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AL CONSEJO DE GOBIERNO

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de Murcia configura en su articulo 21 al
Servicio Murciano de Salud como un ente de Derecho Publico dotado de personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene plena capacidad de obrar, plblica y privada, para
el cumplimiento de sus fines, a cuyos efectos podrd actuar directamente o establecer
cuantas formulas cooperativas y contractuales sean procedentes en derecho, debiendo
ajustar su actividad contractual a la legislacién de contratos del Estado, siéndole de
aplicacion, la normativa contractual contenida en el RDL 3/2011, de 14 de noviembre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico.

El articulo 34 de la Ley 5/2010, de 27 de diciembre, de medidas extraordinarias
para la sostenibilidad de las finanzas publicas, en redaccién dada por Ley 1/2016, de 5
de febrero, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autdnoma de la Regién de
Murcia para 2016, preceptla que las unidades integrantes del sector publico regional
referidas en los parrafos c) y d) del articulo 1 de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre, de
Presupuestos Generales de la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia para el afio
2011 que propongan la realizacién de gastos de naturaleza contractual que superen la
cifra de 60.000 euros, deberan solicitar la autorizacion del titular de la Consejeria de la
que dependan o a la que estén adscritas. La peticién de autorizacion serd elevada para
su otorgamiento por el Consejo de Gobierno si el gasto a autorizar supera la cantidad de
300.000 euros.

Por la Gerencia de Area de Salud ll-Cartagena, se ha manifestado la necesidad de iniciar
la tramitacién del expediente para la contratacién del SERVICIO DE GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
“"SANTA LUCIA”, DE CARTAGENA.

Por lo expuesto, y conforme lo establecido en el articulo 34 de la Ley 5/2010, de
27 de diciembre, de medidas extraordinarias para la sostenibilidad de las finanzas
plblicas, al Consejo de Gobierno se eleva para su aprobacion, la siguiente

PROPUESTA DE ACUERDO

Autorizar la realizacidén del gasto que supone el contrato que a continuacion se
indica:
Objeto: SERVICIO DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS
EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO "SANTA LUCIA”, DE CARTAGENA.
Presupuesto inicial del contrato: 409.016,02€ (10% IVA INCLUIDO)
Plazo de duracion: 1 afo.

Murcia, a 20 de septiembre 2016
LA CONSEJERA DE SANIDAD

Encarna Guillén Navarro
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EXPTE. 518/16

INFORME JURIDICO

ASUNTO: Propuesta de elevacion al Consejo de Gobierno de Acuerdo de
autorizacion al Servicio Murciano de Salud, para la realizacion del gasto
previsto en el expediente de contratacion referente al “Servicio de gestion
integral de residuos hospitalarios peligrosos en el Hospital General

Universitario Santa Lucia de Cartagena’.

Visto el expediente tramitado a instancia de la Gerencia de Area de
Salud II-Cartagena del Servicio Murciano de Salud, sobre el asunto de
referencia, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 del Decreto
148/2002, de 27 de diciembre, por el que se establece la estructura y
funciones de los drganos de participacion, administracién y gestion del

Servicio Murciano de Salud, se emite el siguiente:

INFORME

PRIMERO.- Es objeto del presente informe la elevacién por la
Consejera de Sanidad al Consejo de Gobiemo de la propuesta de
autorizacion al Servicio Murciano de Salud para la realizacidén del gasto
previsto en el expediente referente al “Servicio de gestién integral de
residuos hospitalarios peligrosos en el Hospital Universitario Santa Lucia
de Cartagena”, con un plazo de duracion de 1 afio, y un presupuesto inicial

del contrato de 409.016,02€ (10% IV A incluido).
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SEGUNDO. La Ley 5/2010, de 27 de diciembre, de medidas
extraordinarias para la sostenibilidad de las finanzas publicas, modificada
mediante Ley 1/2011, de 24 de febrero, establece, en su articulo 34
“Autorizacion para la realizacion de gastos de entidades del sector

publico”, que:

“1. Las unidades integrantes del sector publico regional referidas en
los parrafos b), ¢) y d) del articulo 1 de la Ley 4/2010, de 27 de diciembre,
de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia para el ejercicio 2011 que se propongan la realizacion de gastos
de naturaleza contractual o subvencional que superen la cifra de 60.000
euros, deberan solicitar la autorizacicn del titular de la consejeria de la
que dependan o a la que estén adscritas, antes de la licitacion o de
publicar la convocatoria, en caso de subvenciones de concurrencia
competitiva, o de acordar su concesion, en caso de subvenciones de

concesion directa.

2. La peticion de autorizacion serd elevada para su otorgamiento
por el Consejo de Gobierno si el gasto a autorizar supera la cantidad de

300.000 euros.

3. No estd sometida a esta exigencia de autorizacion la realizacion
de gastos de la referida naturaleza contractual o subvencional que tengan
lugar con posterioridad a la licitacion o a la publicacion de la

convocatoria, en el caso de subvenciones de concurrencia competitiva, o
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de que se acuerde la concesion, en el caso de subvenciones de concesion

directa.”’

TERCERO. El articulo 1 de la Ley 1/2016, de 5 de febrero, de
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia para el ejercicio 2016, incluye en su apartado c¢), al Servicio
Murciano de Salud entre las entidades cuyos presupuestos integran los
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Region de

Murcia.

CUARTO. De acuerdo con lo anterior, es necesario solicitar
autorizacién del Consejo de Gobierno para la realizacién de gastos de
cuantia superior a 300.000 euros antes de la licitacion, al ser el Servicio
Murciano de Salud una de las entidades de las previstas en la letra ¢) del
articulo 1 de la Ley 1/2016, de 5 de febrero, de Presupuestos Generales de

la Comunidad Auténoma de la Regidén de Murcia para el ejercicio 2016.

En aplicacion del articulo 16.2.c) de la Ley 7/2004, de 28 de
diciembre, de Organizacion y Régimen Juridico de la Administracién
Publica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, corresponde a
la Consejera de Sanidad la elevacién al Consejo de Gobierno de la

correspondiente propuesta de autorizacion.

Expuesto cuanto antecede, se emite informe favorable a la Propuesta
de elevacion al Consejo de Gobierno de Acuerdo de concesién de

autorizacion al Servicio Murciano de Salud, para la realizacion del gasto
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presupuestado, por importe de 409.016,02€ (10% IVA incluido) en el
expediente de contratacion referente al “Servicio de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios Peligrosos en el Hospital General Universitario
Santa Lucia de Cartagena”, por ser dicho gasto de cuantia superior a

300.000 euros.

Murcia, 9 de septiembre de 2016
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MEMORIA JUSTIFICATIVA QUE EMITE
LA DIRECCION DE GESTION Y SERVICIOS
GENERALES.

El Area de Salud II-Cartagena precisa tramitar expediente para la contratacion
del Servicio de gestién integral de residuos hospitalatios peligrosos del Hospital
General Universitario Santa Lucfa, generados por la actividad sanitaria en dicho
hospital.

El objeto de este contrato es la consecucion de una perfecta gstion integral de los
residuos desde los puntos o unidades de produccién intrahospitalaria, hasta la
terminacion del ciclo mediante la destruccién, almacenamiento permanente,
valorizacién o incineracién (segin proceda), incluyendo la totalidad de pasos y fases
intermedias.

El servicio estard referido a los residuos sanitarios de los Grupos I, V y VI, asi
como los miembros amputados y residuos anatdmicos de entidad., con arreglo a la
clasificacién expuesta en la legislacidn correspondiente que regula esta actividad.

E!l Hospital General Universitario Santa Lucia no dispone de medios materiales
y téenicos, ni de recursos humanos adecuados para la realizacidn del citado servicio.
Teniendo en cuenta que la contratacién del mismo resulta mds econdmica que la
dotacién al centro de los citados recursos, se hace en consecuencia necesario contar con
medios ajenos para la presente contratacion.- Ello lleva consigo que el concesonario
asuma todos los costes del servicio (materias primas, productos de limpieza, etc). En
definitiva nos permite:

- Fijar un costo anual del servicio contratado.

- Poder exigir una calidad de servicio mas alta que con los medios propios.

- Contar con personal cualificado, aportado por la empresa concesonaria, para
la Direccién Técnica del Servicio.

- Rentabilizar el servicio con la inclusion en el precio del mismo de todos los

1 costosadieionales:

La duracién inicial prevista' para esta contratacion es de un afio, con
posxbllldad de prortoga por- afio més
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El valor estxmado del contrato por la duracwn mmal precisa por su importe
autorizacidén del Consejo de Gobierno.
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Ante la indicacion transmitida desde Servicios Centrales de adaptar el importe
de este expediente al del contrato centralizado vigente para las distintas Areas, nos
hemos visto obligados a modificar la Memoria Justificativa enviada en fecha 1 de junio,
pasando de un importe anual estimado en 387.969,98 € Ivaexcluido a un importe anual
de 371.832,74 € Iva excluido.

El importe anual se desglosa en las siguientes partidas:

-Costes personal gestidn intracentro (cobertura vacacional, absentismo):
45.836,68 € Iva excluido.

- Costes personal gestion extracentro (planta —seleccidn-autoclave-
conductores): 74.282,83 € Iva excluido.

- Medios materiales-vehiculos (envases-contenedores-etiquetas-segiin
produccién estimada): 166.418,48 € Tva excluido.

- Tasas vertederos-licencias-tratamientos finales (segtin estimacién toneladas
producidas); 44.991,00 € Iva excluido.

- Inversiones, equipos, sistemas informéaticos: 10.900,60 € Iva excluido.

- Vestuario, EPLs, Formacién: 1,860,00 € Iva excluido.

- Beneficio industrial, gastos financieros y generales: 27.543,15 € Iva
excluido.

TOTAL: 371.832,74 € Iva excluido.

Cartagena, 20 de julio de 2016.
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INDICE
1.- OBJETO.
2.- AMBITO DE APLICACION.
3.- TIPOS DE RESIDUOS.
3.1.- Residuos Peligrosos Sanitarios.
3.2.- Residuos Peligrosos no Sanitarios.
3.3.- Residuos Excluidos.
3.4.- Consideraciones sobre la cantidad y tipos de residuos a gestionar.
4.- ORGANIZACION DEL SERVICIO.
4.1.- Envases.
4.1.1.- Operativa Distribucion de los envases a los puntos de recogida
primaria y revision periddica del estado de los envases.
4.2.- Distribucidén. Puntos de recogida.
4.3.- Identificacion de residuos y etiquetado.
4.4.- Sistema de TRAZABILIDAD.
4.4.1- Etiquetado e identificacidn de los envases y control automatico de
trazabilidad de la produccién de residuocs.
4.5.- COmputo de los residuos generados.
4.6.- Transporte de residuos a plantas de procesado.
4.7.- Transporte intracentro de los envases primarios que contienen residuos peli-
grosos desde los puntos de generacién primaria hasta los puntos de almacenamien-
to final.
4.8.- Instalacién equipos de frio.
4.9.- Medidas preventivas ante fugas y/o derrames.
4.10.- Situaciones de emergencia.
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7.- RECURSOS HUMANOS A DISPOSICION DEL SERVICIO,
7.1.- Necesidades de presencia fisica del personal del adjudicatario.
7.2.- Condiciones Laborales y Sociales.
7.3.- Gestién Técnico legal y documental.
8.- EL SISTEMA DE GESTION DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (SGSC).-
REGISTRO, RESOLUCION Y VALORACION DE LAS INCIDENCIAS PRODUCIDAS EN
LOS INDICADORES DE CALIDAD Y DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO Y APLICACION
DE LA CLAUSULA DE VARIACION DEL PRECIO.
9.- INSTALACIONES Y EQUIPOS INFORMATICOS. COMUNICACIONES Y CONECTIVI-
DAD. APLICACIONES DE USO HABITUAL.CONFIDENCIALIDAD.
10.- MANTENIMIENTO, EQUIPAMIENTO INFORMATICO Y DE COMUNICACIONES Y
REGIMEN DE CONSUMOS DE SUMINISTROS.
10.1.- Mantenimiento de bienes y equipos aportados por el Contratista
10.2. Suministros y consumos del Servicio
11.- COMISION DE RESIDUOS.
12.- PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. COORDINACION DE ACTIVIDADES
EMPRESARIALES.
13.- PLANES DE FORMACION.
14.- GESTION DE LA CALIDAD Y DEL MEDIOAMBIENTE.
14.1.- Gestién de la calidad
14.2.- Gestiéon medioambiental
15.- N°. UNIDADES Y DESGLOSE PRESUPUESTO BASE DE LICITACION.
16.- NORMATIVA Y LEGISLACION APLICABLE.
17.- ANEXOS VINCULADOS AL PRESENTE PPT.EN DOCUMENTO APARTE.
ANEXO I. Indicadores de fallos de calidad, disponibilidad y cuantificacion econémi-
ca. SGSC:
Anexo I.1.- Normas nivel de servicios.
Anexo |.2.- Desarrollo fallos servicio.
Anexo 1.3.- Costes falios servicio,
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ANEXO II.

ANEXO 1l
ANEXO IV.
ANEXO V.
ANEXO VL.

ANEXO VIL.

Region de Murcia : Servicio |
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Residuos objeto del contrato y produccion anual estimada de

los mismos.

Ficha identificativa de gestores y transportistas.

Codificacion LER para los diferentes tipos de residuos.

Caracteristicas de ios envases para residuos peligrosos.

Necesidades de suministro de envases, asi como el niUmero aproximado
de puntos de recogida de residuos.

Planos situacién almacenes intermedios- contenedores de pilas en
HUSLA.

ANEXO VIIl. Almacén final HUSLA.

ANEXO IX.
ANEXO X.

Relacién personal adscrito HUSLA gestion de residuos.
Instruccion 4/2011 de 28 de noviembre del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud.
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El presente Pliego de Prescripciones Técnicas y Anexos, tienen por objeto regular y definir el
alcance y condiciones de la prestacion, de los procesos y de la metodologia a seguir para el
cumplimiento de la normativa vigente en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia,
asi como la disposicién de los medios técnicos vy los recursos necesarios para la contratacién
del Servicio de Gestion Integral para la eliminacién de los Residuos peligrosos Sanitarios y
no sanitarios que se definen en este pliego, generados por la actividad sanitaria en el Hospi-
tal General Universitario Santa Lucia de Cartagena (en adelante, HUSLA).

La prestacion del servicio se efectuara con arreglo a los requerimientos y condiciones que se
estipulan en este Pliego de Prescripciones Técnicas y Anexos, asi como en el correspondien-
te Pliego de Condiciones Juridicas y Econdmico Administrativas, en la normativa legal de
aplicacion relativa a esta contratacion y en las demas normas legales especificas en la mate-
ria, ya sean de ambito estatal o autondmico, de los que se derivaran los derechos y obliga-
ciones de las partes contratantes.

El servicio y las actividades a realizar por el contratista, tendran como objeto primordial la
consecucion de una perfecta Gestidon Integral, Intra y Extra hospitalaria. El contratista se hara
cargo de la gestion integral de los residuos desde los puntos o unidades de produccién intra-
hospitalaria hasta la terminacion del ciclo mediante la destruccion, almacenamiento perma-
nente, valorizacion o incineracion (segun proceda) incluyendo la totalidad de pasos y fases
intermedias.

El servicio se llevara a cabo con personal propio del contratista y estara referido a los Resi-
duos Sanitarios generados en el mismo, que figuran descritos en el presente Pliego (a titulo
general, los de los Grupos lll, V y VI, asi como los miembros amputados y residuos anatomi-
cos de entidad, con arreglo a la clasificacion expuesta en la legislacién correspondiente que
regula esta actividad).
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Todos los trabajos de gestion estaran orientados a:

e |a clasificacién, retirada, transporte y destruccion o valorizacién de los residuos ge-
nerados, teniendo por finalidad la introduccién de mejoras, tales como la trazabilidad
de los residuos en todos los circuitos y procesos.

» La adopcién de criterios idéneos que garanticen la seguridad e higiene en el trabajo,
la proteccidn de la salud publica y del medio ambiente a fin de eliminar los efectos
nocivos que pudieran derivarse de los residuos producidos.

o La divulgacién y sefializacién mediante carteles informativos y otros medios, de las
caracteristicas, medidas de manipulado, segregaciéon y proteccidén en relacion con
estos residuos.

» La participacién activa del contratista en la formacion del personal del Hospital que
tenga relacion por motivos profesionales o laborales con la produccién, manejo y
manipulacion de los residuos.

s La prestacion de un eficaz y eficiente servicio de gestién intrahospitalaria mediante
la presencia fisica de personal del contratista en el Hospital, que contribuya a un
mejor cumplimiento de las labores asistenciales, asi como a conseguir la adecuada
clasificacién de los residuos desde su generacion, a fin de favorecer la asignacion
de tratamientos especificos y la reduccion de costes.

No forman parte del objeto del contrato y sin perjuicio de la necesaria coordinacién con el
resto de gestores de residuos, las emisiones gaseosas a la atmdsfera, los vertidos de los
efluentes liquidos que discurran o se viertan de forma habitual a las redes sanitarias, plu-
viales y fecales del hospital, los residuos radiactivos vy los residuos clasificados en los
Grupos Ly Il

La empresa gestora debera contar con las habilitaciones y autorizaciones administrativas
necesarias para actuar como gestor de tales residuos en la Comunidad Auténoma de la

Region de Murcia y en el municipio de Cartagena.

La gestion de residuos a los que se refiere el presente PPT se extendera al Hospital Gene-
ral Universitario de Santa Lucia.
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Las empresas licitadoras podran visitar el HUSLA para constatar y recabar datos y aclara-
ciones respecto a o que se indica en el presente PPT. Para ello, se incluird nota informati-
va a los licitadores junto a la publicacién del PPT y PCAP al objeto de programar y planifi-
car las visitas.

Los residuos peligrosos producidos en el HUSLA, que sera objeto de gestion con caracter
general conforme a los requisitos y condiciones exigidos en el presente PPT y en los
Anexos, seran los que se indican a continuacién, segln clasificacion contemplada en el arti-
culo 10 del Decreto 48/2003, de 23 de mayo de 2003, por el que se aprueba el Plan de Resi-
duos Urbanos y de Residuos No Peligrosos de la Regidn de Murcia:

3.1.- Residuos Peligrosos Sanitarios (*)

» Residuos del Grupo Il (sanitarios especificos o de riesgo).

» Residuos del Grupo IV (Restos humanos de entidad. Gestion regulada por el Decreto
2263/1974, de 20 de Julio, por el que se aprueba el reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria)

* Residuos del Grupo V (residuos quimicos).

= Residuos del Grupo VI (Residuos citostaticos).

{(*} En este PPT y anexos nos referiremos a los residuos del Grupo |l como residuos del Tipo lll, em-
pleando las palabras Grupo y Tipo como equivalentes. [gual observacion con el resto de Grupos.

3.2.- Residuos Peligrosos NO Sanitarios

Residuos de tipo quimicos producidos y/o generados en los hospitales, pero no como conse-
cuencia directa de la actividad asistencial.

3.3.- Residuos Excluidos

Quedan expresamente excluidos en la gestion de residuos objeto del presente PPT los
siguientes tipos de residuos:

i
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Residuos del Grupo |: residuos de tipo urbano generados en la actividad cotidiana del
hospital, como por ejemplo: papel, cartén, comida, vidrio,...etc. Residuos del Grupo 1
residuos sanitarios no infecciosos asimilables a urbanos, como por ejemplo: material de
curas, guantes, vendas, mascarillas,...etc.

Residuos del Grupo VII: residuos radiactivos de media y baja intensidad procedentes de
laboratorios y cirugias especiales. Los gestiona la Empresa Nacional de Residuos
Radiactivos (ENRESA).

En el Anexo Il se relaciona, clasificados por Tipo, los residuos que el adjudicatario vendra
obligado a gestionar conforme a las estipulaciones del presente PPT vy las particularidades
indicadas en los Anexos. En dicho Anexo Il se indica igualmente la cantidad o produccién
anual estimada de los mismos, sin que las cantidades reflejadas, puedan suponer ningln
tipo de reclamaciéon o coste adicional al precio ofertado por cada tipo de residuo, caso de
producirse cantidades inferiores.

En el Anexo Il los licitadores deberan identificar a transportistas y gestores.

En el Anexo IV se establecen los cddigos LER bajo los que se deberan gestionar cada clase
de residuo.

3.4.- Consideraciones sobre la cantidad y tipos de residuos a gestionar

Los tipos concretos de residuos a gestionar en el HUSLA, asi como las cantidades
generadas de los mismos, y resefiadas en el Anexo I, han de entenderse a todos los efectos
como orientativos.

El listado de tipos concretos de residuos no es limitativo, pudiendo ampliarse o reducirse en
funcién de la reorganizacién de actividades tanto asistenciales como de servicios del HUSLA.

Durante la vigencia del contrato derivado de la presente contratacion, el HUSLA podra
derivar la gestion de determinados residuos de naturaleza no sanitaria, y en especial de
aquellos residuos que puedan ser susceptibles de valorizacién o que su eliminacién no su-
ponga coste para el centro, a otros gestores distintos del adjudicatario. Dicha exclusion
podria ser de aplicacién, por ejemplo, a residuos como; pilas y acumuladores, tubos fluo-

rescentes y lamparas de mercurio, aceites minerales usados o baterias c;@ plgmp740>
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El HUSLA podra introducir cambios de funcionamiento o medidas de mejora ambiental que
impliquen la reduccién de la produccion de residuos incluidos en el alcance del contrato,
sin que ello pueda ser objeto de reclamacion de ningun tipo por parte del adjudicatario du-
rante el periodo de vigencia del mismo.

Los residuos del grupo IV (restos anatébmicos de entidad), y dada la escasa produccion
respecto del resto de grupos de residuos, seran gestionados por el adjudicatario sin cargo
adicional. Esta gestién se debera realizar conforme al Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria.

El adjudicatario se debera encargar de la retirada de los residuos generados en el centro
hospitalario de los tipos definidos en el presente PPT y ANEXOS, de su transporte y de su
enfrega a un gestor autorizado (si es distinto del adjudicatario) para su destruccion, y/o
tratamiento conforme a los procesos y métodos autorizados por la legislacion vigente.

Asi mismo aportara los envases, bolsas y recipientes necesarios para la deposicion de los
residuos en sus puntos de génesis, y en numero suficiente y en los tamafios y clases
adecuadas al tipo de residuo generado y a su cantidad.

El proceso se resume en los siguientes puntos:

¢ Suministro de los envases para la recogida primaria de los residuos peligrosos.

+ Cuando proceda, la distribucién en los puntos de almacenamiento o recogida primaria
de los residuos.

¢ Etiquetado e identificacion de los envases de acuerdo a fa normativa vigente, asi
como, en su c¢aso, de acuerdo a 108 requisitos especificos que establezca cada centro
de atencion especializada.

» Cuando proceda, la revision periédica y transporte intracentro de los envases
primarios que contienen residuos peligrosos desde los puntos de generacién primaria
hasta los puntos de almacenamiento final.

¢ Almacenamiento final, si procede, pesaje y carga en vehiculo autorizado para
transporte extracentro hasta planta o instalacién de gestién autorizada.

» Transporte y entrega a gestor autorizado.
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4.1.- Envases

La empresa adjudicataria sera la responsable del suministro de todos los envases,
contenedores, y resto de elementos auxiliares que se estipulen en el momento de la
adjudicacién, se consideren necesarios para el correcto funcionamiento del servicio sin
cargo adicional para el HUSLA y sin perjuicio de los acuerdos a los que se llegue en la
comisién del servicio, ya que en el precio a abonar por kilogramo de residuo generado
estaran incluidos los gastos que conlleve el suministro de estos elementos. Dicho
suministro debera responder, en su caso, a los requisitos especificos establecidos para la
prestacion del servicio en el HUSLA en los términos recogidos en el presente PPT vy
anexos.

Respecto a aquellos contenedores especificos que por su ubicacién u objeto de utilizacion
deban reunir caracteristicas diferentes a las que se determinen con cardcter general en el
proceso de adjudicacion del contrato, la empresa adjudicataria debera retirar y gestionar el
residuo generado en los puntos de produccion, conforme a las caracteristicas del mismo
no siendo su obligacion el suministro de los citados contenedores o envases, pero si su
reposicién en los puntos productores.

Los recipientes y envases deberan ser adecuados a los tipos de residuos a contener, y
deberan contar con los certificados de calidad y homologaciones a los que obligue en su
caso la legislacién vigente.

Todos los envases para los residuos peligrosos sanitarios seran de un solo uso, es decir no
retornables, y se consideraran una vez llenos, parte integrante del residuo del tipo que
contienen,

El tamafio de los envases y recipientes debera ser acorde con la cantidad de residuos
generados en su punto de uso y su frecuencia de retirada. Los colores e identificacion de los
envases, bolsas y recipientes estaran en concordancia con el Tipo de residuo a contener, y
deberan adecuarse a lo indicado en la Instrucciéon 4/2011 de 28 de noviembre del Director
Gerente del Servicio Murciano de Salud, que se adjunta en el Anexo X.

Los envases, contenedores y demas elementos a suministrar por elllos adjudicatarios
deberan cumplir como minimo con las especificaciones que en funcion def ﬁ” b’l:@\gase de
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residuos se especifican en el documento Anexo V “Caracteristicas de los envases”
adjunto al presente PPT. No obstante, en las respectivas ofertas técnicas a presentar, los
licitadores deberan indicar para cada tipo de residuos a gestionar, los tipos y tamafios de
envases gque pondrian a disposicion para la ejecucion del servicio, con indicacion de sus
caracteristicas técnicas y sus cerificados de homologacion para el uso a que van a ser
destinados.

El suministro y transporte de estos elementos, asi como su almacenamiento posterior de-
bera garantizar las maximas condiciones de higiene de los envases, en aras de evitar que
los mismaos actlien como vehiculos o fuentes de contaminacion de areas sensibles.

A tal efecto, el transporte de los envases y elementos auxiliares desde las instalaciones del
proveedor hasta los centros objeto del servicio debera realizarse siempre en vehiculo en
perfectas condiciones de higiene, tratdndose en todo caso de vehiculos con caja cerrada o
semicerrada.

El adjudicatario debera presentar con caracter mensual certificado de limpieza y desinfec-
cion del vehiculo o vehiculos usados en el transporte de residuos.

‘Las ofertas técnicas deberan incluir:

o Descripcion de la sistematica de transporte de los envases (incluyendo [a identifica-
cién del punto de carga, planta de tratamiento de residuos, almacén independiente,
fabricante u otros).

 Medidas adicionales de prevencidén de la contaminacion de los envases durante el
transporte. Principalmente, se deberan describir las caracteristicas de los embalajes
y las medidas adoptadas para que el proceso de embalaje y sus caracteristicas
garantice el aislamiento de los envases y reduzca el riesgo de contaminacién en el
almacenamiento y en el transporte.

» Medidas de higienizacion del vehiculo. Plan y metodologia de limpieza del vehiculo,
incluyendo las actuaciones de desinfeccion ambiental por nebulizacidon con
desinfectante de amplio espectro.
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La empresa debera almacenar los envases vacios Unicamente en la zona destinada a tal
efecto. En ningln caso se utilizaran otras zonas de forma permanente o provisional, e
igualmente no se podra utilizar a tal fin ninguna de las zonas cedidas por el centro para el
almacenamiento final o intermedio de residuos.

La empresa adjudicataria realizara el aprovisionamiento, en su caso, siempre siguiendo la
ruta preestablecida por la Direccidn del Hospital que corresponda.

Los licitadores describirdn en la oferta técnica la sistematica prevista para garantizar la dis-
ponibilidad de envases en todo momento, pudiendo optar por realizar suministros con ma-
yor o menor frecuencia asi como establecer un stock minimo considerando las necesida-
des de disponibilidad de los mismos en los puntos de generacion y la frecuencia de recogi-
da que en su caso determine cada Centro. La adjudicataria mantendra estas condiciones
de prestacion del servicio independientemente de modificaciones de las condiciones inicia-
les que puedan derivarse por ejemplo de ampliaciones, obras, etc, sin cargo adicional para
el centro, y de manera que se garantice la correcta prestacidn del servicio en cuanto a su-
ministro de envases.

En el Anexo VI se aporta informacién orientativa sobre las necesidades de suministro de
envases, asi como el nimero aproximado de puntos de recogida de residuos.

4.1.1.- Operativa Distribucién de los envases a los puntos de recogida primaria y re-
vision periddica del estado de Ios envases.

Los operarios dependientes de la adjudicataria seran responsables de asegurar, en todo
momento, la disponibilidad de envases para la recogida de los residuos en cada blogue,
planta, servicio o dependencia del Centro en la que exista produccién de los residuos in-
cluidos en el alcance del contrato.

La distribucion de los envases se realizara siempre de forma planificada y ordenada. A tal
fin, la adjudicataria, establecera un programa de reposicidn y distribucién de envases hacia
los puntos de generacién. Dicho programa debera disefiarse considerando la propia logis-
tica del servicio (n° de puntos de generacién, nimero de operarios, distribucion de los pun-
tos en los edificios, ubicacién del almacén de envases, efc), pero siempre manteniendo
como principal criterio el funcionamiento del centro. En todo caso el proceso de, d;stwbgg:gn
y reposicion de los envases se realizara de forma que no se entorpezca o/d-t _loqlteeeﬁgﬁ;
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cionamiento normal de los servicios. Los servicios, dreas o puntos de recogida primaria
deberan ser objeto de revision y en su caso reposicion, al menos cada 24 horas, por lo que
el programa de reposicién y distribucion de envases debera distribuir, adecuandose a la
actividad y necesidades de cada servicio, la revisidén/reposicién de cada punto cada 24
horas.

El programa debera incluir, tomando como referencia el mapa de residuos desarrollado
previamente para la instalacion del sistema trazabilidad de control automatico, los siguien-
tes aspectos:

- Representacion planimétrica de los puntos de almacenamiento primario o
puntos de generacién (el centro sanitario facilitara la informacién cartografi-
ca y colaborara en el proceso de identificacion y denominacion de los pun-
tos de generacién).

- Identificacion planimétrica, o al menos esquematica, que represente la ruta
de distribucién o transporte hacia los puntos de generacion desde el al-
maceén o almacenes centralizados de envases.

- Frecuencia y horarios de distribucion incluyendo, si procede, la variacion de
tos mismos entre los diferentes dias de la semana y los festivos,

- El turno en el cual se procedera a la revisidn/reposicion de cada punto de
recogida primaria y la hora prevista.

- N°¢ de operarios que realizaran dicho proceso y distribucion de dichos recur-
SOS.

- Necesidades de dotacion de stock de seguridad de envases en determina-
dos servicios o areas. Se determinara el niumero minimo de envases en
stock. asi como el punto o area en el cual se ubican, etc.

- Otros aspectos que se consideren oportunos al efecto.

El programa de distribucion y reposicién de envases podra considerar frecuencias de revi-
sion superiores a las 24 horas siempre y cuando vengan correctamente justificadas por la
reducida produccion o por tratarse de puntos con una produccion muy irregutar en el tiem-
po o esporadica.

La adjudicataria debera presentar dicho programa en un periodo no superior a 1 mes des-
de la fecha de adjudicacién definitiva. El documento debera someterse a la aprobacion de
la Direccion de la Gerencia de Area |l
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La ofertas técnicas deberan incluir una descripcion lo mas detallada posible de la forma en
la que prevén responder a los requisitos anteriormente definidos.

lgualmente incluirdn otras referencias e informacion que consideren oportuna. Por ejemplo,
deberan incluir una descripcion de los medios o elementos que se utilizaran para el trans-
porte intracentro de los envases vacios (vehiculos, carro, u otros). Se valoraran, como ven-
tajosas, aquellas ofertas que planteen el uso de elementos de transporte y distribucién de
envases que reduzcan el riesgo de expansién de microorganismos asociado al transito de
los envases por las diferentes areas del hospital, asi como que incrementen la seguridad
de dichas tareas y minimicen el riesgo y la gravedad en situaciones de derrame o vertido
del contenido de los envases.

En las labores de distribucién de envases vacios a los puntos de generacién se observaran
los requisitos de acceso a los servicios segun la criticidad de cada area y las exigencias
que a tal efecto establezcan los responsables. Esto incluird la adecuacién de la vestimenta,
identificacién, proteccion personal, etc.

El programa de distribucién y reposicién de envases debe incluir la revision sistematica del
estado, disponibilidad, etiquetado, etc, de [a totalidad de los envases de recogida primaria
distribuidos por el centro. Sera ademas responsabilidad del personal de la adjudicataria, en
aquellos puntos en los que el proceso asistencial y las exigencias de la dependencia o
servicio lo permitan, y en el caso de los residuos sanitarios especificos (grupo I} excepto
punzantes:

« Colocar el envase en el punto de recogida primaria dejando el mismo totalmente lis-
to para su uso.

e En aquellos puntos en que la cantidad alojada de residuos especificos del Grupo lil
sea muy limitada o escasa, y no ofrezca ningtin tipo de riesgo u olor, se podra dejar
hasta un plazo maximo de 72 horas a fin de poder optimizar la capacidad de alma-
cenamiento de los envases.

+ Siempre que el contenedor requiera retirada y reposicion, el operario de la adjudica-
taria sera el responsable de proceder al correcto cierre del mismo, segln el sistema
previsto.
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4.2.- Distribucién. Puntos de recogida.

La adjudicataria vendrd obligada a realizar, con medios propios y en los términos vy
condiciones que se establecen, los procesos intracentro de distribucion / reposicién de
envases en los puntos de recogida, asi como de revisidn periddica del estado de los
mismos y su transporte o movilizacion intracentro hasta el punto o instalacion de
almacenamiento final.

Las ofertas técnicas incorporaran la documentacion o informaciéon que venga exigida en
dichos Anexos a fin de evaluar el mayor o menor grado de adecuacion de los medios y
procedimientos previstos para el desempefio de estas tareas con arreglo a las exigencias
especificas de cada centro.

Esta terminantemente prohibido utilizar los sistemas de transporte neumatico para
los contenedores y envases de residuos objeto de este contrato. Su utilizacién por
parte del contratista es causa de resolucion del contrato.

4.3.- Identificacién de residuos y etiquetado.

Sera obligacion de la adjudicataria aportar los medios necesarios para garantizar el correcto
etiquetado e identificacion de los residuos en los centros sanitarios objeto de la prestacion
del servicio con arreglo a la normativa vigente. La etiqueta debera disponer, como minimo,
de los siguientes contenidos o campos de informacion que, en todo caso, se presentaran de
forma clara, legible e indeleble, al menos en la lengua espafiola oficial del Estado:

Tipo de residuo: Coincidiendo con la denominacién dada en la tabla del anexo | para
cada residuo.

Cédigo LER asignado al residuo. Cédigo de identificacion de los residuos conforme a la
codificacién de riesgo y sistema de identificacion del Anexo | del Real Decreto 952/1997
y Real Decreto 833/1988.

Nombre, direccién y teléfono del titular de los residuos. Se especificara el nombre
especifico del centro sanitario.
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Fechas de envasado. Se indicara obligatoriamente fecha de inicio del almacenamiento
(coincidira con la fecha en la que se deposita el envase en el punto de generacion) y
fecha fin de almacenamientc (coincidird con la fecha en la que se retira).

La naturaleza de los riesgos que presentan los residuos. Mediante el uso claramente
visible de los pictogramas de riesgo que sean atribuibles, disponiendo de tantos
pictogramas como riesgos se hayan identificado para el residuo previamente.

Las ofertas técnicas incluirdn, para cada uno de los residuos objeto de etiquetado, un mo-
delo real de etiqueta a emplear, que serd adaptado, en todo caso, a la propuesta que se
realice de codificacién LER y codificacidén vigente respecto del Real Decreto 952/1997,
Anexo | del Real Decreto 833/1998 y Reglamento CE 1272/2008-CLP- que aprueba las
normas sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

En el caso de los residuos especificos de riesgo tipo MER (residuos generados por pacien-
tes con diagnéstico cierto o probable de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob) se debera
tener en cuenta gue estos residuos necesitan de un atiquetado especifico y un tratamiento
de eliminacion de priones.

4.4.- Sistema de TRAZABILIDAD

El adjudicatario vendra obligado a implantar, mantener y explotar adecuadamente un SIS-
TEMA DE TRAZABILIDAD y control informatizado de la producciéon de residuos en el
HUSLA objeto de la prestacion del servicio.

El personal responsable designado por la Direccion del Hospital, tendra siempre total ca-
pacidad de acceso, uso y explotacion del sistema.

Tanto el software, como el Hardware, lectaores, bascula y todos los elementos auxiliares del
sistema pasaran a propiedad del Hospital a la fecha fin del contrato y la adjudicataria sera
responsable en todo momento de la correcta actualizacidn y renovacién tecnolégica de
mismo.

Las ofertas técnicas aportaran la informacion y documentacién descriptiva del sistema o
producto mediante el cual se daria cumplimiento a este requisito- El snstema reunira en to-

dos los casos las sagwentes caracteristicas minimas: P
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e Capturard como minimo la fecha/hora de recogida del residuo en el interior del Hospi-
tal, la fecha/hora del pesaje y la fecha/hora de entrega al gestor, asi como el punto o
zona productor de residuos.

» Capturara el peso bruto, peso neto y coste de tratamiento de cada contenedor, segun
la tarifa pactada con el gestor. Debera tener en cuenta las variaciones de tarifa.

» Debe permitir el acceso simultaneo de multiples usuarios a la informacién. Por la can-
tidad de informacién a almacenar, se debe elegir una arquitectura cliente servidor.

o Debera disponer de un moédulo de informes que como minimo permitird emitir infor-
mes periddicos, desglosados por unidades funcionales, con indicacién de n° de enva-
ses, tipo de envases, tipo de residuos, Kg y coste econdmico de su tratamiento.

La implantacion del sistema v su puesta en funcionamiento inicial sera responsabilidad de
la adjudicataria_ v se desarrollara mediante las siguientes fases:

1. Analisis estructura organizativa y lcgistica de residuos en el centro.

2. Implantacién informatica del sistema. Fase que se desarrollara con la supervision
directa, y en todo caso, con la validacion, del personal responsable del Servicio de In-
formatica.

3. Definicidn del mapa de residuos, que quedara plasmado en cartografia en formato
CAD o similar.

4. ldentificacion fisica de los puntos de generacion de residuos. El sistema informatico
debera complementarse con el soporte fisico que permita la impresién de etiquetas
identificativas de cada punto de generacién. En cada punto de generacién gue se
haya identificado en el mapa de residuos asociado a cada setrvicio y centro de activi-
dad, la adjudicataria debera disponer la identificacion que permita la trazabilidad in-
formatica de dicho punto con los contenedores de residuos que se hayan asociado al
mismo. Si el sistema de identificacién es mediante cédigo de barras, instalara en cada
punto o zona productora de residuos, las caratulas plastificadas identificadoras de las

mismas.
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5. Formacién de operarios de residuos y/o del personal del centro. Antes de la puesta
en marcha definitiva del sistema, los operarios de la adjudicataria, y/o el personal del
centro, que estén directamente afectados o implicados en el funcionamiento del sis-
tema informético deberan haber sido formados sobre el manejo del sistema, asi como
debidamente informados sobre sus responsabilidades.

8. Puesta en explotacion inicial (fase de pruebas).
7. Puesta en explotacion final.

El proceso de implantacion, hasta la puesta en explotacién definitiva no excedera de un
(1) mes a partir de la fecha de formalizacidon del contrato del servicio. Las ofertas técnicas
deberan incluir un programa con la planificacion para el desarrollo de estas actuaciones. El
servicio no se limitara a la implantacién y puesta en marcha del sistema sino que quedara
asegurado el correcto mantenimiento vy renovacién tecnolégica de los elementos, incluyen-
do el Software, que debera quedar en perfecto estado de uso y explotacién para su rever-
sién al centro sanitario una vez cese la vigencia del contrato.

A tal fin, el adjudicatario establecera plan de mantenimiento del sistema, que debera incluir
el servicio de mantenimiento del soporte de software con total garantia de disponibilidad de
la Gltima actualizacién del mismo, asi como las operaciones de mantenimiento del hardwa-
re que incluya reparaciones, roturas accidentales o fortuitas entre otros. Las ofertas técni-
cas deberan describir de forma detallada las prestaciones y alcance del servicio de man-
tenimiento del sistema.

4.4.1- Etiquetado e identificacién de los envases y control automatico de trazabilidad
de la produccién de residuos.

Los operarios dependientes de la adjudicataria, que desempefien sus funciones en el
HUSLA seran responsables de asegurar el correcto etiquetado de los envases de residuos
conforme a los requisitos establecidos al efecto en el PPT. Durante los procesos de distri-
bucién y reposicién de envases se deberan asegurar del correcto etiquetado, asi como de
la cumplimentacion de los campos no fijos (campos o informacién del etiquetado corres-
pondientes a las fechas de envasado).
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Asi mismo, dicho personal sera responsable del manejo y uso adecuados del sistema de
trazabilidad y control automatizado de la produccién de residuos en todas las fases del
proceso en las que intervenga el uso del mismo.

4.5.- CoOmputo de los residuos generados

La retirada de los residuos peligrosos ira precedida en todo caso de la pesada de los
mismos. A tal fin, el adjudicatario debera aportar equipo de pesada (balanza o bascula) que
estara instalada permanentemente en el almacén final de residuos peligrosos. El equipo de
medida debera presentar certificado de calibracién. La oferta técnica presentara las
caracteristicas técnicas de estos equipos, asi como el certificado de calibracion y el programa
de calibracién externa periédica. E| adjudicatario procedera a la sustitucion del equipo de
medida cuando tenga que proceder a la calibracidén externa del mismo.

El pago por la gestion de residuos objeto del presente PPT se realizard conforme al peso de
los residuos generados que el adjudicatario retirara del HUSLA y el precio estipulado en su
oferta econdmica. En el precio ofertado por kilo y tipo de residuo se entenderan incluidos
todos los gastos que el adjudicatario habra de soportar en la correcta gestion de los mismos
conforme a su oferta técnica.

4.5.1- Pesaje y almacenamiento final de los envases de residuos.

La retirada de residuos sera supervisada en todo momento por personal del HUSLA desig-
nado a tal efecto (Personal responsable de Servicios Generales). A tal fin, con una antela-
cibn minima de 2 dias, el adjudicatario debera comunicar la retirada y confirmar la disponi-
bilidad del personal desighado para la supervision del proceso.

En ningun caso, se procedera a realizar retiradas de residuos peligrosos sin ia supervision
y presencia de dicho personal, de manera que cualquier actuacion, o hecho que se pro-
duzca en este sentido, se consideraria por parte del centro como “pérdida o extravio de un
residuo peligroso”, aplicandose a tal efecto lo dispuesto en la legislacion aplicable respecto
de la comunicacion pertinente al érgano ambiental competente. Igualmente, cualquier resi-
duo retirado en estas condiciones no podré ser considerado a efectos de facturacion.
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La retirada de los residuos peligrosos ira precedida, en todo caso, de la pesada de los
mismos. A tal fin, el adjudicatario debera aportar equipo de pesada (balanza o bascula)
que se ajustara a los siguientes requisitos minimos:

+ Medidas de labase: Como minimo 600 mm x 600 mm.

s Rango de medida aproximado: 0 — 100 Kgr.

o Precisién: 50 gr. / 0,05 Kgr.

» Con proteccidn anticorrosion por vertidos en acero inoxidable.

» Sera totalmente integrable en el sistema de control informatico de residuos.

s Presentara conexién con PC compacto y equipo de impresién, siendo por
cuenta del adjudicatario la instalacién de ambos equipos.

La pesada, que sera siempre preceptiva a la carga del vehiculo de retirada, se realizara por
parte de los operarios de la empresa adjudicataria, siempre en presencia de personal del
HUSLA designado a tal efecto por el Departamento de Servicios Generales del mismo.

Las ofertas técnicas deberan proponer una frecuencia y horario de retirada por transportis-
ta autorizado, si bien, se establece una frecuencia minima de retirada que sera cada 48
horas, en horario de mafiana, de lunes a viernes, y preferiblemente se efectuaran los lu-
nes, miércoles y viernes, para el caso de los residuos biosanitarios del grupo I, Quimicos
y citostaticos. Para el resto de residuos ia frecuencia minima serd semanal. Se realizaran
siempre en horario de mafiana,

No obstante, las empresas podran plantear actuaciones complementarias o alternativas,
incluyendo la realizacion de posibles inversiones para ampliacién de la capacidad de alma-
cenamiento en el centro que permita reducir la frecuencia de las retiradas reduciendo asi el
coste del servicio y el impacto ambiental asociado al transporte de los residuos. Estas me-
didas deberan aparecer perfectamente dimensionadas y descritas en la oferta técnica. En
este caso se podran plantear frecuencias inferiores a las anteriormente indicadas, si bien,
ta aceptacién de las mismas quedara sujeta a la evaluacion por parte del personal {écnico
del HUSLA y en ningtin caso excederan de 72 horas para los residuocs del grupo il y V1.

En cualquier caso, si la frecuencia inicialmente establecida resultara puntual o regularmen-
te insuficiente los licitadores quedaran obligados a la modificacién de la misma para su
adecuacion a las necesidades del servicio y asi mismo deberan establecer el compromiso
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de realizar actuaciones de retirada, a demanda del centro, cuando concurran circunstan-
cias que asi lo requieran.

4.6.- Transporte de residuos a plantas de procesado

Frecuencia minima de los movimientos extra centro de residuos (retirada v entrega a ges-
tor autorizado).

| “RESIDUOS 'SANITA‘RIAOS ESPECI-‘ '“
i FICOS INFECCIOSOS
"RESTOS ANATOMICOS DE ENTI- | EN FUNCION DE LA CAPACIDAD

CADA 48 /72 HORAS

DAD Y MIEMBROS AMPUTADOS DE ALMACENAMIENTO.
RESIDUOS QUIMICOS CADA 48 /72 HORAS
RESIDUOS CITOTOXICOS CADA 48/ 72 HORAS

Las ofertas técnicas incluiran, para cada uno de los residuocs a gestionar, una identificacion
de los transportistas que realizaran la retirada en el centro productor y de los gestores a los
cuales se les efectuara la primera entrega de los residucs, conforme al Anexo lll.

Todo el proceso de carga o retirada por transportista y los medios destinados a tal fin se
deberan adecuar a las condiciones de las instalaciones existentes, sus accesos y espacios
disponibles, y se realizara en el almaceén final de residuos del hospital, salvo en los casos
especiales para algun tipo de residuo y a criterio de la Direccion del Centro hospitalario.

Los vehiculos de retirada y transporte deberan presentar condiciones y caracteristicas tales
que se vea facilitado su acceso a la zona de carga sin la necesidad de realizar maniobras
dificultosas o que entrafien alteraciones significativas del trafico en los viales externos ¢ en
los internos, y adecuados y acondicionados al tipo de mercancia (residuos) a transportar.

Tanto las operaciones de carga y acarreos de los residuos, asi como la de descarga, aca-
rreo y distribucion, en su caso, de envases y recipientes debera efectuarlas exclusivamente
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el personal dispuesto por el adjudicatario para tal fin, debiendo aportar los medios auxilia-
res necesarios (carros, carretillas, traspaletas, etc...).

Respecto del transporte extracentro, las ofertas técnicas incluirdn cartografia sobre la ruta
de transporte que seguira cada tipo de residuc y la ubicacién, en la misma cartografia, de
la planta de fratamiento que represente el primer destino del residuo. Debera incluirse,
para cada tipo de residuo, una descripcion lo mas detallada posible de los procesos que se
aplicaran en su gestién, acompafiando dicha informacion de material fotografico que permi-
ta una mejor comprensién y visualizacién de la informacién relativa al tratamiento de los
residuos. En el caso que la primera entrega se realice a gestor intermedio, la oferta técnica
incluira la trazabilidad del residuo, definiendo, para cada uno de ellos, el destino final de los
mimos, indicando el tratamiento y el gestor que lo aplica.

4.7.- Transporte intracentro de los envases primarios que contienen residuos peli-
grosos desde los puntos de generacién primaria hasta los puntos de almacenamien-

to final.

Movimientos de envases intrahospitalarios.

RESIDUOS SANITA-
RIOS ESPECIFICOS X X Diaria*
INFECCIOSOS
V- | RESIDUOS QUIMICOS | X X Diaria*
4y | RESIDUOS CITOTOXI- L

* 'E‘xc‘epci'én domingos y festivos, fiempo maximo 48 horas.

Los licitadores deben establecer tomando, en tfodo caso, como condicionantes basicos los
requisitos que se definan al efecto en este apartado, una sistematica de movilizacion y
transporte intracentro de los envases que contienen residuos que garantlce 5 ERNIDT
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- La ausencia de acumulaciones indebidas de residuos peligrosos en los pun-
tos de generacion,

- La inexistencia de situaciones en la que se vea dificultada la correcta segre-
gacion de los residuos por parte de los profesionales del centro.

- La no superacién de los tiempos maximos de almacenamiento en determi-
nados puntos de generacién que se establecen en este mismo anexo del
PPT, y en cualquier caso, la no superacion de los tiempos maximos de al-
macenamiento que se establecen en la legislacion aplicable.

- La ausencia o minimizacion de situaciones de riesgo asociadas a este pro-
ceso de movilizacién interna, sobre todo en lo que respecta a ias medidas
de seguridad y el cumplimiento de unas pautas basicas de prevencion y re-
duccion del impacto de posibles derrames o fugas asociados al proceso de
transporte interno.

Para cumplir con dichos requisitos del servicio, la adjudicataria debera establecer un pro-
grama de recogida de los envases de residuos, que podra quedar integrado con el progra-
ma de reposicion y distribucion de envases mencionado anteriormente en el presente
Anexo. En todo caso, la planificacién de los procesos de retirada de envases, debera coor-
dinarse totalmente con el proceso de distribucién y reposicion a fin de que en ningin mo-
mento la retirada de envases suponga la no disponibilidad de los mismos en los puntos de
generacian.

Los residuos del grupo Il (excepto los cortopunzantes) seran revisados en cada punto
de generacion y recogida con una frecuencia minima de 24 horas. El programa de revisioén
y reposicion debera planificar dicha tarea con arreglo a la actividad y necesidades de cada

servicio o area del centro. No obstante, a fin de optimizar el uso del contenedor, la retirada

del misme podra exceder de las 24 horas, en los puntos en que la produccién de residuos
sea baja y no se generen problemas de olores desagradables y el porcentaje de llenado
diario sea inferior a 1/4 del volumen total del contenedor. Igualmente se podra prolongar el
tiempo hasta la retirada, en determinados puntos en los que los residuos no generan pro-
blemas de olores y en los que el cierre parcial del contenedor rigido aporte suficiente gra-
do de aislamiento durante el uso del mismo (por ejemplo en laboratorios de analisis 0 en
determinadas plantas de hospitalizacién).
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lgualmente, debera tenerse en consideracién que, en determinados puntos de recogida o
areas del hospital, la frecuencia o plazo maximo en el que debe efectuarse la retirada de
los residuos, sera inferior a 24 horas.

El programa debe asumir igualmente la obligacién de los operarios de residuos de atender
actuaciones a demanda para la retirada y reposicién de lcs envases de residuos del grupo
Il cuando asi sea requerida por los responsables de los diferentes servicios y dentro de la
jornada establecida para el personal de la adjudicataria. Estas actuaciones a demanda,
que seran puntuales, responderan por ejemplo a la refirada y reposicion de envases en
servicios tales como urgencias {quiréfanos) o bien en la aplicacién de los protocolos de
aislamiento aprobados por el Centro y en cualquier otro servicio en el que dicha actuacién
no programada pueda ser requerida y esté debidamente justificada.

Los residuos biosanitarios del grupo lll que se presenten enteramente en estado
liquido (los que se recojan en envases tipo garrafa) seran retirados y repuestos cuando el
contenido de los mismos sea igual o superior a 2/3 de su capacidad maxima.

Los envases de residuos cortopunzantes se retiraran en funcién del contenido o grado
de llenado del mismo. Como referencia se establece la obligacion de proceder a su retira-
da y reposicién de los envases cuando estos presenten 2/3 de su capacidad maxima.

Debe quedar asegurada una sistematica de retirada que no implique la acumulacion o pre-
sencia prolongada de los envases que contienen residuos en zonas que no hayan sido de-
terminadas previamente por la Direccion del Centro como areas destinadas a tal fin.

El programa debe definir la ruta de retirada de los envases que pondra en aplicacién para
cada edificio, planta, servicio o unidad de produccion. Esta ruta se presentara representa-
da sobre plano e integrada en el programa de retirada de envases y debera disefiarse de
manera que se genere la menor coincidencia posible respecto de las rutas de suministro y
reposicién de envases, considerando que, en todo caso, se utilizaran las “rutas de sucio”
preestablecidas por el centro.

El programa incluird una descripcion detallada de los medios que se aportarian, en caso de
resultar adjudicatarios, para la movilizacién o transporte de los envases retirados, diferen-
ciando, si procede, entre los medios de transporte a utilizar en zonas interiores de los edifi-
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cios, y los medios de transporte a utilizar en zonas exteriores para el transporte de los re-
siduos hasta el almacén final de residuos peligrosos.

El programa de retirada de envases debe definir la ruta de transporte de los residuos en las
zonas exteriores, debiendo considerar que dichas rutas discurriran exclusivamente por los
viales interiores del recinto sanitario, a excepcién de que se plantee la correspondiente au-
torizacion de dicho vehiculo para el transporte de residuos peligrosos, en cuyo caso la ruta
de transporte podra incluir viales externos perimetrales al recinto sanitario.

En ningan caso, las operaciones de carga en el vehiculo de transporte supondran la acu-
mulacion o deposito directo sobre el suelo, o sobre otros elementos, de los envases que
contengan residuos. Dichas operaciones se realizaran trasladando directamente los enva-
ses desde el vehiculo o elemento de transporte a utilizar en las zonas interiores hasta el
vehiculo a utilizar para el transporte hasta el aimacén final de residuos cuando ambos sean
diferentes.

Los medios o vehiculos de transporte a utilizar, tanto en las zonas de interior como en las
zonas de exterior, dispondran de elementos o medidas de seguridad para evitar o prevenir
los vuelcos y caidas de los envases. lgualmente, iran provistos de los medios de conten-
cién y recogida de derrames. Estas medidas vendran descritas en la correspondiente ofer-
ta técnica.

Una vez que se ha realizado el transporte hasta el almacén final de residuos se procederd,
siguiendo las mismas indicaciones que se realizaron anteriormente en referencia al proce-
dimiento de carga, no realizandose operaciones que supongan la acumulacién sobre el
suelo o sobre otros elementos distintos de las areas propiamente destinadas al almacena-
miento.

Los residuos biosanitarios del grupo lli y los residuos citostaticos se colocaran de
forma ordenada en la sala de almacenamiento destinada especificamente a tal fin. Se
podran apilar los envases hasta una altura maxima que venga especificada por el fabrican-
te. El almacenamiento se realizara de forma que no se observen mezclas de los envases
de ambos tipos de residuos.
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Los residuos quimicos se almacenaran en la zona especificamente destinada al almace-
namiento final de los mismos. Cada grupo o variante se colocara en zona sefializada a tal
efecto y, cuando proceda, se situaran sobre cubetos de retencion.

En el caso de los residuos Tipo IV, cuya gestion esta regulada por el reglamento de Po-
licia Mortuoria ,los miembros amputados y demas residuos anatdémicos, seran tratados en
los términos de la legislacién en vigor, esto es, por cremacion.

En tanto esta operacion se lleva a cabo, seran almacenados por congelacion, hasta obte-
ner la cantidad necesaria, procediéndose en ese momento a su retirada. A este fin el con-
tratista debera aportar, durante el periodo de ejecucion del contrato, los arcones—
congeladores necesarios, que deberan reunir las siguientes caracteristicas minimas:

. Capacidad frigorifica de cuatro estrellas.

. Temperatura capaz de mantener los -15 grados C.

. Medidas: 1,50 cm. de largo, 90 cm. de alto, y 80 ¢cm. de ancho.
. Capacidad aproximada de un metro clbico.

Aportara igualmente embalajes y contenedores adecuados para colocar en ellos los restos
antes de proceder a su congelacion. En tales contenedores, el Hospital hara constar los
datos identificativos de los restos y demas informacién que sea precisa para la identifica-
cion y trazabilidad del procedimiento de cremacion.

El licitador presentara, junto a la oferta técnica, ta descripcion detallada del procedimiente,
personal, autorizaciones periodicidad, gestion, y empresa o empresas subcontratadas, que
estando autorizadas como marca la legislacion, puedan proceder al tratamiento correspon-
diente, y asimismo, la documentacion precisa para poder controlar que aquél se ajusta a la
legislacion vigente.

Con respecto al tratamiento de las placentas humanas, la Comisién del Servicio acor-
dara lo gque proceda respecto de las mismas. Y en un inicio seran objeto de pre tratamiento
mediante congelacién en arcones congeladores de caracteristicas similares a los usados
para los restos anatémicos, debiendo colocarse en bolsas facllitadas por el contratista del
servicio, en las que figuren etiquetas identificativas del residuo con datos suficientes que

permitan al Hospital la identificacion del origen, si fuere necesario. T
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El programa de recogida y transporte de envases se presentara, por parte del adjudicatario
en un periodo no superior a un (1) mes a partir de la fecha de adjudicacion definitiva. No
obstante, las ofertas técnicas deberan describir lo mas detalladamente posible la forma en
la cual plantean responder a los requisitos del servicio establecidos en este apartado. El
programa de recogida quedara sometido en todo caso a su aprobacidn y validacién por
parte del Departamento de Servicios Generales del HUSLA.

4.8.- Instalacién equipos de frio

Los licitadores podran proponer como mejora, Instalacion de equipos de frio con disefio
ergonémico para su utilizacion en los puntos generadores de residuos citotdxicos - biosani-
tarios Grupo lll aplicando el sistema de congelacion como metodo, incluyendo el mante-
nimiento continuado de la totalidad de las unidades instaladas y restitucion de posibles
equipos defectuosos.

Las caracteristicas técnicas que deben reunir los equipos, son las gue se detallan:

Volumen de almacenaje:
Contenedores homologados de 60 litros rectangulares.
Dimension exterior aproximada: Alto: 70 cm / Ancho: 50 ¢cm / Fondo: 60 cm.

Caracteristicas exteriores:

Tapa superior para vertido de residuos 40x40 cm

Puerta frontal para recambio de los envases una vez llenos

Rodamientos inferiores para su desplazamiento

Pictogramas de advertencia ¢ identificadores de los residuos que se deben verter
Material plastico ignifugo color blanco

Caracteristicas interiores:

Compresor
Liquido refrigerante homologado CE

Habitaculo especial contenedores de 60 L

4.9.- Medidas preventivas ante fugas y/o derrames
Los licitadores deben incluir en su oferta técnica fa documentacion o informacion que per-
mita valorar [a mayor o menor calidad del servicio en lo que respecta a la prevencién de
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fugas o derrames de residuos, asi como en lo que respecta a la gestidén de dichas inciden-
cias en casc que las medidas de prevencién no resulten eficaces. Las ofertas técnicas de-
beran detallar todos los elementos, dispositivos o caracteristicas de sus medios o recursos
técnicos (envases, elementos de contencién, carros, vehiculos y cualquier otro elemento
que intervenga en la manipulacién de los residuos) que puedan ser considerados como
sistemas de prevencién de dichos incidentes, incluyendo, si cabe, los protocolos de huenas
practicas o de manejo que implementaran para reducir la aparicién de derrames o fugas.

Ademas de lo anterior, los licitadores deberan incluir una descripcién de los equipos y me-
dios que pondran a disposicién del servicio para actuar en caso de fuga o derrame de resi-
duos peligrosos. Los operarios deberan tener la mayor accesibilidad posible a dichos me-
dios ("Kit de derrames”, bombas de aspiracion, absorbentes y materiales de recogida, etc.)
y estar adecuadamente formados para su utilizacion. Cualquier suceso de fuga o derrame
de residuos peligrosos debera ser puesto en conocimiento de los responsables designados
al efecto por la Direccion del Centro, y en su caso, los operarios prestaran total colabora-
cion para la gestién de la incidencia.

Las ofertas técnicas describiran igualmente los medios de prevencién y, en su caso, de
contencidn y actuacion en caso de incidente de los cuales estaran provistos los vehiculos
destinados al transporte extracentro de los residuos peligrosos.

4.10.- Situaciones de emergencia

En situaciones de emergencia que afecten globalmente al normal funcionamiento del Hos-
pital, el Consejo de Gerencia del HUSLA podra acordar la ampliacion del alcance de las
prestaciones del Servicio, su extension fuera del ambito del Hospital asi como la realiza-
cion de horarios especiales de trabajo. El sobrecoste de los servicios prestados bajo estas
situaciones, sera objeto de facturacién diferenciada y separada de los servicios normales.

En tales situaciones, el Consejo de Gerencia podré acordar la suspension temporal, total o
parcial, de las prestaciones a cargo del Contratista si éste se muestra incapaz de prestarlas
con sus medios habituales o rechaza asumir las prestaciones impuestas por el Consejo de
Gerencia. En tales casos, dicho Consejo podra atribuir temporalmente las prestaciones
ordinarias y/o las exigidas por la situacién de emergencia a otros Contratistas o empresas.
Si la situacién de incapacidad o rechazo por el Contratista habitual se pro!o/pg-\a's'eﬁ
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72 horas, podra promoverse la resolucidén anticipada del contrato, con imposicién de las
sanciones y penalidades previstas en el mismo.

Existen actualmente almacenes temporaies intermedios en el HUSLA. En el Anexo Vil se
describen planos de situacion de los mismos y de los contenedores de pilas. No cbstante
en funcidn de la disponibilidad de espacios, de la necesidad de habilitarlos y.de los acuer-
dos que se adopten en el seno de la Comisién del Servicio, se podran habilitar mas alma-
cenes temporales, 0 en su defecto los actuales podrén ser utilizados para otras funciones
gue la Direccién estime conveniente,

En ningln caso y bajo ningtn concepto se podran almacenar contenedores ya llenos y ce-
rrados en lugares no destinados a ello (escaleras, zona inferior de mostradores y mesas,
etc.).

final, aquél que, situado en el propio recinto del Hospital, es exclusivo para recibir los con-
tenedores con los residuos peligrosos diariamente, procedentes de los puntos de produc-
cién o de los almacenes temporales.

En este almaceén, los residuos no pueden permanecer mas de 72 horas. El contratista se
hara cargo del acondicionamiento, instalaciones de refrigeracion y de la gestién exclusiva
de este almacén.

El Hospital pone a disposicion del contratista un espacio para su utifizacién como almacén
final exclusivo para los residuos. El contratista debe verificar las condiciones fisicas y com-
pletar su acondicionamiento, conforme a las prescripciones normativas y a los criterios
mantenidos por la Administracion autondmica,

En el acondicionamiento referido deberan cumplirse como minimo [os requisitos siguientes:

+ El espacio de almacén debe contar con iluminacién propia, hermética, protegida
contra atmosferas explosivas, sistema de refrigeracién y control de temperatura infe-
rior a 24°, estanterias para los contenedores con sectores diferenciados para cada
clase de contenedor de residuos.
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» Sistema de entrada y salida de contenedores con rampa y a nivel de suelo.
e Pisos y paredes de hormigdn lavable e impermeable.
* Suelo de hormigén con bordillo y recubierto de pintura epoxi

e Puerta con abertura hacia fuera, con cerradura, dotada de proteccién inferior para
impedir acceso de vectores (roedores, etc).

» Punto de toma de agua cercano para limpieza y lavado del almacén.

¢ Piso inclinado {pendiente del 2%) en direccion contraria a la puerta de acceso, con
conduccion cerrada a sumidero y a depésito metélico situado bajo el almacén, al
que viertan los derrames vy lixiviados en su caso.

+ El depobsito receptor de derrames debe ser estanco, construido en material rigido,
lavable e impermeable, con bordes romos, con sistema de registro para lavado vy sis-
tema de vaciado de seguridad por aspiracion.

« Equipos contraincendios {(extintores).

e Deposito con absorbentes para la prevencién de fugas y derrames (absorbentes,
sepiolitas, etc.).

+ EPIS (material requerido por la normativa de prevencion de riesgos laborales para el
manejo de los residuos)

o Carteles identificativos en el exterior, visibles desde todos los angulos y a una dis-
tancia no inferior a 5 metros. Con mencién a que es de uso restringido (en la mayor
parte de los casos, sélio se permite el acceso al personal de mantenimientc y al con-
tratista gestor de residuos exclusivamente).

¢ En Anexo VIl se detalla plano situacion almacén final

La dotacion de medios humanos por parte de la adjudicataria para la prestacion del servi-
cio debera estar en consonancia con las funciones o procesos que sean requeridos en el

presente PPT y anexos del mismo.

7.1.- Necesidades de presencia fisica del personal del adjudicatario.
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Se requiere presencia permanente de personal del adjudicatario que cubra los siguientes
horarios:

+ En turno de mafiana, dos operarios de 08:00a 15:00 horas de lunes a viernes y
sabados de 07:00 a 11:00 horas.
= Total computo semanal 80 horas.

Si bien, la adjudicataria podra plantear una reorganizacién de dichos medios humanos
(horario, jornada, mecanizacién o automatizacién de procesos, etc) siempre y cuando la
misma venga convenientemente justificada y en ninglin caso se vea alterado el nivel y cali-
dad del servicio asi como respetando el n° minimo de horas establecido.

7.2.- Condiciones Laborales y Sociales.

El personal que aporte la empresa adjudicataria no tendra vinculacion alguna con el Servi-
cio Murciano de Salud ni con el HUSLA, toda vez que dependera Unica y exclusivamente
del adjudicatario, quien ostentara todos los derechos y deberes respecto a su personal con
arreglo a la legislacion vigente y a la que se pudiera promulgar durante la relacién contrac-
tual derivada de la presente licitacion, aun cuando los despidos y medidas disciplinarias
que pudiera adoptar sean consecuencia directa o indirecta de la interpretacidén del contrato.

La empresa adjudicataria debera contar con el personal necesario para atender a sus obli-
gaciones, subrogandose en las relaciones laborales del personal procedente de la contrata
anterior {relacionados en el Anexo IX}, siempre que resulte obligado conforme a la norma-
tiva legal, convenios estatales, sectoriales, autondmicos o acuerdos empresariales en vi-
gor. Dicho personal dependerd, exclusivamente, del adjudicatario, por cuanto éste tendra
todos los derechos y deberes inherentes a su calidad de empresario y debera cumplir las
disposiciones vigentes en materia laboral de Seguridad Social y de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, referida al propio personal a su cargo.

Mensualmente el adjudicatario debera presentar, junto con la facturacién de los servicios
prestados en el periodo, la acreditacion de estar al corriente del pago de las cotizaciones a
la Seguridad Social de su personal presentando copias de los TC correspondientes al dlti-
mo periodo ingresado.
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En materia de seguridad vy salud laboral, el personal aportado por el adjudicatario debera
estar dotado con los medios de proteccion y seguridad necesarios para el desarrollo de su
actividad. Dichos elementos correran a cargo exclusivo del adjudicatario.

El adjudicatario asumira la obligaciéon de que en caso de vacaciones, ausencias por enfer-
medad, sanciones de la Empresa, bajas del personal, lbberados, u otras causas analogas,
las plazas afectadas sean cubiertas de forma que se mantenga permanentemente el
ndmero de personas de plantilla establecidas como minimos.

La empresa adjudicataria vendra obligada a uniformar adecuadamente al personal que
destine a la prestacion del servicio, debiendo portar ademas los operarios una tarjeta de
identificacion personal perfectamente visible durante todo el tiempo de permanencia en el
recinto hospitalario conforme al modelo disefiado por el HUSLA, de control de accesos vy
coordinacion de actividades empresariales. El modelo y color de la uniformidad, asi como
la placa de identificacién, deberan ser aprobadas por las Direccion del hospital correspon-
diente previa presentacion por el adjudicatario.

El contratista no pedra hacer nuevas contrataciones de personal fijo sin informe favorable
de La Comision de Servicio y autorizacion expresa de la Direccion del HUSLA, debiendo
comunicar asi mismo las contrataciones temporales que realice, con horario, fecha de ini-
cio y finalizacién, motivo y nombre del titular al que sustituye en su caso.

También necesitara autorizacién expresa, para efectuar modificaciones en los contratos,
en especial para incluir incentivos en ndmina no establecidos en el Convenio o normativa
vigente.

En el supuesto de huelga por parte del personal del adjudicatario, éste vendra obligado a
fijar los servicios minimos de acuerdo con las directrices de la Direccién del centro sanita-
rio, o en su defecto la autoridad laboral competente.

Si durante el periodo de relacion contractual se observase que algun operario no procedie-
ra con la debida correccion y educacién en la realizacién de su trabajo y en el trato con el
resto de trabajadores del hospital y/o pacientes y allegados, [a Direccién del centro podra
exigir a la empresa adjudicataria la sustitucién del trabajador 0 trabajadores conflictivos, vy
la empresa adjudicataria vendra obligada a realizar dicha sustitucion en el plq‘;&g\gﬁ}g@mpo
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7.3.- Gestion Técnico legal y documental

Las condiciones de prestacidén del servicio objeto de contratacidn deberan adecuarse a la
legislacién vigente en materia de residuos, asi como a los procedimientos de gestion am-
biental que en su caso estén establecidos en el centro sanitario correspondiente. Ei adjudi-
catario debera aportar personal técnico cualificado que actuara como responsable técnico
del servicio, que deberd mantener una vigilancia periddica sobre el cumplimiento de los
requisitos del presente PPT, asi como de lo indicado en la oferta técnica, en la que se de-
bera definir la persona o personas, cargo y cualificacion y formacion adicional de la perso-
na que se designaria, en caso de resultar adjudicataria, como responsable técnico del
servicio,

El responsable técnico del servicio designado adquirird la figura de interlocutor valido entre
la empresa adjudicataria y el centro sanitario, debiendo prestar un servicio proactivo, sien-
do una de sus principales tareas asegurar que el servicio se ajusta a los requisitos del pre-
sente PPT y al programa de trabajo definido en la oferta técnica presentada por el adjudi-
catario.

Las ofertas técnicas incluiran un apartado en el cual se indicara la sistematica y responsa-
bles designados para:

o Cumplimentacién y cesion del Documento de Control y Seguimiento.
Cumplimentacién y aportacion del correspondiente Documento de Aceptacion
de Residuos Peligrosos.

o Cumplimentacion y aportacidon de las correspondientes notificaciones previas
de traslado (siendo responsables de realizar su traslado al Organo Ambiental
Competente).

o Documentos de trazabilidad de los residuos que, al menos, incluiran la
indicacion del tratamiento inicial y final que reciben.

o Cualquier otra documentacién solicitada por el Departamento de Servicios
Generarles (estadisticas, produccion, puntos productores, tipo de residuos
generados en unidades, etc...).

Las ofertas técnicas deberan prever y describir los sistemas, procedimientos ¢ recursos
que permitan al adjudicatario mantener en todo momento la debida adecuacion del servicio
ot W 8
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a la normativa Comunitaria, Nacional, Autondmica o Municipal que, ya sea de caracter es-
pecifico en materia de residuos, como otras que, no siendo especificas de la materia, in-
troduzcan requisitos que deban ser observados en la prestacion del servicio. En cualquier
caso, el adjudicatario deberd mantener una gestién técnico legal al respecto y asumira, sin
cargo adicional para los centros objeto del servicio, cualguier modificacion o actuacién de
adecuacion derivada de cambios normativos siempre que dicha modificacion tenga una
conexién clara con las responsabilidades que se le otorgan al adjudicatario a través del
presente PPT.

La totalidad de las prestaciones que componen el presente Servicio conforman uno de los
Servicios Complementarios y esta sujeto al sistema de Indicadores de Nivel de Servicios,
traducido en la existencia de Avisos e Incidencias que pueden generar el computo e impu-
tacion de Falios de Calidad y de Disponibilidad al Contratista.

El sistema de gestion de los Indicadores se basa en la aplicacién denominada “Sistema de
Gestidn de los Servicios Complementarios (SGSC)".

8.1. Aspectos generales del sistema

1.- El Servicio Murciano de Salud, dispone de una aplicacidn informatica que permite la
Gestion de los Servicios Complementarios y en particular para la Gestion del presente
Servicio.

2.- El Contratista del Servicio que resulte adjudicatario viene obligado a hacer el uso del
SGSC asi como a gestionar por medio del mismo, la totalidad de Jas Incidencias y Fallos
que se imputen al Servicio a su cargo. La gestién de los Indicadores, asi como los proce-
s0s de registro, trasiado, recepcién, resolucién y valoracién econdmica que los gestionan,
junto con las bases de datos gue se generen en el proceso, conforman el SGSC.
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Servicio propuesto por el Contratista, evidencian el mantenimiento del nivel de calidad exi-
gido cuando no se presentan incidencias que suponen el incumplimiento de los mismos.

4.- El incumplimiento de los citados indicadores denocta una situacidén incompatible con el
nivel de calidad o disponibilidad exigible y comprometido por el contratista y determina la
aparicion de fallos de calidad (FC) y fallos de disponibilidad (FD) en una determinada zona,
area o espacio que la convierte en inapropiada o inadecuada, total o parcialmente, para
que en la misma se pueda prestar el servicio sanitario habitual a cargo del sistema publico
de salud.

5.- En consecuencia, el modelo esta basado en el cumplimiento de determinados indicado-
res que conectan directamente con la aplicacion practica del Programa del Servicio y de
los Manuales y Protocolos de cada uno de los procesos implantados por el Contratista.

6.- Cada uno de los fallos de calidad y disponibilidad tienen el coste econdmico que se re-
coge en este pliego (anexo 1). El coste combina y pone en relacion la gravedad del fallo
con la criticidad de la zona del Hospital en la que se produce y parte de una UNIDAD
PONDERADA DE FALLO, cuya magnitud en euros puede ser revisable anualmente y
constituye |la base para determinar el coste de cada uno de los fallos.

7.- El SGSC gestiona, enfre otros aspectos, el conjunto de Indicadores que se relacionan
en el ANEXO 1 del presente Pliego. Estos indicadores presentan una perspectiva en dos
sentidos opuestos y diferenciados:

¢ En sentido positivo o de calidad, los indicadores acttan como indicadores del nivel de
calidad que se exige en la prestacion del Servicio. La ausencia de fallos es un signo de
buena calidad en el Servicio, y '

o En sentido negativo o de fallos, los indicadores constituyen, cuando se incumplen, las
referencias para el nacimiento y computo de los fallos de calidad o de disponibilidad. La
presencia de fallos determina que los procesos de calidad no se estan cumpliendo ade-
cuadamente.

8.- El régimen de facturacion y pago del Servicio se describe en los apartados correspon-
dientes de los Pliegos de Clausulas Juridicas y Econémico-Administrativas y Técnicas; no
obstante, al guardar relacién con la aplicacién del modelo y en particular con la regulariza-
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cidn de los fallos de calidad y/o disponibilidad se hace referencia a los aspectos mas rele-
vantes del mismo.

Asi, el Contratista del Servicio debera facturar el precio del Servicio en la forma siguiente:

¢ El precio del servicio se determina mensualmente por la parte proporcional del precio
anual aplicable (un doceavo).

+ Con cada mes vencido, el Contratista emitira factura mensual (1/12). A ese importe se
aplicara, restando, la suma de los importes de todas las deducciones por fallos de cali-
dad y/o de disponibilidad que, habiéndose producido y registrado en el mes al que se
refiere la factura, hayan sido aceptados, expresa o tacitamente, por el Contratista. Se
entiende que son aceptados por el Contratista cuando en las 24 horas siguientes a su
valoracioén no son impugnados ante responsable de la Gestién del Contrato del Servi-
cio. El SGSC facilitara on fline la informacién completa de los fallos computables al Con-
tratista, su valoracion

o Asi mismo, se deduciran de la factura los fallos de calidad y/o disponibilidad producidos
en el mes anterior al que la factura se refiere, que hayan sido impugnados por el contra-
tista en las 24 horas siguientes al registro de la incidencia y el responsable de la Ges-
tion del Contrato haya desestimado. Para ello, se dispondra de un plazo de 7 dias y la
resolucién que estime o desestime la impugnacién debera ser motivada.

* Sien un periodo mensual, el importe de las deducciones aplicables fuese superior al
30,00% de la base mensual de facturacién, las deducciones a aplicar se limitaran a ese
porcentaje, trasladando al periodo mensual inmediato siguiente el exceso pendiente.

8.1.1. Abreviaturas y conceptos

Para una adecuada interpretacion del sistema y de los contenidos del ANEXO 1, algunas
de las abreviaturas y los conceptos que se manejan tienen el siguiente significado:

rgs‘g Eg‘tr}s 4¥ : >
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CTF Coef:c:ente Tlpo de Fallo
CcTZ Coeficiente Tipo de Zona
FC Fallo de Calidad
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FCL Fallo de Calidad Leve
FCM Fallo de Calidad Moderado
FCS Fallo de Calidad Severo (o Grave)
FD Fallo de Disponibilidad
FDL Fallo de Disponibilidad Leve
FDM Fallo de Disponibilidad Moderado
FDS Fallo de Disponibilidad Severo o Grave
MDM Masa de deducciones mensuales
SGSC Sistema de Gestion de Servicios Complementa-
rios
ST Tiempo de respuesta segun Tabla
D Tiempo de respuesta a Determinar
UPF Unidad Ponderada de Fallo. Valor en euros de un
fallo leve.
Zona | Zona de Riesgo Alto o Critica
Zona il Zona de Riesgo Medio o Intermedia
Zona lll Zona de Riesgo Bajo

8.1.2. Las Incidencias, los avisos y los fallos

1.- Las Incidencias son los eventos o sucesos que evidencian hechos que permiten activar
el fallo de un determinade indicador y ponen de manifiesto la existencia de un fallo en la
prestacidn del Servicio. Las Incidencias seran objeto de registro y seguimiento por el
SGSC.

Las incidencias puntuales que tengan caracter correctivo y que no pongan de manifiesto
fallos imputables al Servicio, se llaman Avisos.

2.- Son Avisos, las incidencias que se comunican al SGSC como consecuencia de eventos
o0 sucesos fortuitos, accidentales o provocados por personal no dependiente del Contratista
del Servicio que tienen una finalidad de restaurar la normalidad en una determinada area o
zona del hospital, pero que no constituye un fallo en los Indicadores del Servicio a cargo
del Contratista.
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Los Avisos obligan al Contratista a su resolucién en los tiempos de respuesta establecidos
en el SGSC, en cuyo caso no se genera el computo de fallo alguno.

Asi, en el proceso de seguimiento y anotacion de fallos en el SGSC, no son constitutivos
de fallos los primeros avisos de incidencia que se resuelvan en el tiempo establecido en el
SGSC.

3.- Sera de aplicacion al sisterna de Fallos, el principio de que el Contratista de un Servicio
cualquiera sera responsable del fallo y de la deduccién econdmica que se impute al Con-
tratista de otro Servicio, si aquél fuese el causante directo € inmediato del fallo imputado a
éste,

8.1.3. Proceso

Desde el punto de vista procedimental, el registro de una incidencia constitutiva de fallo
sigue el proceso siguiente:

a) En primer lugar, una vez que cualquier miembro del personal sanitario del Hospital con
las competencias oportunas para ello, identifica una incidencia que se ha producido en
un area o areas asistenciales determinadas o en el conjunto del Hospital por causa de
un falio en alguno de los servicios complementarios (en el presente caso, en el Servicio
a que se refiere este Pliego), tomaré nota de dicha incidencia y la activara de forma si-
multanea en el SGSC.

b) ElI SGSC registrara con fecha y hora exactas los datos del usuario que haya activado la
incidencia, el indicador a que se refiere la misma, la zona o 4rea y criticidad de la mis-
ma en la que se haya producido. El SGSC podra establecer otros requisitos o datos a
incorporar.

c) Cuando de la naturaleza de la incidencia no se pueda establecer con exactitud si la
responsabilidad corresponde al Contratista del Servicio o al personal dependiente del
Servicio Murciano de Salud, éste, con su propio personal, la discriminara y derivara al
Contratista del Servicio o a la Unidad correspondiente del SMS.

d) La hora en la que se valida sera la que se tome de referencia para los célculos de tiem-
po de respuesta y correccion (TRC). En tiempo real el sistema detecta que es una nue-
va incidencia, dando un mensaje de alerta al Contratista que, en el menor tiempo posi-
ble, debera disponer lo que proceda para que cese la misma.
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e) La calificacion de gravedad y criticidad del fallo puesto de manifiesto por la incidencia,
corresponderd al SGSC de acuerdo con los Indicadores y zonificacién de areas que se
acompana.

f) En caso de que el fallo correspondiente sea resuelto en el tiempo de respuesta y co-
rreccién (TRC) establecido, se hace contar en el sistema y no se acumulan mas fallos
del mismo indicador. En caso contrario, superado el tiempo de correccion sin que el fa-
llo se hubiera resuelto por el responsable correspondiente, se contabiliza un nuevo fallo
y comienza un nuevo ciclo de correccidn, computéndose un nuevo fallo en caso de no
resolverse al finalizar este nuevo ciclo, y asi sucesivamente.

8.1.4. Areas Funcionales
El HUSLA ha sido estructurado a efectos funcionales en las siguientes Areas que se agru-

pan en funcion de su nivel de criticidad para la prestacion del servicio sanitario. En el Hos-
pital, la clasificacion es la siguiente, con indicacién de la superficie Gtil:

S
e

Fa

. . 2
Denomlt'namon Tot?l‘de M CRITICIDAD
abreviada Utiles
Hos:pifalizacién‘ convencional N
U31-U32-U33- U35-U36-U41-U42-U43- 10.522 INTERMEDIA
y_@_-_q{;_s_-_q%—u52-U53-U54—U55
................................................... Uk SR ORI
U34 Neonatos 494 CRITICA
Hospitalizacion especifica
U25-U26-U34
INTERMEDIA
ESPACIOS ESPECIFICOS U32 A 34- 1607
................................................................ Uxx N SNV
U34 UCI NEONATAL-ESPACIOS 234 CRITICA
Unidades de cuidados intensivos ucl 1.328 CRITICA
Total Grupo A 14.205
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Urgencnas URG 2.043 CRIT(CA
Consultas externas y gabinetes técnicos complementarios Cxx 6.313 INTERMEDIA
Hospital de dla quirtirgico HDQ 465 CRITICA
Hospital de dia médico HDM 614 INTERMEDIA
Unidad de dialisis DIA 632 CRITICA
Unidad de rehabilitacion / Fisioterapia RHB 354 INTERMEDIA |
Unidad de Preingreso UPI 384 CRITICA
Total Grupo C 10.805

________________________________________________________________ EAR BAJO RIESGO
Salas Blancas 20 CRITICA
Suministros y almacén ALM 1.312 BAJO RIESGO
Esterilizacién EST 273 CRITICA
Admisién y documentacion clinica ADM 170 BAJO RIESGO
Archivo de Historias Clinicas AHC 611 BAJO RIESGO
S.AP. y trabajo social SAP 228 BAJO RIESGO
Espacios administrativos de los servicios UAS 683 BAJO RIESGO
Unidad de salud laboral SAL 112 BAJO RIESGO

Tctal Grupo D

Dlreccxén y administracion

BAJO RIESGO

Informaética

BAJO RIESGO
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Blogue quirtrgico BGR 1.951 CRITICA
Unidades de cuidados post-anestésicos REA 368 CRITICA
Unidad del dolor DOoL 201 INTERMEDIA
Unidad de obstetricia-Paritorios- BOB 774 CRITICA
Hemodinadmica HDN 297 CRITICA
Diagnostico por imagen DRX 1.345 INTERMEDIA
Radioterapia ROT 640 INTERMEDIA
L.aboratorios LAB 1.384 INTERMEDIA
Anatomia patolégica / Area de autopsias / Mortuorio APT 1.038 INTERMEDIA
Medicina Nuclear f MNC 1.030 INTERMEDIA
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Mantenimiento MNT 895 BAJO RIESGO
Vestuarios de personal VES 1.314 BAJO RIESGO
‘Residencia del personal de guardia MGR 237 BAJO RIESGO
Organizaciones sindicales SIN 148 BAJO RIESGO
Seguridad SEG 50 BAJO RIESGO
Servicio religioso / Capilla CAP 140 BAJO RIESGO
Eliminactén de residuos RES 294 BAJO RIESGO
Cocina cocC 859 BAJO RIESGO
Cafeteria de personal HSD 302 BAJO RIESGO
Cafeteria de publico HSP 459 BAJO RIESGO
Lenceria LEN 655 BAJO RIESGO
Limpieza Limv 106 BAJO RIESGO
Unidad de docencia y calidad pocC 335 BAJO RIESGC
Salon de actos ACT 549 BAJO RIESGC
Biblioteca BIB 347 BAJO RIESGO
Instalaciones INS 4.010 BAJO RIESGO
Bulevar BLV 308 BAJO RIESGO
Centro de Procesado de Datos CPD 332 BAJO RIESGO
Celadores Planta baja CPA 69 BAJO RIESGO
Sala de Altas Planta 12 SAP 72 INTERMEDIA

El Servicio de Gestion de Residuos debera asegurar, en el ambito de sus funciones, que la
actividad sanitaria en las zonas y &reas anteriores se desempefia con normalidad y de
acuerdo con la programacién y organizacion sanitaria, prestando especial atencién a las
zonas en funcién de su nivel de criticidad a fin de evitar las incidencias o circunstancias
que impidan o dificulten el normal desarrollo de dicha actividad sanitaria.

1) Unidades de Cuidados Intensivos
Clasificacion: CRITICA
2) Unidades de Hospitalizacion y ofros puestos pacientes encamados
Clasificacion: INTERMEDIA
3) Bloque Obstétrico
o 8 salas de dilatacion/paritorio. Clasificacion: CRITICA
o 1 sala de puérperas (4 camas). Clasificacién: INTERMEDIA
TR R
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¢ 1 quiréfano para cesareas. Clasificacién: CRITICA
» 4 salas de monitorizacién. Clasificacion: INTERMEDIA
o 2 salas de ecografia en la zona de acceso-consultas del blogue.
Clasificacion: INTERMEDIA
4) Blogque Quirtrgico
Clasificacion: CRITICA
5) Laboratorios
Clasificacion: INTERMEDIA
6) Urgencias
Clasificacién: CRITICA
7) Anatomia Patolégica
Clasificacion: INTERMEDIA
8) Diagnéstico por Imagen
Clasificacion: INTERMEDIA
Excepto RAD CONVENCIONAL URGENCIA que es CRITICA
9) Radioterapia
Clasificacion: INTERMEDIA
10} Medicina Nuclear
Clasificacion; INTERMEDIA
11) Rehabilitacion
Clasificacion: INTERMEDIA
12) Unidad del Dolor
Clasificacion: INTERMEDIA
13) Hospital de Dia Quirtrgico
Clasificacién: CRITICA, excepto los locales de consulta que son area IN-
TERMEDIA.
14) Hospital de Dia Médico
Clasificacion: INTERMEDIA
15) Didlisis
Clasificacién: CRITICA
16) Hemodinamica
Clasificacién: CRITICA
17) Consultas Externas-Gabinetes
Clasificacion: INTERMEDIA
18) Resto de Areas.
El resto de Areas no contempladas antes seran consideradas de |
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8.1.5. Fallos de Calidad (FC)

Para la evaluacion del nivel de calidad en la prestacion del Servicio objeto del contrato, se

definen en el Anexo 1 un conjunto de indicadores que reflejan los diferentes Fallos de Cali-
dad (FC).

Hay tres categorias de Fallos de Calidad en la prestacion de los servicios, en funcion del
efecto que produzca sobre determinadas valoraciones como por ejemplo: los pacientes, la
imagen del Hospital, el desarrollo de la actividad, etc.:

» Fallo de calidad severo (FCS): produce un efecto perjudicial grave sobre los valores
determinados. Se denominan Fallos de Calidad Severos o FCS. Se trata de un Fallo
muy grave que afecta a la calidad del servicio y puede generar failos de disponibili-
dad

+ Fallo de calidad moderado (FCM): produce un efecto perjudicial significativo sobre
los valores determinados. Se denominan Fallos de Calidad Moderados o FCM. Se
trata de un Fallo grave que afecta gravemente a la calidad del servicio pero no impli-
ca fallos de disponibilidad.

» Fallo de calidad leve (FCL). no produce un efecto perjudicial sobre los valores de-
terminados o éste es de poca importancia. Se denominan Fallos de Calidad Leves ¢
FCL. Se trata de un fallo medio/bajo que afecta Gnicamente a la percepcién de la
calidad del servicio.

En el caso de que un FC no sea aplicable a una zona concreta del Hospital, se considerara
que el FC afecta a una zona general (ZG), equiparandose ésta para el calculo de deduc-
ciones a la zona de riesgo medio.

8.1.6. Fallos de Disponibilidad (FD).

Son Fallos de Disponibilidad (FD) cada uno de los fallos que derivan o proceden de una
incidencia relativa a problemas en la plena capacidad de utilizacién de un area asistencial
del Hospital.
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Se registra un fallo de disponibilidad en el SGSC, que tienen su origen en un fallo de cali-
dad de severo o muy grave.

El FD discurre en paralelo con el proceso de registro y resolucion del fallo de calidad seve-
ro o muy grave que fo ha generado de forma que el SGSC computara el Fallo de Calidad
correspondiente y ademas el Fallo de Disponibilidad generado por aquél.

El proceso de registro de los FD correspondientes se lleva a cabo considerando ciclos de
correccién diarios (de las 0:00h a las 24:00h de cada dia); es decir, al final de cada dfa, el
sistema SGSC comprueba si el FD ha sido resuelto 0 no. En caso afirmativo, el sistema
SGSC, en funcién del area asistencial afectada, del ratio de disponibilidad correspondiente
y del tiempo que dicho fallo ha tardado en resolverse dentro del ciclo de correccion asigna-
do, calcula el porcentaje de afeccidn del fallo y, en consecuencia, determina su calificacion
y si éste se registra como un FD leve, moderado o severo.

En caso de que el FD no hubiera sido resuelto en el ciclo de correccidn establecido, al co-
mienzo del nuevo dia se inicia el proceso de nuevo para el calculo del tipo de FD vy el regis-
tro del mismo, hasta la resolucidn de la incidencia.

De esta manera, mientras dure la incidencia que ha originado el fallo de calidad del servicio
y, consecuentemente, en su caso, el fallo de disponibilidad de un area asistencial (o are-
as), se iran registrando y acumutando los correspondientes FC (uno por cada tiempo de
correccién vencido y sin resolucion) y FD (uno por cada ciclo de correccién vencido y sin
resolucion).

Los Fallos de Disponibilidad se clasifican en funcién de los criterios siguientes:

FD Sevéro Fallos que dejan mobperatlvage lmplden el uso de la 'mltad
o mas de un area funcional del Hospltal
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A los efectos de calcular el porcentaje de afeccidén de un area funcional por motivo de un
fallo de disponibilidad, se ha elaborado una tabla de indicadores de disponibilidad en fun-
cién de cada una de las areas asistenciales. De esta manera, cuando se produzca un FD
en un area determinada, se analizara al terminar el ciclo de correccién (dia natural) el por-
centaje del area asistencial que ha quedado no operativo por culpa de un fallo de calidad
que se ha traducido en un fallo de disponibilidad. A los efectos de ciclo de correccion, se
considera que el dia comienza a las 0:00 y termina a las 24:00.

El nivel de actividad de cada area asistencial se mide de esta manera mediante indicado-
res objetivos, destacandose en la clasificacién realizada cémo en las zonas mas criticas
dicho indicadores se refieren principalmente al grado de prestacion del servicio asistencial,
mientras que en la zona menos critica los indicadores son generalmente relacionados con
la superficie afectada (en m?).

La Tabla con los Indicadores que se toman como referencia vy que se incorporan al SGSC
a tal fin, es la siguiente

Areas Funcionales. Indicadores generales de fallos de disponibilidad

Srih k) i Pl
% Pue ncionando / Puestos ope

Hemodialisis vos (Computaran como puestos operativos los

funcionantes, no los instalados)

Unidad de Cuidados |% Camas NO disponibles / Camas operativas

(Computaran como camas operativas las fun-

cinnantes _nn las instaladas)

Intensivos

Unidad Neonatal y de
Cuidados Intensivos
Pediatricos

% Camas y cunas NO disponibles / Camas y
cunas opetrativas

% Cirugias CON incidencias / Cirugias realiza-

Quiréfanos
das
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Servicio

Murciano

de Salud

Central de esteriliza-
cidn

% n° Kits NO esterilizados / n° de quits a este-
rilizar

Farmacia zona estéril

% Tiempo CIERRE / tiempo diario de funcio-
namiento

UNIDAD DE DILATA-
CION, PARTO Y RE-
CUPERACION

% de procesos UNIDAD DE DILATACION,| -
PARTO Y RECUPERACION CON retrasos /
total de procesos realizados

Habitaciones de ais-
lamiento

% Camas NO disponibles / camas funcionan-
tes

Urgencias

% Boxes NO disponibles / Boxes funcionantes
Camas observacién NO disponibles / camas
de observacion funcionantes

Hospitalizacién (ma-
fernidad, cunas)

% Camas (cunas) NO disponibles / camas (cu-
nas) funcionantes

Area de actividad di-
urna {H de Dia)

% Plazas NO disponibles / plazas funcionantes

Unidad de rehabilita-
cién

% Puesto de rehabilitacion NO disponible !
Puesto de rehabilitacién funcionante

Alojamiento residen-
! cial y habitaciones de
guardia

% habitacién NO disponibie / habitacién fun-
cionante

Patologia

% m” NO disponible / m? funcionante

Farmacia general

% m” NO disponible / m? funcionante

Cocina

R s

St S
RN

S e e

% desayunos NO servidos / desayunos a ser-
vir

% comidas NO servidas / comidas a servir

% cenas NO servidas / cenas a servir

% otros NO servidos / otros a servir
(Ponderacién: 15% desayuno; 30% comida;
15% merienda; 30% cena; 10% otros)

SR EATT

Laboratorios

i

% muestras NO analizadas / muestras por ana-
lizar

% Tumulos NO disponibles / tdmulos funcio-
nantes

PPT SERVICIO GESTION INTEGRAL RESIDUOS PELIGROSOS
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% Consultas NO realizadas / personal que
acude a consultas

Consultas externas

Cafeteria % m? NO disponibles / m? funcionantes

S - - -
Informatica % puestos NO operativos / puestos disponi

bles
0, i ~
Radiologia % pruebas NO realizadas / exploraciones cita
das
Radioterapia % sesiones NO realizadas / sesiones citadas

Vias publicas interio-

o % m? NO disponibles / m? funcionantes

% Puesto NO disponibles / puestos funcionan-

Areas administrativas
tes

Areas de suministros |% m? NO disponibles / m? funcionantes

Almacenes de archivo |% m? NO disponibles / m? funcionantes

Zona industrial % m* NO disponibles / m* funcionantes

Salas de maquinas |% salas NO disponibles / salas funcionantes

A efectos de interpretacion de la tabla anterior, se entiende por “funcionante” aquel recurso
que puede ser utilizado en un momento dado. Se diferencia de “instalado”, que implica que
el recurso se encuentra fisicamente, independientemente que pueda ¢ no ser utilizado en
un momento dado (ejemplo, si se cierran 40 camas en verano, dichas camas constan co-
mo instaladas, pero no como funcionantes)

8.1.7. Tabla de tiempos de respuesta y correccion (TRC) de los Fallos de Calidad.

Producida la Incidencia en alguno de los Indicadores, por la que se evidencia la aparicion
de un Fallo de Calidad (FC), la posterior restauracion del indicador y en consecuencia la
resolucion del fallo de calidad debe cumplirse en un determinado plazoe maximo, denomi-
nado Tiempo de respuesta y correccion (TRC).

Se entiende por Tiempo de respuesta y correccion, el tiempo definido para cada fallo de
calidad en el Anexo 1, en el cual el Contratista debe acometer las acciones correctivas que
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correspondan para solucionar el fallo, segln el Grupo, subgrupo, tipo de fallo en concreto y
zonha en la que se ha producido.

Superado el tiempo maximo de correccién sin que el fallo hubiera sido subsanado, se reali-

zara el cémputo de un nuevo fallo de calidad y comenzara el cémputo de un nuevo TRC,
con el mismo procedimiento.

TABLA TIEMPOS DE RESPUESTA Y DE CORRECCION (TRC) (minutos)

A efectos de posible computo del fallo correspondiente y de su implicacién en el célculo de
las deducciones, se tendra en cuenta lo siguiente:
o El Contratista debera llevar a cabo las acciones oportunas dentro del plazo
méximo fijado en los tiempos de respuesta y correccion.
o La incidencia debe ser resuelta en los plazos maximos arriba indicados como
tiempos de respuesta y correccién.

8.1.8. Estructura general de la Tabla de Indicadores del Nivel de Servicio (Anexo 1).

En el Anexo | se recogen todos los supuestos de Indicadores que operaran como indicado-
res de calidad y como indicadores de fallos o incidencias en cuyo caso pueden originar la
aplicacion de deducciones en los pagos mensuales al Contratista del Servicio. Tales Indi-
cadores alcanzaran plena virfualidad en el momento en que se apliguen las previsiones
contenidas en el Programa del Servicio que formule el Contratista adjudicatario, a la vista
de los Manuales de Procedimiento, de los Protocolos de aplicacion y de la Tabla de Evi-
dencias y Sintomas existentes en el SGSC.

Para la elaboraciéon de los Indicadores recogidos en el Anexo 1, se ha realizado en primer
lugar una clasificacion de ltos mismos por grupos y categorias con el fin de dar un*caracter
lo mas homogéneo postble al proceso de postenor evaluacion de los mlsm/qg\\*
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Asi, se han establecido hasta 25 indicadores, agrupados en hasta 5 Grupos de referencias:
Grupo 1: Seguimiento del servicio. Este grupo contempla los indicadores que velan por el
cumplimiento de las condiciones de cada uno de los servicios.

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

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

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

Grupo 5: Registros de cumplimiento y seguimiento. Se agrupan aqui los indicadores que
evaluan los sistemas de registro del cumplimiento y seguimiento de los servicios.

Cada uno de los cinco grupos descritos, se han subdividido en hasta cinco subgrupos de
indicadores.

Finalmente, cada uno de los subgrupos se describe por medio de un maximo de 3 indica-
dores descritos y referenciados a:

o Grado de severidad

o Tiempo de correccidon

» Asignacién a tabla de zona concreta

a) Grado de severidad:
i. FCL, fallo de calidad leve
li. FCM, fallo de calidad moderado
li. FCS, fallo de calidad severo o grave.
b) Tiempo de respuesta y correccion del fallo (TRC):
I, TD, tiempo a Determinar. Significa que no le es de aplicacion la Tabla de
Tiempos de Respuesta y Correccion que figura en el apartado siguiente,
sino que se estard al TRC que el Sistema de Gestién de los Servicios
Complementarios (en adelante SGSC) asigne en concreto.
ii. ST, tiempo de respuesta y correccidn, segiin Tabla de tiempos de correc-
cion estandar. Esta tabla establece tiempos de correccion crecientes en
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funcién de que el grado de severidad sea menor y de que la zona afecta-
da sea de menor riesgo).
¢) Asignacion a zonas funcionales del hospital:
i. Sl, indica gue el fallo se pondera segun el area funcional del Hospital
donde se produzca el fallo,
ii. NO, el fallo tiene una ponderacién de un area general, equivalente a un
area de riesgo intermedio.
Finalmente, y debajo de los tres cuadros anteriores, en el Anexo 1 figura el cédigo del indi-
cador, que contiene los digitos correspondientes al servicio, grupo de fallo, subgrupo de
fallo e indicador.

Los TRC para los Indicadores que tengan asignado “TD o tiempo a determinar” podran ser
objeto de analisis, ajuste y determinacidn en la Comisién del Servicio, a propuesta de algu-
na de las partes, ponderandose para ello, especialmente, los efectos e impacto que el fallo
de calidad en el Indicador pueda tener para la buena marcha del Servicio: A mayor impac-
to, menor TRC.

En defecto de dicho acuerdo, a los indicadores sefialados con TD en el Anexo 1, les sera
de aplicacion los TRC que se asignen por la aplicacion SGSC, cuyos tiempos de respuesta
no podran ser mayores a los siguientes:

T S T s
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FCL TD Sl Zona Critica: 240
Zona Intermedia: 960
Zona Bajo Riesgo: 3.840

FCM ™D Sl Zona Critica: 60
Zona Intermedia: 240
Zona Bajo Riesgo: 960

FCS D Sl
i
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Zona Intermedia; 60
Zona Bajo Riesgo: 240

(*) Sien el Anexo 1, un Indicador no est4 asociado a Tabla de Zonas, se entiende que tie-
ne una ponderacién de Area General equivalente a un area de Riesgo Intermedio .

8.1.9. Procedimiento de registro de las Incidencias e imputacion de Fallos de calidad
en el SGSC.

En el Sistema de Gestién de los Servicios Complementarios, cuando se aprecie incumpli-
miento de los indicadores recogidos en el Anexo 1, tendra lugar el procedimiento secuen-
cial siguiente:

a)

Activacion. El personal sanitario del Hospital, que esté habilitado para ello, mediante
Incidencias Puntuales (IP) o Incidencias de Supervision (IS) dara de alta en el Sistema
de Gestion de los Servicios Complementarios (SGSC) los fallos o avisos que procedan.
El SGSC registrara la activacién de la Incidencia e identificara todos los elementos que
permitan su localizacion y correccion.

Datos identificativos de la Incidencia. £l SGSC registrara los datos de la persona que
activa la incidencia, la fecha y hora en que se ha detectado, el Servicio afectado con in-
dicacién del Grupo, subgrupo e indicador afectado; nivel de gravedad del fallo y zona
en la que se ha producido y su criticidad y producira un aviso que, tras un breve proce-
so de discriminacion y priorizacion, llegara a los terminales del Contratista del Servicio
para que proceda a su correccion inmediata y siempre dentro del plazo maximo sefiala-
do para ello en la Tabla de TRC.

Conformidad o disconformidad. Subsanado el fallo y corregida la incidencia y tras eva-
luar [a naturaleza, el origen de la incidencia y determinar el coste econdmico del fallo, el
Contratista podra mostrar su conformidad o disconformidad con la imputacién del fallo.
Transcurridas 24 horas desde el cierre por resolucion del fallo, el SGSC lo dara por ce-
rrado y por conforme,

Efectos de la conformidad. Si el Contratista del Servicio (contratista) no manifiesta por
medio del SGSC su disconformidad motivada, en el plazo maximo de 24 horas desde
gue el fallo haya sido objeto de cierre y valoracion, el fallo y su valoracioén econdmica
sera imputado al Servicio, integrandose el importe de la deduccidén en la Masa de de-
ducciones mensuales (MDM) aplicables en la facturacion del mes corriente.
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e) Efectos y procedimiento de disconformidad. Si el Contratista del Servicio no esta con-
forme con la imputacién del fallo y consiguiente deduccién, lo hara constar expresa-
mente en las 24 horas siguientes al momento de cierre del mismo mediante la impug-
nacién de la incidencia. La Unidad responsable de la Gestidn del Servicio la estimara o
desestimara en los 7 dias siguientes incorporandose, en caso de desestimacion, a la
masa de deducciones mensuales.

8.1.10. Procedimiento de calculo y aplicacion de las deducciones por fallos.

El SGSC contempla los siguientes coeficientes y magnitudes para calcular el importe de
cada uno de los fallos imputables.

1.- Coeficiente multiplicador segln tipo de Fallo de Calidad v de Disponibilidad.

El SGSC contempla, con el fin de facilitar la evaluacion global de los fallos de todos los
servicios complementarios, la asignacién de un valor relative o coeficiente de ponderacion
a cada tipo de fallo de servicic que indica la importancia relativa que cada uno tiene para la
operatividad y disponibilidad del Hospital.

Para ello se parte de un valor unitaric que se asigna al tipo de fallo menos relevante y que
es el Fallo de Calidad Leve. A partir de este valor se asighan pesos a cada uno de los otros

tipos de fallos como se muestra en la Tabla siguiente:

Coeficiente por Tipo de Fallo

Fallo de Disponibili- 4 12 38

2.- Coeficiente multiplicador segun tipc de Zona.

Adicionalmente teniendo en cuenta el grado de impor’tancia o) el carécter més 0 menos

_,,,. ._.q___
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mismos. De esta manera, los eventuales fallos producidos se poenderarian de acuerdo con
la Tabla siguiente:

Coeficiente por Tipo de Zona:

a 1,50
Riesgo Medio o In-
termedio

Riesgo Bajo 0,50

3.- La Unidad Ponderada de Fallo (UPF) v su actualizacién monetaria.

Por Ultimo, con el fin de evaluar econdémicamente las deducciones por fallos de servicio, es
preciso dar un valor relativo en euros a los diferentes fallos que se produzcan. Para ello
definimos la Unidad Ponderada de Fallo UPF) como el valor en euros del fallo calificado
como de valor unitario, es decir el Fallo de Calidad Leve, y a partir de éste valor calculamos
las deducciones para todos los tipos de fallos que se produzcan en cada servicio, teniendo
en cuenta la zona del mismo que se ve afectada y el coeficiente multiplicador establecido
en las tablas anteriores.

La UPF es una magnitud econémica a determinar y que depende del valor econémico del
Hospital y del grado de riesgo de disponibilidad que se quiera transferir al Contratista. Por
ello, se define como un porcentaje de la renta mensual por gestion de los servicios externa-
lizados y que se traduce en un porcentaje a aplicar al importe mensual del precic de cada
uno de los servicios.

E! valor de partida que se atribuye a la Unidad Ponderada de Falio (UPF) a estos efectos
es la de 200 euros.
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8.1.11. Niveles de tolerancia en la aplicacion de las deducciones.

Esta previsto que exista un nivel de tolerancia de un nimero determinado de fallos de cali-
dad leves y moderados durante cada mes. Asi, se ha previsto que los primeros fallos de
calidad leves y moderados que se produzcan en cada mes sean registrados, pero no con-
tabilizados a efectos de deduccion a aplicar en el pago. Se ha establecido una graduacién
en este tipo de fallos y en los niveles de tolerancia aplicables:

Fallos de cahdad 1eves

Fallos de calidad moderados
Fallos de calidad severos
Fallos de disponibilidad

[=J RN SRR ]

No se establece tolerancia para los fallos de calidad severos ni para los fallos de disponibi-
lidad.

8.1.12. Supuestos que no tienen la consideracion de fallos del servicio.

No constituyen Fallos imputables al Servicio y por tanto no imputables ni computables para
el Contratista del mismo, los siguientes:

]

Ejecucién de tareas programas de mantenimiento preventivo.- No se contabilizara como
Fallo de Servicio la realizacidn de trabajos de reparacion y mantenimiento preventivo,
incluso cuando el area funcional afectada permanezca inutilizable, siempre que dichos
trabajos hayan sido programados con la antelacién necesaria o respondan a los planes
de mantenimiento previamente elaborados.

Situaciocnes de emergencia o fuerza mayor, ya sean motivadas por catastrofes natura-
les o por imposicién de la autoridad competente.

Fallos imputables a la Comunidad Auténoma de Murcia, al Servicio Murciano de Salud
0 a su personal.

Fallos imputables a las empresas suministradoras contratadas por la CARM.

Las situaciones de conflicto colectivo que afecten a cualquier grupo de trabajadores que
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El Servicio Murciano de Salud, pondra a disposicion del Contratista del Servicio una Red
Local (LAN), en el seno de la infraestructura global de comunicaciones del nuevo Hospital.
Esta Red, administrada por el Servicio Murciano de Salud, garantizara la conectividad de
los equipos adscritos a la misma.

Seran por cuenta del Contratista y de su propiedad, los equipos informaticos necesarios
para la gestién del Servicio, asi como el registro de todas sus operaciones, el asegura-
miento de la trazabilidad y calidad de los procesos de la misma, y la integracién en la red
local del Hospital. Asimismo, el Contratista realizara tanto la integracion de aplicaciones y
software, como los ajustes necesarios para asegurar la interoperabilidad de los equipos.
En ninglin caso el SMS tendra que hacer aplicacién alguna para ajustarse a las aplicacio-
nes del contratista.

Los usuarios de la Red Local seran personal dependiente del Contratista, quien asumira la
obligacion de su formacion y adiestramiento en los procesos y manejo de equipos y aplica-
ciones.

El Servicio Murciano de Salud podra obtener del Contratista, en cualquier soporte, incluso
mediante integracidon de aplicaciones si asi la tiene, toda la informacién relevante que pue-
dan considerar precisa para el conocimiento de las aclividades y procesos llevados a cabo
en el Servicio. En caso de existir aplicacion, sera obligacion por parte del contratista, su
instalacion y mantenimiento en los ordenadores que el SMS le requiera.

El Servicio Murciano de Salud pondra a disposicion del Contratista, la infraestructura de
comunicaciones que posibilite a éste el acceso a Internet desde los sistemas alojados en el
Hospital, en caso de considerar que se trate de un requerimiento necesario para la correcta
prestacion del servicio. A su vez, el Contratista estard obligado a habilitar un servicio de
administracion remota de dichos sistemas de informacion, con objeto de garantizar una
respuesta agil y eficiente ante las incidencias, relacionadas con las tecnologias de la infor-
macién, que pudieran afectar a la correcta prestacion del servicio.
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l.a tramitacion de la autorizacién de acceso remoto a los sistemas de informaciéon de la
Central, en el ambito de la Red Corporativa y Sanitaria competencia de la Direccién Gene-
ral de Informatica de la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, se llevara a cabo de
acuerdo con el protocolo de solicitud de acceso a los sistemas de informacidn del Servicio
Murciano de Salud.

A requerimiento del Servicio Murciano de Salud, el Contratista del Servicio estarg obligado
a reatlizar por su cuenta, en las aplicaciones que utilice en las prestaciones del Servicio, las
adaptaciones necesarias para la integracion de éstas con aquellos sistemas de informacién
del Servicio Murciano de Salud que puedan precisar el intercambio de informacién con el
Servicio.

Para ello, el Servicio Murciano de Salud ha definido una Estrategia de Integracion de Sis-
temas de Informacién, en el marco del Plan Director de Sistemas de Informacion (PDSIS).
La integracion incluye tanto las aplicaciones informaticas como los equipos que puedan
generar, recibir 0 almacenar informacién, y para eilo tiende a la adopcién de estandares de
comunicacién sanitarios (tales como HL7, DICOM y XML), vy a la implantacién de sistemas
de informacién con capacidad y facilidad para integrarse con otros sistemas.

Para este fin, y de acuerdo con la mencionada Estrategia de Integracion, el Servicio Mur-
ciano de Salud determinara los requerimientos tecnolégicos que el Contratista se vera obli-
gado a satisfacer, relativos a programacién, adopcién de estandares, adquisicién de licen-
cias, habilitacion de servidores, etc.

El contratista esta obligado a implantar, integrar y mantener la aplicacion informatica que
determine el SMS para la prestacién del servicio, cuando esta aplicacion se utilice de forma
generalizada por perscnal del SMS, especialmente cuando los datos que maneja sean re-
lativos a pacientes.

Tanto en el uso de las conexiones remotas, como de los propios equipos dentro de la red
del centro, los adjudicatarios y usuarios de las aplicaciones, al estar unidos a la red del
centro, deberan seguir las instrucciones de seguridad corporativas que se indiquen por par-
te de [a CARM, SMS y propio centro, especialmente en lo referente a politicas de seguri-
dad, directivas de uso, antivirus y herramientas de deteccion de malware para garantizar la
seguridad comiin de la red con los mismos niveles que cualquier otro usuarlo,gom%n de la
misma. En el caso de que se detecten alarmas de uso o infecciones por wg/ug qqq pue‘dan
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poner en riesgo la seguridad de la red, la empresa adjudicataria es la responsable de eli-
minarlos lo antes posible, en caso de persistir las alertas, si existe riesgo de infeccion al
resto de la red, el centro podra procederse a aislar temporalmente los equipos afectados
de la red, aunque ello tenga impacto o implique pérdida de servicio penalizable segin las
penalizaciones incluidas en los respectivos contratos.

En el caso de que el Contratista y el personal a su servicio en la prestacion del contrato,
necesite informacién de nuestras aplicaciones, estan obligados en su calidad de encarga-
dos de tratamiento de datos personales por cuenta de SMS al cumplimiento de lo dispues-
to en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Regla-
mento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Da-
tos de Caracter Personal, asi como de las disposiciones que en materia de proteccion de
datos se encuentren en vigor a la adjudicacion del contrato o que puedan estarlo durante
su vigencia. La empresa adjudicataria se obliga especialmente a lo siguiente:

a) Guardar la debida confidencialidad y secreto sobre los hechos, informaciones, co-
nocimientos, documentos y otros elementos a los que tenga acceso con motivo de
la prestacion del servicio (art. 10 LOPD), sin que pueda conservar copia o utilizarlos
para cualquier finalidad distinta a las expresamente definidas en el intercambio, in-
curriendo en caso contrario en las responsabilidades previstas en la legislacion vi-
gente (art. 12.4 LOPD). Igualmente, debera informar a sus empleados de que sélo
pueden tratar la informacién de SMS para cumplir las actuaciones objeto de este
contrato y también de la obligacion de no hacer pablicos, ceder o enajenar cuantos
datos conozcan (articulo @ LOPD). Esta obligacion subsistird alin después de la fina-
lizacién del contrato.

b) Asimismo, debera incluir una cldusula de confidencialidad y secreto en los términos
descritos (art. 10 LOPD) en los contratos laborales que suscriban los trabajadores
destinados a la prestacion del servicio objeto del presente pliego.

c) Unicamente tratara los datos personales a los que tenga acceso para la prestacion
del contrato conforme al contenido de este pliego de prescripciones técnicas. No
aplicara o utilizara los datos personales indicados con fin distinto al previsto en el
contrato, ni los comunicarg, ni siquiera para su conservacion, a otras personas salvo
autorizacion expresa por parte del responsable del fichero en los términos previstos
en el articulo 21 del Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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d) Todos los datos personales que se traten o elaboren por la empresa adjudicataria
como consecuencia de la prestacion del contrato, asi como los soportes del tipo que
sean en los que se contengan son propiedad de SMS.

La empresa adjudicataria se compromete a utilizar la informacion a la que pueda tener ac-
ceso, con los fines exclusivos de gestion para los que ha sido autorizada, asi como a con-
servar la confidencialidad sobre toda aguella informacién afectada por las disposiciones vy
principios de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de datos de
Caracter personal, y disposiciones de desarrollo y concordantes, adoptando para ello las
medidas de seguridad de nivel basico, o el nivel correspondiente conforme a la naturaleza
de la informacidn, segtn lo dispuesto en el RD 1720/2007 por el que se aprueba el Regla-
mento de Desarrollo de la LOPD.

10.1.- Mantenimiento de bienes y equipos aportados por el Contratista

El Contratista del Servicio asumira las tareas de conservacion, mantenimiento, limpieza,
reparacién y revision de los espacios e instalaciones, fijas y moviles, afectas al Servicio.

En particular asume la obligacidn de mantener en perfectas condiciones de limpieza los
espacios, asi como los almacenes (tanto temporales como finales) en los que, en exclusi-
va, estén ubicados los contenedores, |la base sobre la que se asientan, los propios reci-
pientes-contenedores vy las sefiales y carteleria informativa que haya instalado, reponién-
dola en caso de deterioro.

La actividad de limpieza anterior se llevara a cabo en todo caso y como minimo cada vez
que se retire un contenedor, se reponga ¢ no otro vacio en su lugar.
El Contratista debera instalar y poner en condiciones de perfecto funcionamiento, la totali-
dad del equipamiento que haya propuesto en su oferta de Servicio.

10.2. Suministros y consumos del Servicio

Los suministros de agua caliente, agua fria energia eléctrica gas natural en su caso, aire
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La telefonia externa, los accesos a Internet, asi como cualquier otro tipo de suministro dife-
rente de los anteriores seran por cuenta del Contratista.

El régimen anterior de suministros y consumos podra modificarse por el Hospital sin ningu-
na limitacidén y de acuerdo con el Contratista del Servicio durante la vigencia del contrato.

En el HUSLA se creara una Comision de Residuos o Comisién del Servicio, cuya funcién
sera plantear, estudiar, analizar y decidir sobre las cuestiones de funcionamiento deil Servi-
cio, en el marco del presente PPS, del contrato con el Contratista y de acuerdo con las
previsiones contenidas en el presente PPT, en el Programa de Eliminacion de Residuos y
en los respectivos Protocolos o Manuales de los procesos.

La Comision estara constituida por dos miembros titulares y dos suplentes, cada uno de
~ellos representando al Hospital y al Contratista; todos ellos estaran dotados con facultades
de decision, en nombre de las partes a las que representan, en el seno de {a Comisién.

Los suplentes asistiran en caso de ausencia de los titulares. La presidencia de la Comisidn
la ostentara el Hospital y las funciones de Secretaria estaran a cargo del representante del
Contratista, que tendra a su cargo la convocatoria a peticién de la Presidencia, la comuni-
cacion del orden del dia, la incoacidn de las Actas, la organizacién practica de la reunién y
el archivo en el lugar desighado en el propio Hospital de las Actas, antecedentes y Acuer-
dos.

La Comision se reunira de ordinario cada mes y con caracter extraordinario siempre que
una de las partes la convoque.

La Comision llevara un registro de todos los acuerdos adoptados desde su constitucion, de
forma correlativa y en soporte informatico.

El Adjudscatano debera contar con un Slstema de Gestlon y empresa acredltada en Ia Pre-
vencion de Riesgos Laborales, con su correspondiente Plan, que debera acreditar, de
_erg- 8-
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acuerdo con lo establecido en la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales y el
R.D. 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y con
toda la normativa vigente relativa a esta materia, de manera que se garantice la seguridad
y salud de los trabajadores. La prevencion de riesgos laborales (PRL) se realizard median-
te la planificacion de la accion preventiva de la empresa, para ello el adjudicatario debera
realizar la evaluacién inicial de los Riesgos Laborales, asi como de la auditoria que exige la
Ley.

Realizara con caracter obligatorio, curso/s de formacion a su personal, en el primer trimes-
tre desde el inicio del contrato, al objeto de conocer todas las tareas e indicaciones que
especificamente deben desarrollar los trabajadores en este contrato, y con el fin dltimo de
mejorar el servicio prestado en calidad, eficacia, seguridad y PRL, como aspectos funda-
mentales, elaborando un plan de formacién especifico y adecuado a este objetivo inicial.
Como medida preventiva vacunara a su cargo al personal de su plantilia frente a Tétanos
y hepatitis B.

La empresa adjudicataria, debera acreditar sede o Centro autorizado en formacién en PRL,
profesorado cualificado y plan de formacién, con indicacién personal al que va dirigido,
titulos, contenido, y horas anuales a impartir.

El contratista debe garantizar que cada trabajador reciba una formacion adecuada en ma-
teria preventiva, tanto cuando se le contrata, como cuando cambien los equipos de trabajo
0 se introduzcan nuevas tecnologias ¢ actividades dentro de cada uno de los servicios,
categorias y profesiones que son objeto del presente confrato.

Debera presentar antes de inicio de la relacion contractual la evaluacién de riesgos del
puesto de trabajo de sus operarios al servicio o departamento de prevencién de riesgos
laborales, al objeto de establecer la adecuada coordinacién de actividades preventivas
conforme a las obligaciones vigentes en la materia.

El adjudicatario, ademas, debera cumplir las normas de seguridad y de régimen interior
establecidas en el Centro hospitalario gue le sean de aplicacion, en orden a prestar l[a me-
jor calidad en la atencién al usuario y a alcanzar el mejor nivel de seguridad de los ocupan-
tes del Centro, tanto usuarios como trabajadores, visitas, etc.
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Ademas de cumplir la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud Laboral, el Con-
tratista esta obligado a colaborar en las medidas de seguridad y planes de emergencia,
catastrofes internas y evacuacion, vigentes en el centro.

El personal de la empresa adjudicataria estara debidamente informado de su obligacion de
colaborar en los planes de Autoproteccion del Centro, tales como incendios (extincién y
deteccién), amenaza de bomba, inundacion, etc.

De igual modo, el Contratista esta obligado al cumplimiento de la hormativa vigente en ma-
teria de coordinacion de actividades empresariales para la prevencién de los riesgos labo-
rales, por la que se debe garantizar, por parte de los responsables de las empresas que
concurren en un centro de trabajo, el cumplimiento de los siguientes objetivos y preceptos:

» La aplicacion coherente y responsable de los principios de la accidn preventiva es-
tablecidos en el articulo 15 de la Ley 31/1995, de Prevencidn de Riesgos Labhorales.

¢ La aplicacion correcta de los métodos de trabajo.

o Elarticulo 24 de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales.

+ Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el articulo 24 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

» Resolucion de 19 de diciembre de 2013, de la Secretaria General de la Consejeria
de Economia y Hacienda, sobre el procedimiento de coordinacion de actividades
empresariales.

» El control de las interacciones de las diferentes actividades desarrolladas en el cen-
tro de trabajo, en particular cuando puedan generar riesgos calificados como graves
o muy graves o cuando se desarrollen en el centro de trabajo actividades incompati-
bles entre si por su incidencia en la seguridad y la salud de los trabajadores.

» La adecuacion entre los riesgos existentes en el centro de trabajo que puedan afec-
tar a los trabajadores de las empresas concurrentes y las medidas aplicadas para su
prevencion.

o La gestidn y realizacion de las distintas tarjetas de identificacion del personal a su
cargo, en coordinacion con el Responsable de Actividades Preventivas del Hospital.

En aras de introducir mejoras continuas en la actividad de la gestion de los residuos peli-
grosos generados en el ambito hospitalario el adjudicatario, en el plazo maximo de un mes
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desde el inicio del contrato, presentara un plan de formacién para el personal del HUSLA
que haya de manipular y segregar los residuos en su origen, con una pericdicidad minima
anual.

En la organizacién e imparticion de esos cursos formativos se colaborard estrechamente
con el personal responsable del hospital, quienes deberan aprobar y programar las accio-
nes formativas propuestas por el adjudicatario.

Los programas de formacién del personal deberéan incluir un estudio de los puestos de
trabajo afectados por la produccion y eliminacién de residuos a fin de realizar una correcta
clasificacién de los mismos y una adecuada disposicién de los contenedores, envases y
medios auxiliares.

Los programas de formacidn se veran implementados por carteles y posters explicativos
del proceso, y colocados en puntos estratégicos del hospital, con el fin de crear la cultura
adecuada en la gestidén de residuos, optimizando los procesos y evitando errores de clasifi-
cacién,

Por otro fado, los operarios que el adjudicatario disponga para la prestacion del servicio
deberan contar con la formacién necesaria, en la manipulacion, segregacion, etiquetado y
normativa basica de residuos peligrosos.

Se debera presentar, en el plazo maximo un mes desde el inicio del contrato, un memo-
randum curricular de cada operario con los cursos formativos recibidos, o en su defecto, el
plan de formacion que el adjudicatario llevaria a efecto para la formacion previa de este
personal.

14.1.- Gestidn de la calidad

La empresa adjudicataria presentara una planificacién del control de calidad del servicio, asi
como una gestién del mismo basada en procesos de mejora continuos. Dicha planificacion
debera estar debidamente desarrollada y justificada.
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Se deberan identificar los procedimientos, instrucciones técnicas, manuales, etc que en su
caso tendrian aplicacion en los procesos a desarrollar para la prestacion del servicio, tanto
en los procesos que se desarrollan fisicamente en las instalaciones o edificios de los
diferentes Hospitales, como en los que se desarrollen fuera de dicho ambito fisico.

Igualmente se debera presentar informacion acerca de los procesos de planificaciéon de la
mejora (Planes de Calidad, objetivos, metas y programas), que previsiblemente pudieran es-
tar en desarrollo o aprobarse durante el periodo de vigencia del contrato, incluyendo igual-
mente en este caso una debida justificacion de la repercusion de dicha planificacion sobre la
calidad y condiciones de prestacion del servicio. Otra informacién complementaria que se
podra incluir, sera la propuesta de indicadores de calidad que se aplicaran al seguimien-
to y control de los procesos relacionados con el servicio objeto de contratacion. En
este caso, no sélo se deberd identificar el indicador, sino otros aspectos relacionados con el
mismo, tales como: valores de referencia o de aceptacién de cada indicador, responsable del
seguimiento, frecuencia del seguimiento, método de obtencidn de datos, recursos disponi-
bles para el seguimiento del indicador, informes, procesos de analisis, etc.

14.2.- Gestién medioambiental

Mediante los siguientes requisitos, se quiere establecer una metodologia mediante la que se
trata de fomentar las buenas practicas medioambientales por parte de las empresas que
prestan servicios para el Complejo Hospitalario del Area de Salud I, tratando en Gltima ins-
tancia de reducir el impacto medicambiental, directo y/o indirecto, asociado al funcionamiento
del Complejo.

Las empresas licitadoras podran proponer en su oferta técnica, dada la naturaleza del servi-
cio que se describe en el presente PPT, aspectos en la gjecucion del servicio que ayuden a
mejorar el impacto medicambiental de los procesos objeto de la presente contratacion, como
por gjemplo:

« Empresas que dispongan de Sistema de Gestion Medioambiental segin normas de
reconocido prestigio, siempre y cuando la oferta incluya una descripcion detallada y
amplia en relacion a los Programas de Mejora Medioambiental que la empresa ha
puesto en marcha en los Ultimos 3 afios o bien se encuentren en la planificacion ac-
tual y se prevea desarrollar durante la vigencia del contrato. Se debera especificar en
todo caso el objetivo y metas de dichos programas, el aspecto medioambiental sobre
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el que se ha actuado o se pretende actuar (produccidén de residuos, consumo de
agua, consumo de energia, generacién de ruido, etc.).

¢ Propuestas debidamente justificadas que permitan un mayor ajuste o integracion del
servicio con la politica de sostenibilidad y proteccion medioambiental cuando la misma
esté establecida en el Hospital del Lote correspondiente.

¢ Propuestas que, incluyendo la debida justificacion, permitan el mayor grado de ajuste
o alineacién con respecto a los preceptos generales de gestion de residuos estableci-
dos por la normativa basica estatal (Ley 22/2011, de Residuos y Suelos Contamina-
dos).

e |as propuestas que representen un menor impacto ambiental, tanto directo como indi-
recto, asociado a la actividad del Hospital.

La Propuesta Técnica, que sera objeto de valoracion, a formular por el licitador se plas-
mara en el Programa de Servicio que tenga previsto implantar y que sera sobre el que se
realice la valoracién de la citada propuesta técnica para el HUSLA, con las especificacio-
nes y condiciones especificas y expuestas en el presente Pliego de Prescripciones Técni-
cas y Anexos, consideradas como minimas.

El Contratista aplicara el Programa del Servicio- propuesta técnica, que haya presentado
en el proceso de licitacion, que debera cumplir expresamente con los minimos establecidos
como punto de partida, para cada prestacion y apartados establecidos en los pliegos
Técnicos y Administrativos.

La documentacion para el sobre técnico, se presentard siguiendo las indicaciones, forma-
to, contenidos y orden que se expone para cada criterioc y conforme se establece en el
Cuadro de Caracteristicas del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (CC PCAP).
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Reglamento CE 1272/2008-CLP- gue aprueba las normas sobre clasificacion, eti-
quetado y envasado de sustancias y mezclas.

Real Decreto 833/1988, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la
ejecucion de la Ley 20/1986, de 14 de mayo, basica de residuos.

Real Decreto 952/1997, de 20 de Junio, por el que se modifica el Reglamento para
la ejecucion de la Ley 10/1998, de 21 de abril, basica de residuos.

Orden MAM 304/2002, de 2 de Julio, por la que se publican las operaciones de valo-
rizacion y eliminacién de residuos vy la lista europea de residuos.

Real Decreto 679/2006, de 2 de julio, por el que se regula fa gestidn de aceites in-
dustriales usados.

Real Decreto 1378/1999, de 27 de agosto, por el que se establecen las medidas pa-
ra la eliminacién y gestion de los PCBs, PCTs y aparatos que los contienen.

Real Decreto 228/2008, de 24 de febrero, por el que se modifica el Real Decreto
1378/1999, de 27 de agosto, de eliminacién y gestion de PCBs, PCTs y los aparatos

gue los contienen.

Real Decreto 208/2005, de 25 de febrero, sobre aparatos eléctricos y electrénicos y
la gestidén de sus residuos.

Real Decreto 106/2008, de 1 de febrero, sobre pilas y acumuladores y la gestion de
sus residuos.

Ley 11/1997, de 24 de abril, de envases y residuos de envases.

Decreto Nimero 48/2003, de 23 de mayo de 2003, por el que se aprueba el Plan de
Residuos Urbanos y Residuos No Peligrosos de la Regidn de Murcia.

Instruccién N° 4/2011, de 28 de Noviembre, del Director Gerente del Servicio Mur-
ciano de Salud, por la que se establecen criterios unificados para la codificacion
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mediante colores de los contenedores destinados a la recogida selectiva de los resi-
duos en los centros sanitarios y no sanitarios del Servicio Murciano de Salud.

A.-UNIDADES ESTIMADAS OBJETO DEL CONTRATO.

Grupo lll, produccién estimada de 250.098,14 Kgs. /afio. Precio maximo de licitacion por
kilogramo de residucs (IVA 10% excluido): 1,180 €.

Grupo V producciéon estimada de 55.013,16 Kgs. /afio (Precio maximo de licitacidn por
kilogramo de residuos (IVA 10% excluido): 0,590 €.

Grupo VI produccion estimada de 17.633 Kgs. /afio. Precio maximo de licitacién por
kilogramo de residuos (IVA 10 % excluido). 2,510 €.

B.- DESGLOSE PRESUPUESTO BASE DE LICITACION

PRESUPUESTO BASE DE LICITACION

PARTIDAS PRESUPUESTARIAS IMPORTE
(sin IVA)
COSTES PERSONAL GESTION INTRA-
CENTRO ( COBERTURA VACACIO- 45.836,68 €

NAL.ABSENTISMO)

COSTES PERSONAL GESTION EX-

TRACENTRO ( PLANTA-SELECCION- 74.282,83.€
AUTOCLAVE.-CONDUCTORES)

MEDIOS MATERIALES-VEHICULOS
( ENVASES - CONTENEDORES - ETI- 166.418,48 €
QUETAS- segun produccion estimada)

TASAS VERTEDEROS-LICENCIAS-

TRATAMIENTOS FINALES

. ) s . 4499100 €
( segun estimacion toneladas producidas)
INVERSIONES-EQUIPOS-SISTEMAS 10.900 60 €
INFORMATICOS U <KD
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VESTUARIO - EPl,s- FORMACION

1.860,00€

BENEFICIO INDUSTRIAL GASTOS Fl-
NANCIEROS Y GENERALES.

27.543,15 €

TOTAL PRESUPUESTO ANUAL.: 371.832,74 € Iva excluido

De Acuerdo a la produccion estimada anual de residuos en el HUSLA:

80 % - Porcentaje de imputacién a Residuos Grupo 1il del total del presupuesto.
20% - Porcentaje de imputacion a Residuos Grupo V y VI del total del presupuesto,

Servicio

Mumano

de Safud

EN DOCUMENTO APARTE

Cartagena, 18 ¢§ abril de 2016
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Documento electrénico del Servicio Murciano de Salud, segtn Ley 11/2007, firmado a 26/07/2916 1'2':42,
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro de Verificacion (C

Regidn de Murcia Servicio

Consgjeria de Sanidad MUI‘CIanO
de Salud

EXP: CSE/9999/1100722953/16/PA

A los efectos de la tramitacién del expediente denominado SERVICIO DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS DEL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA DE CARTAGENA y dado que el Servicio
Murciano de Salud no tiene establecido un sistema de contabilidad presupuestaria
que permita la anotaciéon contable de las fases de ejecucidon del procedimiento de
gasto con la denominacion y efectos que estdn regulados en el ambito de dicha
contabilidad, conforme al art.48 del RD 1/1999, de 2 de diciembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Hacienda de la Regién de Murcia, D.

jefe de Servicio de Contabilidad de Ingresos y Gastos de
Organos Centrales del Servicio Murciano de Salud

CERTIFICA

Que los gastos de ejecucion del contrato de referencia, por un importe de
409.016,02, seran contabilizados, una vez formalizado el mismo, en la rubrica

Material Cuenta Financiera
83001085 62929001
83001086 62929001
83001087 62929001

de conformidad con el Plan Contable del Servicio Murciano de Salud, plasmandose
en las correspondientes Cuentas Anuales del mismo.
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