico accesible
o se facilite con medios propios del centro. i

»  Contard con la autorizacion de funcionamiento como centro sanitario del Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragon.

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

 3.- Residencia de cuidados basicos:

= La Residencia contara con una superficie minima, por usuario de 15 metros cuadrados.
»  Las habitaciones seran compartidas por dos usuatios, 0 preferentemente individuales.

» Dispondra de instalaciones comunes para: comedor, sala de visitas, salas de estar / terapia ocupacional, recepcian
de usuarios y despachos para los profesionales. Cocina y lavanderia, salvo que tenga el servicio externalizado.

» Mobiliario y enseres necesarios, asi como equipamiento ofimatico necesario para el desarrollo de actividad
rehabilitadora.

» [l inmueble se ubicara, en alguna localidad de los Sectores Sanitarios de Huesca y Barbastro, resp’ectivamente.

«  El centro dispondré de licencia municipal de aperiura y de actividad.

41




= GOBIERNO
<DE ARAGON

4.- Atencién comunitaria en salud mental:

Los inmuebles destinados para la Atencién comunitaria en salud mental (Unidades de salud mental de adultos, Unidades
de salud mental infanto-juvenil y Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones) los aporta la Administracion. Las
caracteristicas de los mismos se detallan en el Anexo n° 4

La Entidad dispondra de los medios precisos para los desplazamientos que deban realizar ios profesionales de las

Unidades para prestar los servicios de Afencién comunitaria en salud mental (vehiculos propios o pago de kilometraje a
los profesionales). ' :
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ANEXO N° 4
MEDIOS QUE APORTA LA ADMINISTRACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

1.- Unidad Rehabilitadora de Media Estancia en el Barrio de Juslibol de Zaragoza:

La Comunidad Auténoma de Aragén es fitular de una finca sita en el érea 1 del Poligono ACTUR-Puente de Santiago de
Zaragoza, de 18.423 melros cuadrados, en virtud de entrega realizada por el Instituto del Suelo y la Vivienda de Aragdn,
autorizada por Acuerde del Consejo de Gobiemo de la Diputacién General de Aragén de fecha 8 de mayo de 1989, para la
construceion de una residencia terapéutica. La finca se encuentra adscrita al Departamento de Sanidad, Bienestar Sccial y
Trabajo y afecta, como bien de dominio pdblico, a la prestacion de servicios asistenciales y sanitarios propios de la
competencia de este Departamento, segln Acta de afectacion y adscripcion formalizada en fecha 26 de septiembre de 1996.

La descripcion de la finca es la siguiente:

“rhana sita en ef Area 1 dei Poligono ACTUR-Puente de Santiago de Zaragoza, antes de 18.423 metros cuadrados
y 47 decimetros cuadrados. Linda: al norte, en una longitud aproximada de 4 metros, con Camino Viejo de Juslibol;
al sur, con acequia del Rabal o Juslibol y resto de la finca ‘malriz, en una longitud aproximada de 132 metros; al este,
en una longitud aproximada de 200 metros, con resto de Ja finca matriz, v af ceste, en una longitud aproximada de
160 metros, con Camino de Valdecuella o Castelar y Area 24 del ACTUR.”

Se segregd, por Orden de 4 de mayo de 1999, del Departamento de Economia, Hacienda y Fomento, declarando la
adscripcién al Instituto Aragonés de Servicios Sociales, de una parte de la finca anterior, cuya descripcion es la siguiente:

“rbana. Porcién de ferreno en el Area 1 del Poligono ACTUR-Puente de Santiago de Zaragoza, de una superficie
aproximada de 7.158 metros cuadrados. Linda: al norte, en una longitud aproximada de 40 metros, con Camino Vigjo
de Juslibol; al sur, en una longitud aproximada de 113 metros, con el resto de Ia finca de la que forma parte; al este,
en una longitud aproximada de 114 metros, con resto de finca matriz de que procede la finca de fa que forma parte; y

al oeste, en una longitud aproximada de 71 metros, con Camino de Valdecuella o Castelar.”

La finca resultante tras la precédente adscripciébn, mantiene una superficie de 11.265,47 metros cuadrados. La referencia
catastral de la finca es 6075503XM7167EQ001TH.

Scobre dicha finca hay construido un edificio de 3.802 metros cuadrados, propiedad del Gobierno de Aragdn, en el que se
presta el servicio de Unidad Rehabilitadora de media estancia para pacientes de salud mental de Ia Comunidad Auténoma de
Aragon.

La Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragon pone a disposicién de ta Entidad que suscriba el Acuerdo de Accion
Concertada, afecta a la prestacion del servicio piblico objeto del concierto, tanto la finca resultante de 11.265 metros
cuadrados, como el edificio construido sobre ella de 3.802 metros cuadrados, con el siguiente detalle:

- Planta satano del edificio, donde se ubican el cuarto de depdsitos, cuarto de incendios, sala de psicomotricidad,
vestuarios, sala de plancha, lavanderia, cuarto de calderas, almacén, archivo, almacén de cocina y talleres.

- Planta baja, donde se ubican ia recepcion, administracion, direccién, sala de reuniones, aseos, cocing, comedor,
sala de estar, sala de espera, salon de actos y zonas comunes. :

- Planta primera, donde se ubican los despachos de profesionales, aseos, sala de monitores, enfermeria, sala de
curas, sala de ordenadores, 12 habitaciones dobles, 3 habitaciones individuales, bafio asistido, cuarto de lenceria y
Zonas comunes.

- Jardin, que se corresponde con taller de jardin, vestuario, aseos y taller de mantenimianto.

2._ AMtencién comunitaria en salud mental en las zonas de salud de Ejea de los Caballeros, Tarazona, Gallur, Borja, Tauste y
Alagén: :

La Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén pone a disposicién de la Entidad que suscriba el Acuerdo de Accién
Concertada, afectos a la prestacion del servicio plblico objeto del concierto, los siguientes espacios ubicados en Centros del
Servicio Aragenés de Salud:
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a) Zona de salud de Borja: En el Centro de Salud de Borja, ubicada en Camino Barbalanca, sin., de Berfa, una
consulta médica, ldentificada en el centro como consulta de psiquiatria; una consulta de enfermeria adyacente a la
anterior, la zona de espera adyacente a las precitadas consultas y la zona de admisitn especifica de psiquiatria del
centro. Todo ello con una supeificie total estimada de 80 metros cuadrados.

b) Zona de salud de Alagén: En el Centro de Salud de Alagén, ubicado en cf Corona de Aragén, n® 5 de Alagon, una
consulta meédica, identificada en el centro como consulta psiquiatrica, con una superficie total estimada de 20 metros
cuadrados.

' ¢) Zona de salud de Tauste: En el Centro de Salud de Tauste, ubicado en Avda. General Ortega, s/n. de Tauste, dos
consultas médicas, Identificadas en el centro como consulta psiquiatrica n° 1 y consulta psiquiatrica n° 2, y la zona
de espera adyacente, con una superficie total estimada de 56 metros cuadrados. '

d) Zona de salud de Gallur: En el Centro de Salud de Gallur, ubicado en Avda. de los Pirineos, s/n. de Gallur, dos
consultas medicas, identificadas en el centro como consulta n® 1 y consulta n® 2 y la zona de espera adyacente, con
una superficie total estimada de 60 metros cuadrados.

) Zona de salud de Tarazona: En el Centro Médico de Especialidades de Tarazona, ubicado en Plaza Joaguina
Zamora, 2 de Tarazona, la zona del centro destinada a la atencién a pacientes de salud mental consistente en:
cuatro consuitas médicas, identificadas en el centro como consulta n® 11, consulta n® 12, consulta n° 13 y consulta
n® 18, tres salas idenfificadas en el centro como sala n° 15, sala n® 16 y sala n° 17; zona de admisidn de salud
mental y sala de espera adyacente. Todo ello con una superficie total estimada de 278,35 metros cuadrados.

f) Zona de salud de Ejea de los Caballeros: En el Centro Médico de Especialidades de Ejea de los Cabalieros,
ubicado en ¢/ Antonio Machado, s/n. de Ejea de los Caballeros, la zona del centro destinada a la atencién a
pacientes de salud mental consistente en: das consultas médicas, identificadas en el centro como consulta de salud
mental n® 1 y consulta de salud mental n° 2, 1a zona de espera y la sala de reuniones adyacentes. Todo ello con una
superficie total estimada de 112,17 metros cuadrados.

44




N° Expediente: AC/01/2019

ANEXO N° 5

PRECIOS UNITARIOS DE LOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL :

- a) Precios unitarios de los dispositivos asistenciales de caracter residencial:

Los precios unitarios de los servicios de atencion en dispositivos asistenciales de caracter residencial para personas con
enfermedad mental, son los siguientes:

1 - Unidad Rehabilitadora de Media Estancia: 3.566,27 euros por paciente y mes.
2. Unidad Rehabilitadora de Larga Estancia: 1.890,00 suros por paciente y mes.
3.- Residencia de cuidados bésicos: 801,79 euros por paciente y mes.
Estos importes se consideran precios unitarios maximos del paciente que estad ingresado, comprandiendo la atencion

sanitaria del proceso completo, estando incluida toda la asistencia que precise el paciente hasta el alta en la Unidad, e
incluyen el coste de los servicios que se detallan en el Anexo n® 1 de estds Bases.

b) Precios de los Procesos de rehabilitacién psicosocial y laboral de baja intensidad:

Por cada paciente ingresado en una Residencia de cuidados basicos, adscrito a un Proceso de rehabilitacion psicosocial y
laboral de baja intensidad, se aplicara, ademas del precio unitario correspondiente al dispositivo asistencial correspondiente,
el precio del Proceso de rehabilitacion que se detalla a continuacién:

- Proceso de rehabilitacién psicosocial y laboral de baja Intensidad: 478,86 euros por paciente y mes.

Se considera precio unitario por paciente, estando incluido de forma general toda la atencion sanitaria que precisé dentro de
la cartera de servicios de este recurso, por parte del equipo de la Residencia y comprendera lo descrito en el Anexo n° 1 de
estas Bases. )

¢} Precios unitarios para 1a Atencién comunitaria en salud mental:

/

Por cada asegurado de las zonas de salud de Ejea de los Caballeros, Tarazona, Gallur, Borja, Tauste y Alagon, se aplicara la
tarifa capitativa siguiente: :

- Atencion en Unidades de Salud Mental de Adultos: 0,551 euros por asegurado y mes.

- Atencién en Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil: 0,275 euros par asegurado y mes. .

- Atencion en Unidades de Asistencia y Seguimiento de Adicciones: 0,147 euros por asegurado y mes.

Se considera precio unitario maximo por asegurado, estando incluido de forma general toda la atencion sanitaria que
demande la poblacion asignada, dentro de la cartera de servicios de los diferentes recursos y comprendera o descrito en el
Anexo n° 1 de estas Bases.,

45




=<DE ARAGON

ANEXO N° 6

N° Expediente: AC/01/2018

PRESUPUESTO ANUAL DEL ACUERDO DE ACCION CONGCERTADA PARA LA ATENCION EN
DISPOSITIVOS ASISTENCIALES PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

NUMEROC

SECTOR PRECIO IMPORTE IMPORTE
; RECURSO PLAZAS f
SANITARIO UNITARIO POBLACION MENSUAL ANUAL
HUESCA Residencia de cuidados basicos 901,79€/Mmes 10 9.017,90 108.214,80
Praceso rehabilitador de baja intensidad 478,86€/mes 10 4.788,60 57.463,20
SUMA SECTOR HUESCA 13.806,50 165.678,00
Aportaciones usuarios 194,00€/mes 5 970,00 | 14.640,00
TOTAL SECTOR HUESCA 154.038,00
BARBASTRO Residencia de cuidados basicos 001,79€/mes 2 1.803,58 21.842 96
Praceso rehabilitador de baja intensidad 478,86€/mes 2 957,72 11.492 64
SUMA SECTOR BARBASTRO 2.761,30 33.135,680
Aportaciones usuarios 194,00€/mes 1 194,00 2,328,00
TOTAL SECTOR BARBASTRO 30.807,60
ZARAGOZA | Unidad Rehabilitadora de media estancia 3.565,27€/mes 39 139.045,53 1.668.546,36
TOTAL SECTOR ZARAGOZA | 1.668.546,36
ZARAGOZA ] Unidad Rehabilitadora de larga estancia 1.890,00€/mes 60 113.400,00 1.360.800,00
TOTAL SECTOR ZARAGOZA || 1.360.800,00
ZARAGOZA N Unidad Salud Mental de Adultos -0,551€/persona 60.219 33.180,67 398.168,04
Unidad de salud mental infanto-juvenil 0,275€/persona 12.839 3.570,73 42.368,76
Unidad de asistencia y seguimento de
adicoiones 0,147€/persona 60.219 8.852.19 106.226,28
TOTAL SECTOR ZARAGOZA 1l 546.763,08
COSTE ANUAL DEL SERVICIO : 3.7?4;923,04
' Aportaciones usuarios 13.968,00
TOTAL PRESUPUESTO ANUAL 3.760.955,04
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ANEXO N°7

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

La disponibilidad horaria de atencion en los dispositivos asistenciales de caracter residencial sera de 24 horas al dia, y los
servicios permmaneceran abiertos todos los meses del afio sin cierre vacacional, :

La duracion de la estancia estara determinada por la duracion de las circunstancias que originarén 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 hacia otra modalidad residencial, cuando el usuario haya alcanzado la recuperacion suficiente que le permita una
vida minimamente autdnoma. '

Unidad rehabilitadora de media estancia

Los tratamientos se realizaran durante un periodo maximo de un afio, prorrogable por seis meses mas a criterio de la norma
que el Departamento responsable en materia de sanidad tenga establecido al respecto. ‘

Unidad rehabilitadora de larga estancia

Los tratamientos se realizaran durante el periodo necesario a criterio de la norma que el Departamento responsable en
materia de sanidad tenga establecido al respecto.

Residencia de cuidados basicos

La duracion de la estancia estard en dependencia de las necesidades del paciente y su evolucién clinica, desde pocos dias
‘para contingencias puntuales (urgencia familiar o social, alivio de sobrecarga de cuidadores, etc) a esianclas mas
prolongadas para pacientes estabilizados, pero con dificultades de optar a otras formas residenciales.

Atencién comunitaria en salud mental

La atencién comunitaria en salud mental para los pacientes residentes en las zonas de salud de Ejea de los Caballeros,
Tarazona, Gallur, Borja, Tauste y Alagon se prestara en los Centros de Salud y de Especialidades del Servicio Aragones de
Salud. '

La duracién de la atencion estara en dependencia de las necesidades clinicas del paciente.

Las Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones estaran integradas funcionalmente en la red de Salud Mental.

El horario de atencién a los pacientes en las Unidades de salud mental de adultos, Unidades de salud mental infanto-juvenil y
Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones estaré dentro del establecido para los respectivos centros donde se
encuentran ubicados. ‘ :
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N° Expediente: AC/01/2019

. ANEXO N 8 ) |
MODELO DE SOLICITUD DE ACUERDO DE ACCION CONCERTADA

con NLLF. n® i, v BN CENIHAA A& . e
con domicilio a efectos de notificaciones en ...................... e, , Localidadr ......................................
Teléfono .......coccevviivnne Correq electronico e e e e 1 ee e .

inscrita en el Registro Oficialde ..................... OO PO PUPRE NI cconelndmero......oooooeeee . ,

Al objeto de participar en el Acuerdo de Accién Concertada para la atencion en dispositivos asistenciales para personas
con enfermedad mental en la Comunidad Auténoma de Aragon,-convocado por el Departamento de Sanidad del Gobierno
de Arag6n, y de acuerdo con fo establecido en la Ley 11/2018, 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 ta citada Entidad, sus administradores y representantes legales, asi como el firmants, no se hallan incursos en
prohibiciones para contratar con el Sector Plblico, en los términos esiablecidos en |a normativa gue regula esta materia,

2. Que la citada Entidad, sus administradores y representantes legales, asi como el firmante, no se hallan incursos en causas
de incompatibilidad para la concertacion de servicios sanitarios que establezca la legislacion aplicable.

3. Que la citada Entidad se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con e! Estado y con la
Comunidad Auténoma de Aragén y de las obligaciones con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes.

4. Que la citada Entidad cumple los requisitos exigidos en estas Bases para formalizar un Acuerdo de Accion Concertada.

5. Que [a citada Entidad cumple la normativa que, con carécter general o especifico, les sea aplicable, tanto por la naturaleza
jurldica de la Entidad como por el tipo de servicio objeto de concertacién.

La Entidad manlfiesta conocer las condiciones y requisitos contenidos en las presentes Bases a que se refiere la
presente solicitud, y en su virtud solicita la formalizacion de un Acuerde de Accién Concertada para la atencién en
dispositivos asistenciales para personas con enfermedad mental en la Comunidad Auténoma de Aragén y certifica que son
ciertos los datos declarados y la documentacién que se acompafia.
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: ANEXON° 9
MODELO DE OFERTA DE PLAZAS PARA LA ATENCI_GN EN DISPOSITIVOS ASISTENCIALES PARA
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

D%/D? . con DNI n®
en nombre ! ‘ con NIF e
y con domicilio eﬁ -

enterado del anuncio publicado en el Boletin Oficial de Aragonn® del dia

y de las condiciones y requisitos que se exigén para la formalizacién del Acuerdo de Accion Concertada denominado:
“Atencion en dispositives asistenciales para personas ¢on enfermedad mental en la Comunidad Auténoma de Aragén”,
convocado por el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragoén, se compromete

A tomar a su cargo la ejecucion del mismo, para lo que oferta las plazas/servicios en los recurses que se indican a
continuacion, comprometiéndose, en caso de suscribir el Acuerdo, a ejecutarlo con estricta sujecion a fos requisitos y
condiciones recogidos en las presentes Bases, las cuales acepta plenamente: .

SECTOR SANITARIO DE HUESCA:

. ' N N° total de N° de plazas
Tipo de recurso Ubicacién del centro plazas del centro | ofertadas
Residencia de cuidados basicos
SECTOR SANITARIO DE BARBASTRO:
. C s N° total de N° de plazas
Tipo de recurso ‘Ubicacién del centro plazas del centro ofertadas
Residencia de cuidados basicos
SECTOR SANITARIC DE ZARAGOZA {:
. Y, X N? tdtai de N°? de plazas
Tipo de recurso Ubicacién del cenfro plazas del centro ofertadas
Unidad Rehabilitadora de media estancia
SECTOR SANITARIO DE ZARAGOZA I
. A N° total de N°® de plazas
Tipo de recursc Ubicacién del centro plazas del centro ofertadas

Unidad Rehabilitadora de larga estancia

1 Indicar el nombre de la Entidad que representa.
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SECTOR SANITARIO DE ZARAGOZA iil:

Tipo de recurso

Zonas de salud

Poblacién asignada

Unidad de Satud Mental de Adultos

Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil

Unidad de Asistencia y Seguimiento de Adicciones

{Lugar, fecha, firma y sello de la Entidad solicitante)
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~ ANEXO N°10 '
CRITERIOS DE SELECCION DEL AGUERDO DE ACGION CONCERTADA

CRITERIOS DE SELECCION

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

a) Por acreditar la implantacién de ia Entidad en la localidad o area geogréafica donde vaya a prestarse el servicio:

- Si la Entidad dispone, en la localidad o area geografica en la que haya de prestarse el servicio, de los centros
acreditados para su prestacién: 3 puntos

a) Por acreditar experiencia de la Entidad en la prestacion de servicios de atencién en dispositivos asistenciales para
personas con enfermedad mental, hasta un méaximo de 3 puntos, distribuidos de la siguiente forma:

- Si la experiencia es superior a 2 afios e inferior a 6 afios: 1,5 puntos
- Si 1a experiéncia es superior a 8 afios; 3 puntos

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

2.- Estructura y equipamiento: Este criterio se valorara entre 0 y 16 puntos con el siguiente desglose:

a} Por el incrementa 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 distribuidos de la siguiente forma:

- Siel incremento es de, al menos un 10% del total de las instalaciones: 4 puntos
- Si 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 instalaciones.

c) Disponibilidad de un vehiculo adscrito al uso del centro: Hasta un maximo de 4 puntos distribuidos de la siguiente
forma: ‘

- Si la Entidad solicitante ofrece poner a disposicién del servicio un vehiculo para el traslado de los pacientes o del
personal: Hasta 2 puntos. .

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

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 valorara entre 0 y 26 puntos con el éiguiente desglose:

a) Disponibilidad de programas gue favorezcan la integracion laboral de los pacientes:

Si la Entidad solicitante dispone en la localidad o drea geogréfica donde vaya a prestarse el servicio, como recursos |

propios, de taller ocupacional y/o de centro especial de empleoc 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 gue asi lo precisen:

Si la Entidad solicitante dispone en la localidad o area geogréfica donde vaya a prestarse el senvicio, de.itinerarios
1 formativos {Centro sociolaboral, Programa de cualificacion especifico o cualquier otra formacion orientada a la mejora
de la inserciéh en el empleo) para usuarios que asi lo precisen, mediante la integracion en ensefianzas contempladas

por el Ministerio de Educacion y Formacién Profesional e impartidas en centros publicos o privados acreditados para

ello, colaborando en la coordinacién can estos recursos: Hasta 10 puntos. .
¢) Disponibilidad de programas que favorezcan el ocio y la autonomia de los pacientes:

Si la Entidad solicitante dispone en la localidad o area geografica donde vaya a prestarse el servicio, 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 ladicas, en unas instalaciones apropiadas y también
fuera de ellas cuando se précise (centros de ocio, culturales vacacionales, etc.), con un catdlogo de actividades de
caracter preferentemente grupal: Hasta 6 puntos. :

Estos criterios se acreditaran mediante declaracién responsable de la Entidad solicitante en ia que se enumeren los
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programas e itinerarios ofertados, a la que se acompafiara ia documentacién acreditativa pertinente.
4.- Personal: Este criterio se valorara entre 0 y 18 puntos con el siguiente desglose:

a} Por el incremento de la plantilla de atencién directa a los pacientes respecto de |a plantilla exigida en el Anexo n® 3
de estas Bases, para los centros que la Entidad haya formulado oferta: Hasta un méximo de 12 puntos,

Por ofertar un incremento de plantilla para prestar el servicio sobre la exigida en el Anexo n°® 3 de estas Bases para los
centros que la Entidad solicitante haya formulade oferta, entendida como incremento de la jornada anual de la plantilla
{contabilizada en horas). La ampliacion propuesta sélo podra hacer referencia a categorias profesionafes de atencién
directa a los usuarios, considerdndose como tales las siguientes:

- Médico/a psiquiatra

- Psicélogo/a clinico/a

- Trabajador/a social

- Terapeuta ocupacicnal / Educador/a social

- Enfermero/a especialista en salud mental / Enfermero/a

- Educador/a social

- Coordinador/a de casos

- Educador/a de talier / Monitor/a / Técnico/a de Cuidados Auxiliares de Enfermeria
Se otorgaran, coma maximo las siguientes puntuaciones: ' '

- Por el incremento de la plantilla 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 puntos.

- Por el incremento de [a pllanlilla de atencién directa a los usuarios en un porcentaje igual o superior al 10% respecto
de la plantilla exigida en el Anexo n° 3 para los centros ofertados por la Entidad: Hasta 8 puntas (no acumulables a los

anteriores). :

- Por el incremento de la plantilla de atencion directa a los usuarios en un porcentaje igual o superior al 15% respecto
de la plantilla exigida en el Anexo n° 3 para los centros ofertados por la Entidad: Hasta 12 puntos (ho acumulables a
log anteriores).

Para considerar que se produce el incremento, la suma de horas de jornada anual resultante de la plantilla
incrementada debera 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 atencién directa es de 1.726 horas. .

Se acreditara por declaracidn responsable de la Entidad solicitante en la que necesariamente constara:
- Total de jornada anual de la plantifla de atencién directa (contabilizada en horas)

- Relacion de plazas de plantilla que se ofertan como mejora y jornada que desempefiaran, con identificacién dé los
nombres y apellidos de las personas que la ocupardn. Se acompafiara de los titulos correspondientes de cada una

de esas personas.

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

b) Personal con contrato indefinido: Se valorara el porcentaje de contratos indefinidos en la plantila del personal
ofertado por la Entidad solicitante: hasta un méximo de 2 puntos distribuidos de [a siguiente forma:

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

c) Antiglledad del personal: Se valorard el porcentaje de plantilla ofertado por [a Entidad con, al menos, 3 afios de
antigiedad: hasta un méximo de 2 puntos distribuidos de la siguiente fo_rma:

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

- Porcentaje de plantilla superior al 80 por ciento del total de confratos: 2 puntos

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 declaracion résponsabfe de la Entidad solicitante en la que se conste el tipo de
contrato del personal ofertado, su antigliedad y el programa de formacién ofertado, a la que se acompafara la
documentacion acreditativa pertinente. ’
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5.- Organizacion en la prestacion del servicio: Este criterio se valorara entre 0 y 11 puntos con el siguiente
desglose: .

a) Ceriificaciones de calidad:

Si la Entidad solicitante cuenta con el certificado de sistema de gestion de la calidad ISO 9001 y/o con el certificado de
sistemas de gestién ambiental SO 14001, o equivalentes, expedidos por entidad certificadora externa e independiente:
Hasta un méaximo de 5 puntos, con el siguiente desglose: :

- Si la Entidad cuenta con el certificado SO 9001, o equivalente: 2 puntos.
- Si la Entidad cuenta con el certificado 1SO 14001, o equivalente: 2 puntos.
- Si la Entidad cuenta con el certificado 1SO 9001 y el certificado 1SO 14001, o equivalentes: 5 puntos.

b) Disponibilidad de normas de ofganizacion y funcionamiento:

Si la Entidad solicitante dispone de normas de organizacidn y funcionamiento actualizadas que detallen claramente las
responsabilidades y funciones del personal en cada uno de los actos, asi como la oferta de servicios: Hasta 3 puntos

Se acreditard por declaracion responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompafard la documentacién
acreditativa pertinente.

c) Comité de Etica Asistencial:
Sila 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 Decreto

96/2013, de 28 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se regula el Comité de Bioética de Aragdn y los Comités de
Etica Asistencial de ja Comunidad Auténoma de Aragon: Hasta 3 puntos

Se acreditara por declaracion responsable de la Entidad solicitante, a la gue se acompafard la documentacién
acreditativa pertinente. ‘

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

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

Si la Entidad solicitante dispone de protocolo de admisién que, sin retraso en la incorporacién de pacientes, garantice
gue ésta no sea traumatica 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 evaluacion continua de
proceses y seguimiento individualizado: Hasta 2 puntos

c) Disponibilidad de protocolos de actuacién actualizados:

Si la Entidad solicitante dispone de protocolos de actuacion actualizados refativos a la acogida del paciente, trasiado
entre unidades asistenciales, intercambio de informacién, tratamiento y/o guias de uso de medicamentos, pautas para el
tratamiento y cuidados fras el alta, etc: Hasta 2 puntos

Estos criterios se acreditaran por declaracion responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompafiara la
documentacion acreditativa pertinente. .

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

a) Informatizacion de |a historia clinica: Si la Entidad solicitante dispone de documentacion clinica informatizada de cada
paciente; Hasfa 2 puntos. .

b) Derechos y garantias de los pacientes: Si la Entidad solicitante dispone de sisteméticas documentadas en relacién

unidad, alternativas terapéuticas y existencla de consentimientas informados en los procedimientos aplicables en la
unidad): Hasta 2 puntos. :

c) Seguridad de la informacidn: Si [a Entidad solicitante dispone de protocolos que garanticen la seguridad,
confidencialidad y el acceso legal a los datos de los pacientes: Hasta 2 puntos.

Estos criterios se acreditaran por declaracion responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompafiara la
documentacion acreditativa pertinente. :

con los derechos y garantias de los pacientes (informacion sobre su proceso rehabilitador, tratamiento y cuidados en la -
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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 recursas:

Si la Entidad solicitante dispone de programas de colaboracion con otras entidades, instituciones u organismos para la
promocion entre los pacientes y sus familias de habitos saludables e incentivacién de practica deportiva y actividades
culturales y de ocio: Hasta 4 puntos. ‘

b) Coordinacién entre las Unidades de Salud Mental de adultos, infanto-juveniles o Unidades de asistencia y’
| seguimiento de adicciones: :

Si la Entidad solicitante dispone de sisteméticas de coordinacion entre las Unidades de Salud Mental de adultos,
infanto-juveniles o Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones, que incluyan recomendaciones terapéuticas,
normas de derivacion birediccional y plan de evaluaciones: Hasta 2 puntos, : '

Estos criterios se acreditaran por declaracian responsable de la Entidad solicitante, a la que se acompafara la
documentacion acreditativa pertinente.

8.- Otras condiciones de caracter social: Este criterio se valorara 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 proporcién significativa de personas con dificultades de acceso al mercado de trabajo, asi
como de mujeres cualificadas y/o en puestos de direccidn: Hasta 3 puntos.

Se otorgara la puntuacién méxima a la Entidad que se comprometa a incorporar para la ejecucion del concierto el mayor
ndmero de personas con dificultades de acceso al mercado de trabajo, asi como de mujeres cualificadas yfo en puestos
de direccion. Ei resto de ofertas de las Entidades obtendran una puntuacién proporcional, conforme a la siguiente
formula; ’ ‘

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

b} Medidas de conciliacion de la vida personal, familiar y laboral:

Si la Entidad solicitante aplica medidas concretas para la conciliacién de la vida personal, familiar y laboral para la
plantilfa 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 puntuacién méaxima a la Entidad que aplique las medidas concretas para la conciliacién de la vida
personal, familiar y laboral para la plantilla 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 ofertas dé
las Entidades obtendran una puntuacion proporcional, conforme a la siguiente férmula:

Puntuacion obtenida = 2 x (Porcentaje de mejora aplicado por la Entidad / Porcentaje de mejora de [a mejdr oferta)

Estos criterios se acreditaran por declaracién responsable de la Entidad solicitante en la que se enumeren los
compromisos ofertados, a la que se acompariard la documentacion acreditativa pertinente.
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N° Expediente: AC/01/2019

ANEXO N° 11
PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

1.- Cumiplimiento defectuoso de la prestacion 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 cualgquier incumplimiento de la Entidad concertada que incida negativamente en el servicio y no -
supongan un perjuicio grave para la salud o atencion a [os pacientes.

- Por la obstaculizacién por parte de la Entidad concertada de las tareas que efectue el Departamento competente en materia
de sanidad en relacién a la supervision y control necesarios para asegurar la adecuada prestacion del servicio y su adecuado
funcionamiento.

2. Incumplimiento GRAVE: Se consideran incumplimientos graves en la ejecucién del concierto los siguientes:

- El incumplimiento de las obligaciones derivadas del concietto, 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
perjuicic grave para la salud o atencion a Jos pacientes.

- Por la negativa o inobservancia reiterada parte de la Entidad concertada de las instrucciones e indicaciones que efectle el
Departamento para asegurar la adecuada prestacion del servicio y su adecuado funcionamiento y por la obstaculizacion
reiterada en relacion a la supervision y control necesarios que a tal efecto realice el Departamento competente en materia de
sanidad.

- La negligencia en el cumplimiento de las obligaciones de |as presentes Bases que cause un detrimento grave en el servicio
concertado.

- 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 tengan acceso o conocimiento durante la vigencia del presente Acuerdo de
Accién Concertada. '

- Por la reiteracién en mcumpllmlentos leves. Habréa reiteracion si se producen tres incumplimientos leves en ei plazo de un
afo.

3. Incumplimiento MUY GRAVE: Se consideran incumplimientos muy graves en la ejebu(:ic’m del concierto los siguientes:

- La falsedad o falsificacion de los servicios realmente realizados

- El incumplimiento de las obligaciones derivadas del concierto, que cause un detrimento muy grave en el servicio,
entendiéndose por dicho detrimento cualquier incumplimiento de la Entidad concertada que incida negativamente en el
servicio y suponga un perjuicio muy grave para la salud o atencidn a los pacientes.

- Prestar el servicio de forma manifiestamente defectuosa o irregular, con incumplimiento de las condiciones establecidas en
las presentes Bases.

- El incumplimiento de las obiigaciones esenciales del concierto, establecidas en la Base n® 22.2,
- Por el rechazo de pacientes sin motivo justificado documentalmente.

- Por la reiteracién de incumplimientos graves. Habra reiteracion si se producen tres incumplimientos graves en el plazo de
un afio.

Penalidades:
1. Incumplimiento LEVE: Se impendra una penalidad de hasta 3.000 euros por incumplimiento.

2. Incumplimiento GRAVE: Se impondra una penalidad de hasta 10,000 euros por incumplimiento.

3. Incumplimiento MUY GRAVE: Se impondra una penalidad de hasta 30.000 euros por inéumplimiento.
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2.~ Incumplimiento de los compromisos de adscripcién de medios

-~ Por incumplir ef compromisc de adscripcion de medios personales (Anexo n® 3): Hasta 400 euros por cada persona y dia.

- Por prestacion de servicios por personal no titulado o na debidamente cualificado: Hasta 200 euros por cada persona y dia.

- Por incumplir el compromisc de adscripcion de medios materiales {Anexo n°® 3). Hasta un maximo de 10.000 euros por
. incumplimiento. ‘

3.- incumplimiento de caracteristicas de la oferta vinculadas a los criterios de seleccion

- Por incumplimiento de aiguno de los términos de [a oferta presentada por cada Entidad, que se haya tenido en cuenta en los
criterios de seleccion de las ofertas previstos en el Anexo n® 10 de estas Bases: Hasta 10.000 euros por cada uno de los
incumplimientos.
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