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PLEC DE PRESCRIPCIONS TECNIQUES PARTICULARS QUE HA DE REGIR EL
PROCEDIMENT OBERT PER A L'ADJUDICACIO DEL CONTRACTE DE GESTIO DE
SERVEl PUBLIC DEL CENTRES D’ATENCIO | SEGUIMENT CAS GARBIVENT DE
L’AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA

1. OBJECTE DEL CONTRACTE

L'objecte d'aquest contracte és la gestio dels servei public que proporciona atencid
ambulatdria a les persones drogodependents al centre d'atencié i seguiment de les
drogodependéncies (CAS) de Garbivent de I'Agéncia de Salut Publica Barcelona (ASPB),
ubicat al carrer Crta. De la Sagrera 179

La missi6 dels CAS de 'ASPB és donar assisténcia integral, personalitzada i de qualitat als
residents de Barcelona ciutat amb una problematica de drogues.

La visié dels CAS de 'ASPB és arribar a ser centres assistencials de drogodependéncies
referents dins de [‘Ambit territorial que tenen delimitat i alhora ser centres plblics orientats a

fexcel-léncia.
Els valors i |a filosofia de comportament que adopten els i les professionals deis CAS son:

1. Dignitat. Compromis de respectar els drets humans i llibertats publiques
reconegudes en la Declaracié Universal de Drets Humans, aixi com els drets dels
pacients expressats en la “Carta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb la

salut i I'atencié sanitaria” de 1a Generalitat de Catalunya.

2. Professionalitat. La formaci6 i les competéncies dels i les professionals estan

altament desenvolupats.

3. Respecte | atenci6 personalitzada als pacients, Es l'orientacié fonamental del
CAS, centrar el servei en les necessitats i expectatives de cada pacient,
independentment de les caracteristiques individuals de cada persona.

10
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4. Treball en equip. Interdisciplinar i en coordinacio entre els diferents professionals i

processos del CAS per potenciar que la intervencio sigui integral.

5. Responsabilitat i compromis. Compartir la Missio-Visio del CAS (projectes del
CAS) implicani-se en la seva consecucio.

6. Planificacié i organitzacio. Intervencié planificada en objectius, processos, plans

d’accié, indicadors....

7. Innovacié i adaptacié. Implica una actitud proactiva davant el canvi per a la millora

continua.

8. Medi Ambient i Responsabilitat Social. El CAS estd compromes amb el Medi
Ambient mitjangant el Pla de Gestié de Residus Biosanitaris de FASPB i amb un Pla
propi de gesti6 mediambiental, amb el compromis de tots els seus professionals en

les diverses accions explicitades en ambdos Plans.

2. OBJECTIUS

2.1. OBJECTIUS GENERALS

Oferir assisténcia a aquelles persones que, presentant una dependéncia, precisin d'un ajut
personalitzat i especific cobrint els factors biologics, psicoldgics i socials inherents al

fenomen de I'addiccid.

En definitiva, es pretén realitzar una tasca orientada a la incorporacié de la persona a fa
comunitat, al guariment de la seva addicié, i al control i tractament de les patologies

organiques, psicologiques i sociofamiliars associades al consum .
Els objectius.generals estan en relacié amb la missié del Pla de Drogues: “Prevenir i reduir

el consum de drogues psicoaclives i les seves repercussions negatives en els ambits

individual, famifiar i social”,

11
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2.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

De forma especifica els CAS municipals tenen els seglents objectius, que son la finalitat del

present contracte:

1. Proporcionar atencié als usuaris de drogues que ho sollicitin, mantenint una
capacitat d'atencié per una primera visita en un periode no superior a 15 dies als

pacients residents a |a seva zona d'influéncia o que hi siguin derivats per IASPB.

2 Donar atencid, de forma urgent, a aquelles persones que es trobin en situacio de
crisi, entenent com a tal aquella demanda, en qué la persona (usuaria habitual del
centre o no), reclama atencié urgent per una simptomatologia relacionada amb el
consum de substancies addictives, oferint-li com a minim orientacié i tractament

especific si cal.

3. Establir un diagnostic i elaborar un pla terapéutic individual (PT!) per a tots els nous
pacients del centre. Aquest pla terapéutic individual es configurara a partir del(s)
diagnostic(s) obtingut(s) per l'anamnesi i exploracié abans de 60 dies d’haver atés al
pacient per primer cop. Quedant tant els diagndstics, els objectius basics
dlintervencid, les prioritats escollides per iniciar la intervencid, les activitats
realitzades, aixi com les seves actualitzacions reflectides en la historia clinica

informatitzada.

4 Garantir una adheréncia als 180 dies d'haver estat inclos en un programa de
tractament, com a minim del 40% dels pacients inclosos en els diferents programes

oferts.

5. Complir els indicadors anuals pactats i acordats amb FASPB inclosos a l'annex | a

partir del primer any natural.

6. Planificar un programa d'incorporacié social, com a producte final del tractament per
a cadascun dels usuaris de! centre, el qual quedara reflectit en el document d'historia
clinica informatitzat, que perseguira disminuir les desigualtats que presenten els
addictes davant de la poblacid general del barri de residéncia. Com a part d'aquest

12
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objectiu, el CAS derivara els pacients que aixi pugLin assumir-ho a recursos menys

especialitzats i més propers al seu entorn.

Participar activament en totes les activitats comunitaries que siguin indicades per

IASPB, i vetllar per la coordinacié del CAS amb altres recursos sanitaris i socials,

aixi com participar activament en les comissions de qualitat clinica, de protocols i els

Comités Operatius de Salut Mental i Addiccions (COSMIA) que li pertoqui segons

Area de Salut integral.

3. MACROPROCES D’ATENCIO ASSISTENCIAL

S'entén com a macroprocés assistencial o de tractament al conjunt d'activitats cliniques que,

a partir de Fanamnesi i el diagnostic, elabora una escala de prioritats d'intervencio i després

de pactar-la amb l'usuari, programa i utilitza els recursos disponiblies per tal d’aconseguir el

guariment de la seva dependéncia o, si més no, lincrement de la seva qualitat de vida. El

procés finalitza amb la integracio social adaptativa del malalt.

Figura 1. Mapa de processos del CAS
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El macroprocés d'atencié assistencial comporta els seglents processos operatius:

3.0. PROCES D’ATENCIO INICIAL AL CLIENT QUE DEMANA CONSULTA

Missié: Oferir al client usuari o familia que vol una visita amb un professional una cita en el

menor temps possible.

Descripcio: Aquest procés s'inicia en el moment que s demana visita en et CAS o recurs
de reduccid de danys (REDAN) i després de realitzar la recollida de les minimes dades
d'identificacié del pacient (nom, cognom, adreca, data de naixement, TSI, DNI, i les
secundaries a les variables de filiacid), aixi com la demanda concreta que realitza. Aquest
procés finalitza en el moment que es concreta dia i hora de visita i professional referent, o
passa a utilitzar els recursos de REDAN. Només podra actuar com a referent el metge

responsable del pacient, constant el seu nom de forma explicita en la historia clinica.

3.A. PROCES D’ATENCIO DE REDUCCIO DE DANYS

Missié: Donar atencid immediata a usuaris en actiu amb consum de risc per tal de

minimitzar els efectes d’aquest consum.

Descripcio: Aguest procés es dbna quan hi ha demanda de qualsevol dels serveis que
ofereix el programa de reduccit de danys: Calor-café, Programa d'intercanvi de xeringues,
dutxes ifo consum supervisat, L’'usuari pot estar o no fent tractament en aquest CAS o en un

aitre.

Aquest procés compta amb 3 subprocessos amb la finalitat de donar assisténcia sanitaria
basica, aix] com suport social i educatiu a les persones que presenten una situacio de
dependéncia crdnica a drogues illegals i no es poden beneficiar de l'oferta de serveis
existents. Els pacients podran fer is d'aquest recurs una vegada que s’hagi obtingut per
escrit el consentiment informat d'entrada al recurs ifo us de la sala de consum, i s’hagi
informat que les seves dades personals i cliniques seran utilitzades pe! centre i per FASPB

(annex I1).
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Aquests subprocessos s'inicien quan el pacient esta enregistrat en la fitxa especifica del

programa de REDAN i l'activitat realitzada en el pacient enregistrada en el mateix programa.

Subprocés d'atencié sanitaria basica. Aquest subprocés esta constituit per les seguents
prestacions de la cartera de serveis:
«  Provisio de material estéril i recollida de material usat
. Realitzacio dels protocols de reduccio de danys (Cribratge de malalties infeccioses,
vacunacions, etc)
o Cures basiques
« Tallers educatius sanitari (Prevencié sobredosi, injeccié segura, etc)
« Derivacid/facompanyament a atencié sanitaria estructurada; Arees Basiques de Salut
(ABS), Hospitals, Centres Salut Mental, etc.
.  Tractaments directament observats de diferents patologies organiques o mentals en

cas que el pacient ho necessiti.

Subprocés d'atencié_socioeducativa basica. Per poder gaudir d’aguest subproceés, els

pacients han d'haver fet préviament Us d’alguna prestacidé del subprocés sanitari. Cap
persona pot gaudir d'aquestes prestacions com a primera opcid.

Aquest subprocés esta constituit per les segiients prestacions de la cartera de serveis:
. Afencié a les necessitats socials basiques (aixopluc, suplement alimentari, higiene,
etc.)
«  Gestio de la Targeta Sanitaria Individual i documentacié basica necessaria
« Valoracid i establiment de necessitats socioeducatives basiques i derivacid, si

.« Tallers socioeducatius {foment del temps d’'oci, pre-laborals, etc)
. Derivacio, coordinacié i seguiment amb recursos externs (CSS, EAD, EAIA, centres

penitenciaris, etc.)

% , s'escau, als recursos adients (menjador, alberg, etc.)

=4
o .';'*-_.,_:3

Subprocés d'accés i lis de les sales de consum supervisat. Aquest subprocés afecta a tots

els usuaris que compleixin els criteris seglents:
. Persones amb dependéncia cronica a heroina ifo cocaina majors de 18 anys que
utilitzin la via parenteral o fumada.
. Siés dona, no ha d’estar embarassada
« Haver signat el consentiment informat i Pacceptacio de les normes d'utilitzacié de la

sala

15

189



En situacions excepcionals, es valorara l'accés dels menors que reuneixin els requisits de
consum.
No es permetra en cap cas I'entrada al recinte a menors no consumidors, consumidors
d'altres substancies o de les substancies anteriorment esmentades que utilitzin altres vies de
consum.

Els professionals assignats a aquest subprocés vetllaran pel compliment dels protocols

d'utilitzacié de les sales de consum supervisat.

3.B. PROCES D'ATENCIO A LA DEMANDA DE TRACTAMENT

3.B.1. Procés de contencié

Missié: Escoltar la demanda d'aquelles persones amb un trastorn per consum de
substancies psicoactives, per tal d'informar-les i motivar-les al tractament.

Avaluar la seva dependéncia i donar cita el més aviat possible per fer una valoracié
bio-psico-social i possibilitar la inclusié en el programa més adient.

Donar atencié urgent a aquelis pacients en situacio de crisi o seguiment d'alta.

Descripcio: Aquest procés compta amb 3 subprocessos:

Subprocés d'acollida. Es procedira a escoltar la demanda del pacient, se li explicara en que

consisteix e tractament i se li lliurard la cartera de serveis del CAS per escrit, per
posteriorment programar una primera visita general i les primeres visites al metge/psiquiatra
i, si s'escau, amb el treballador social i/o el psicoleg. Tarmbé s’obtindra per escrit del pacient
el consentiment informat d'entrada a tractament i a 1'ds de les seves dades personals i
cliniques pel centre i per TASPB (annex l). En cas que el pacient no acceptés I'oferta
d'atencié existent li sera lliurat el material informatiu sobre la xarxa assistencial, aixi com el

de disminucié de risc i danys adient.

Subprocés d'avaluacié. En la primera visita es passara el questionari de primera visita

general i 'anamnesi diagnostica, la qual podra ser realitzada per qualsevol professional
assistencial. Si s'escau, es podra realitzar o sollicitar les proves biomédiques i les
analitiques pertinents. Aquesta activitat ha de quedar enregistrada en la Historia Clinica

informatitzada.
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Agquest subprocés finalitza en el moment que el pacient és incorporat a un programa
terapéutic de la cartera de serveis, la qual cosa fara el metge/psiquiatra amb tota la
informacié de l'anamnesi bio-psico-social. En tot moment s'haura de tenir present el

compliment de 1a legislacio vigent sobre confidencialitat de les dades.

Subprocés d'atencio en crisi i/o sequiment alta. S'inicia amb la demanda d'atencid urgent per

una simptomatologia relacionada amb el consum de substancies psicoactives, per part de la
persona usuaria o familiar del centre 0 no, i se |i oferira, si més no, orientacié i, si cal,
tractament especific. En aquest subprocés també g’incioura el seguiment d’aquells pacients
que, havent estat donats d'alta en el centre, tornen per fer una consulta de la seva addiccid
o necessiten un seguiment de la seva alta terapeutica. Aquest tipus de subprocés comporta:

« La demanda explicitada per la persona, sigui usuaria o no del CAS

. Lorientacié ifo derivacié ifo tractament farmacologic, si s'escau

« La programacio d'una primera visita o d'una segona en el cas d'estar en un programa

terapéutic |
. E| manteniment farmacologic fins la inclusio en qualsevol programa de la cartera de

serveis.

3.B.2. Procés d’atencid sanitaria

Missié: Proporcionar tractament sanitari (médic, infermeria ilo psiquiatric,) mitjangant
ravaluacio clinica, el seguiment de les malalties associades al consum i el suport

farmacologic, si s'escau.

.

Descripcié: Aquest procés compta amb 2 subprocessos que tindran com a finalitat el
diagnostic de l'addiccié i d'altres patologies concomitants (organica i mental), el pla
terapéutic individualitzat (PTI)[ sanitari, les pautes de seguiment | avaluacié dels resultats

obtinguts.

Subprocés de diagnéstic. S'inicia amb la primera visita programada contra l'agenda del

metge/psiquiatre i finalitza en el moment en queé figuri a la histdria clinica el diagndstic de
trastorn de consum, el de salut mental i els organics, aixi com el PTI sanitari. Tot seguit,

Y E1PTI és el conjunt d'objectius | activitats que confarmen el tractament del pacient. Ha d’abastar I'addiccio, seguint els protocals de tractament existents,
aixl com les intervencions dissenyades per als altres diagnostics associats. Tofes les intervencions seran avaluades de forma periddica

E| PT| de cada pacient desenvolupara els objectius definits en funcio dels diagnstics sanitaris. Per elaborar-lo s'ha de fer una valoracié global inicial que
contempli: els diferents diagnosfics, es estrategies d'abordatge, les necessitats, els objectius de treball | les accions a realitzar.

El PTI ha de ser dinamic i flexible. en funcig de I'evolucia del pacient | les seves necessiials al llarg del proces assistencidl, Ha de lenir en compte la
demanda explicita de Fusuari.
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s'incloura el pacient en el programa de tractament segons la cartera de serveis detallada per
ASPB.

Per tal d’elaborar el PT| caldra: una anamnesi detallada, els cribratges de patologia mental
corresponents i les proves complementaries que s'escaiguin. Aixi com, s'especificaran els

objectius d'intervencid, les prioritats i els protocols a seguir.

Aquest subprocés tindra una durada maxima de 2 mesos i comptara com a minim de les
seglents prestacions:

« Primera visita médica/psiquiatrica

. Una determinacié analitica, un cribratge de salut mental, una lectura de PPD iuna

vacunacid, si s’'escau

Subprocés de seguiment. Les visites de seguiment es faran segons la necessitat del pacient,

i com a minim, hi haura una visita médica cada 9 mesos. Amb I'excepcié de! programa de
patologia dual i el programa de trastorn addictiu sever que, a banda de la visita medica,

hauran de tenir una visita psiquiatrica cada 1-6 mesos segons gravetat.

Les visites de seguiment individual d'infermeria comportaran les seglients activitats:
realitzacié i valoracio de les proves biomédiques i diagnostiques complementaries; la
dispensacié, supervisada si s'escau, de la medicacid prescrita pel metge (metadona,
antipsicotics, interdictors, antagonistes, etc.); les petites cures i vacunacions; f'educacio

sanitaria i el seguiment del compliment dels seus objectius terapéutics.

Les visites de seguiment grupal d'infermeria comportaran la realitzacié de tallers de salut
adrecats a prevenir riscos associats al consum.

3.B.3. Procés d’atencié psicologica

Missio: Proporcionar una intervencié psicologica adequada prévia avaluacié clinica. Motivar
per al canvi a un estil de vida saludable i el seu manteniment, i intervenir, quan sigui possible

i adequat, en l'entorn familiar i social.

-
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Descripcio: Aquest procés compta amb 2 subprocessos que tindran com a finalitat establir
el PTP psicoterapéutic, on s'especificaran els objectius d'intervenci, laplicacié dels

protocols, el seguiment i 'avaluacio dels resultats obtinguts.

Subprocés de diagnostic. S'inicia, si s'escau, amb la primera visita programada en I'agenda

del psicoleg i finalitza en el moment en que figuri a la historia clinica el diagndstic

corresponent, aixi com el PTI psicoterapéutic.
Per tal d'elaborar el PT! caldra: una anamnesi detallada, els cribratges de patotogia mental
corresponents i les proves complementaries que s’escaiguin. També s'especificaran els

objectius d'intervencio, les prioritats i els protocols a seguir.

Aquest subprocés, si s'inicia, tindra una durada maxima de 2 mesos i tindra, com a minim,

una primera visita de psicoleg i el cribratge de patologia mental fet.

Subprocés de seguiment. Si $’ha iniciat el subprocés anterior, caldra fer visites de seguiment

segons necessitat del pacient i programa assignat. Com a minim, hi haura una visita
psicoterapéutica cada 3 mesos, amb I'excepcié del programa de patologia dual i el programa
de trastorn addictiu sever que hauran de tenir una visita del psicoleg cada 1-2 mesos segons

gravetat. En els primers 6 mesos, les visites es realitzaran amb una periodicitat més intensa.
Les visites de seguiment poden ser individuals o grupals.

En les primeres visites individuals amb el pacient, es treballara la psicoeducacio i la
motivacio per al canvi. En les segiients visites es treballaran habilitats i estratégies basades
en levidéncia per al manteniment de |'adheréncia al tractament, el maneig del craving, ¢!
manteniment de I’abstinéncia i la recuperacio de la motivacié per ai canvi en el cas de
recaiguda. Parallelament es treballaran eines que facilifin un entorn i estils de vida

saludables.

Els grups terapéutics oferiran atenci6 grupal a pacients o als seus familiars. Es defineix com
a grup terapéutic aquelles activitats realitzades sobre al menys 10 pacients diferents del
servei amb caracteristiques homogeénies, amb una durada estimada de 40 a 50 minuts,

Z ElpTiésel conjunt d'objectius | activitals que conformen el tractament del pacient. Ha d abastar 'addiccit, sequint els protocols de iractament existents,
aixi com les intervencions dissenyades per ais alires diagnostics assoclats, Totes les Intervencions seran avaluades de forma periadica

E| PT! de cada pacient desenvalupard els abjectius definits en funclo del diagnstic psicoterapéutic. Per elaberar-lo 'he de fer una valoraci6 global inicial
que contempli: els diferents diagnastics, les estrategies d'abordaige, les necessitats, els objectius de treball i les accions a realitzar,

El PT| hia de ser dinamic i flexible, en funcid de l'evolucio del pacient | les seves necessitals al llarg del procés assistenclal, Ha de tenir en comple 2
demanda explicita de l'usvani,
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segons les modalitats. Els intervals de programacio entre dos sessions no excediran mai de
30 dies.

3.B.4. Procés d’atencio socioeducativa

Missi6: Diagnosticar les disfuncions socials del pacient i aconseguir la seva incorporacio a

la comunitat.
Descripcio: Aquest procés compta amb 2 subprocessos que tindran com a finalitat establir
el PTI® socioeducatiu on s’especificaran els objectius d'intervencio, {'aplicacio dels protocols,

el seguiment i 'avaluaci¢ dels resultats obtinguts.

Subprocés de diagndstic socioeducatiu. S'inicia, si s'escau, amb la primera visita

programada contra l'agenda del treballador/a social /o de I'educador/a i finalitza en el
moment en qué figuri a la historia clinica el diagnostic corresponent, aixi com el PTI
socioeducatiu.

Per tal d'elaborar el PTI caldra; una anamnesi detallada on s'explorin 'ambit familiar, laboral,
legal, econdmic, habitatge, etc. També caldra que g'inclogui, per a totes les dones usuaries
un cribratge de violéncia de geénere i les proves complementaries que s'escaiguin. En tots
els usuaris/casos s'especificaran els objectius d'intervencio, les prioritats i els proto;:ols a
seguir.

Aquest subprocés, si s'inicia, tindra una durada maxima de 2 mesos i tindra, com a minim,

una primera visita socioeducativa.

Subprocés de sequiment. Si s'ha iniciat el subprocés anterior, caldra fer visites de seguiment
segons la necessitat del pacient, i com a minim, hi haura una visita socioeducativa cada 9
mesos. Amb I'excepcid del programa de trastom addictiu sever que haura de tenir una visita
socioeducativa cada 1-6 mesos segons gravetat.

3 EiPTIesel conjunt d'objectius | activifats que conformen el tractament del pacient. Ha d'abastar I'addiccid, seguint els protocols de tractament existents,
aixl com les Intervencions dissenyades per als allres diagnéstics associats. Totes les intervencions seran avaluades de forma peribdica

E| PT! de cada pacient desenvolupara els objectius definits en funcio del diagnostic socioeducatiu. Per elaborar-o s'ha de fer una valoracit global inicial
que contempli: els diferents diagnostics, les estrategies d'abordatge, les necessitats, els objectius de treball i les accions a realitzar.

E1 BT ha de ser dinamic | flexible, en funcia de I'evolucio del pacient i les seves necessitats al flarg dal procés assistencial, Ha de teniren compie la
demanda explicita de Fusuari.
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Les visites de seguiment poden ser individuals ¢ grupals i es faran segons la necessitat del

pacient.

Aquestes visites estaran adregades a fomentar la rehabilitacié i la integracié social dels
pacients. Aixo es fara mitjangant:

. El suport a la tramitacié de la documentacié necessaria, com per exemple la TSI, |

altres prestacions socials-

- Laresposta a la cobertura de les necessitats basiques: menjadors, albergs, etc.

« L'adquisicio d’habilitats prelaborals;

. La utilitzacié de recursos d'oci i temps de lleure

« La capacitacié professional

» La recerca, seguiment o millora de feina

. L'assessorament juridic i seguiment de casos judicials

En cas que es facin tallers socioeducatius els intervals de programaci6 entre dues sessions

no excediran mai de 30 dies.

3.B.5. Pracés d’alta i sequiment d’alta

Missio: Concedir I'alta terapéutica als pacients amb trastorn per ts de substancies que han
realitzat un tractament satisfactori.

Donar suport als pacients que necessiten un seguiment de la seva alta terapeutica.
Descripcio: Aquest procés compta amb 2 subprocessos que tindran com a finalitat donar
per tancat el procés terapéutic o fer el seguiment d’aguells pacients que necessitin fer una

prevencio de recaigudes.

Subprocés d’alta. Es aquell que realitzara el metge/psiquiatre, havent fet previament una

valoracié conjunta de 'evolucio del PTI del pacient des de la vessant sanitaria, i si s'escau,

psicoldgica ifo socioeducativa.

Hi ha diferents tipus d’alta:
. Alta terapéutica. Es aquella que té¢ una evolucid favorable, amb abséncia de
compulsié i de projeccié de pensaments futurs de consum o de consums puntuals, al
menys en els 6 dltims mesos anteriors a la data d'alta.
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« Alta per expulsid. Es aquella que es produeix quan s’ha activat el protocol de
violéncia i té com a resolucio I'expulsid del centre.

- Alta per abandonament. Es aquella que es produeix quan el pacient deixa de venir al
centre per un periode superior a 6 mesos.

= Alta per éxitus. Es aquella que es produeix quan hi ha la defuncié del pacient. Cal
que aquesta estigui documentada, i es fara constar aixi a la historia clinica amb data
i, si es coneix, la causa de defuncid.

«  Alta per ingrés a centre penitenciari. Es aquella que es produeix quan el pacient

ingressa a preso.

Subprocés de seguiment d'alta. Seguint el model de prevencié de recaigudes, I'objectiu

principal d'aquest subprocés és donar resposta a les dificultats que presenten alguns
pacients per mantenir-se estables. Les visites que es produeixin en aquest subprocés es

faran constar en el procés de contencio.

3.C. PROCESSOS COMPLEMENTARIS

3.C.1. Procés d’atencio familiar

Missi6: Donar suport als familiars de les persones amb trastorn de consum de substancies
psicoactives, estiguin 0 no en un procés terapéutic.

Descripcié: Es facilitara la implicacié de la familia en el proces terapéutic del pacient. En €l
cas que sigui un familiar i no un pacient el que reclami atencid, s'obrira una historia del
pacient amb les dades familiars i es fara assessorament | orientacidé segons demanda.

A aquestes families les prestacions que se'ls podra oferir sén: atencié en crisi, atenci¢ en
grups de familiars i, si cal, derivacions.

En format de grup s’oferira atencié terapéutica a familiars. Es defineix com a grup terapéutic
aquelles activitats realitzades sobre al menys 5 families diferents del servei amb
caracteristiques homogeénies, amb una durada estimada de 40 o 50 minuts, segons les

modalitats.

3.C.2. Procés de relacions comunitaries i de coordinacio
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Missio: Crear circuits de col-laboracié i derivacid amb la participacid activa en les activitats
comunitaries, i en les comissions de qualitat i protocols que correspongui per ambit
territorial. '

Descripcid: A banda del macroprocés d'atencio assistencial, el CAS participara en activitats
de coordinacid comunitaries i professionals. Aquest procés s'orienta a la integracié del
recurs assistencial i dels seus usuaris als districtes municipals de referencia. Pel que fa als
professionals, el centre ha de vetllar per tal de coordinar-se amb fa xarxa assistencial
general, la de salut mentai, la xarxa social i d'altres que siguin d’interés per al centre, i
sempre sota les directrius de 'ASPB. Concretament, la coordinacidé amb salut mental i
primaria es donara prioritat a la participacié activa en els Comités Operatius de Salut Mental
i Addiccions (COSMIA) que |i pertoqui segons Area Integral de Salut.

Si no s’especifica el contrari, aquesta coordinacié sera desenvolupada pel responsable del
centre.

4. PROCES DE SEGUIMENT, AVALUACIO i MILLORA CONTINUA

Per tal que les accions de seguiment, avaluacié i millora vagin en harmonia i siguin
coherents amb les estratégies de 'ASPB, es creard un comité de qualitat coordinat des de
'ASPB, i cada centre designard un representant per aquest comité. La funcié d'aquest
comité sera facilitar el seguiment i avaiuacié del procés assistencial i vetllar per la millora
continua, tot normalitzant els protocols assistencials.

4.1. Mesura de la percepcié dels pacients i I'equip huma

Missio: Facilitar instruments per tal que els pacients puguin expressar les seves opinions
respecte al seu procés assistencial i al servei rebut, i que les percepcions de les persones

que els atenen també es recullin.

Descripcio: Aquest procés compta amb 3 subprocessos que tindran com a finalitat coneéixer
el grau de satisfaccid dels pacients i la qualitat de I'assisténcia rebuda. Els dos primers
subprocessos entronquen amb el Programa de qualitat de FASPB (ISO 9001-EFQM) i
s'inclouran en els processos corresponents.
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Subprocés de gestio queixes. peticions, suggeriments i felicitacions. Aquest subprocés esta

definit en 'annex ill. El centre tindra Pobligacidé de presentar el seu esfat trimestralment
davant dels requeriments de I'ASPB aixi com, el registre de no conformitats i d'accions
correctives instaurades.

Subprocés d'enquestes de satisfaccié. Aquest subprocés el realitzara el personal de 'ASPB

bianualment, amb una enquesta estandard per a tots els recursos assistencials. Els resultats

els valoraran de forma conjunta el personal del centre corresponent i 'ASFPB.

Subprocés de percepcid de l'equip huma. Aquest procés el realitzaran les empreses
utilitzant instruments acordats amb 'ASPB. Es realitzara bianualment i els resultats es
valoraran de forma conjunta entre empresa i ASPB.

4.2, Control dels indicadors de rendiment

Missio: Millorar la qualitat de la gestié assistencial.

Descripcié: Aquest procés tindra com a finalitat el tractament de la informacio i I'analisi i
seguiment dels indicadors oportuns. Per tal de dur a terme aquest procés caldra que tota la
informacid i 'activitat realitzada amb el pacient consti en la Historia Clinica Informatitzada de
I'ASPB i en el cas de Reducci6 de Danys en el programa REDAN que facilita 'ASPB.

Subprocés de tractament de la informacio i analisi i seauiment d'indicadors. Cada mes, els

it

técnics de I'ASPB realitzaran una explotaciéd dels indicadors marcats per 'ASPB i de
I'activitat realitzada pel centre (quadre de comandament). Aquestes dades seran facilitades
al centre per tal que pugui emetre la factura corresponent al mes. Aquests indicadors
formaran part del Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona (SIDB), amb el qual es
realitzara el quadre de comandament per a I'Ajuntament de Barcelona, per al Consorci
Sanitari de Barcelona i per a FAgéncia de Salut Publica de Catalunya.

En valorar el rendiment i cobertura dels indicadors del quadre de comandament, es tindra en
compte la globalitat de Foferta i els serveis prestats davant de les petites variacions que es
puguin produir entre programes i professionals, aixi com la incidéncia de circumstancies
alienes a I'adjudicatari.
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Un cop al trimestre, un técnic de 'ASPB es reunira amb el director del centre | repassara
amb el llistat de verificacio tots els indicadors quantitatius de! quadre de comandament i els
aspectes qualitatius que consten en aquest contracte.

Anualment, pactara 'ASPB conjuntament amb els centres, els indicadors anuals de qualitat
{Annex 1) que cal assolir, dels quals se'n fara el seguiment semestral dintre de la comissio
de qualitat. També anualment el centre presentara la seva memoria anual amb les dades
que figurin en el SIDB.

Per valorar la qualitat de I'assisténcia es demana que un 20% de les altes anuals siguin altes
terapéutiques i una retencié minima en els programes del 40% a 180 dies. Anualment, si
I'avaluacio dels indicadors de rendiment no sén els correctes, 'ASPB pactara amb el centre
les mesures correctores oportunes per tal de millorar el rendiment.

4.3. Avaluacio, revisié i millora

Missio: Millorar la qualitat de la gestio assistencial.

Descripcié: A partir de la informacié obtinguda de les percepcions dels pacients, equip
huma i societat, dels indicadors de rendiment assistencials (quadres de comandament),
llistat de verificacio, de les aportacions del Comité de qualitat, i d'acord amb les orientacions
de PASPB, el centre integrara constantment ia millora. Fent, al menys cada sis mesos, una
revisio formal, amb registre escrit, dels indicadors i informacid rebuda, proposant accions de
millora i revisié del seu grau d’acompliment i si han produit els efectes desitjats.

5. PROGRAMES DE TRACTAMENT | CARTERA DE SERVEIS

Es defineixen 7 programes basics de tractament. Aquests programes son considerats
excloents, de manera que cada usuari del servei no podra estar mai assignat a 2 0 mes
programes alhora. Per a 1a inclusi6 en un programa assistencial ca! el consentiment informat
de 'usuari. Sera necessari, per poder optar a les prestacions d'un altre programa, ser donat
de baixa de l'anterior i d'alta en el nou. El criteri diinclusié vindra determinat per la
substancia que hagi estat indicada com a droga primaria. En el decurs d'aquests programes,
el CAS oferira: reduccid de dans‘fs, atencié en crisi, atencid psiquiatrica, psicoterapéutica i
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socio-eductiva, | ateses les caracteristiques dels pacients s'integrara també ['atencid
organica; atencié a families, tractaments psicofarmacologics, psicoterapéutics grupals |
individuals i tallers d'activitats enfocats a 'educacié sanitaria i a ta miliora de la integracio

social. A més, assumira la necessaria coordinacié comunitaria que I'ASPB aixi proposi.

A continuacio es descriuen els diferents programes de la cartera de serveis.

51. PROGRAMA D’'ALCOHOLISME (POH)

Orientat als pacients que sol liciten tractament per a ia seva dependéncia alcohdlica. En el
cas d'un pacient policonsumidor es considerara el programa en funcié de la substancia per

la qual el pacient fa la demanada de tractament.

Aquest programa esta orientat a l'assoliment i manteniment de l'abstinéncia endlica. Aquest
programa ha de tenir com a minim: una valoracié de salut mental per descartar trastorns
concomitants a P'addiccié, una valoracid somatica i una valoracié socio-educativa. Aixo
comporta un cribratge inicial de trastorns mentals i de patologia somatica associada (ViH,
hepatitis C i B, tuberculosi, de malalties de transmissié sexual, malalties hepatiques, etc.), la
prescripeié ifo administracid de pautes vacunals i de farmacs quan convingui, aixi com la
derivacié al recurs especialitzat referent. Aquestes valoracions es faran a linici del

tractament i es repetiran com a minim un cop a l'any fins lalta def pacient.

Durant els primers 3 mesos les visites seran més intensives i com a minim es fara una visita
individual/grupal de seguiment cada 15 dies. Es important intensificar la vigitancia durant els
periodes en qué el pacient esta en un alt risc de recaiguda, com les primeres etapes del
tractament, els temps de la transicio cap a nivells de menor intensitat de |'atencio, i el primer
any després de lalta terapéutica. Es valorara positivament seguir les guies de practica
clinica de I American Psychiatric Association (APA).

En funcid de levolucio del pacient es valorara l'alta terapéutica als 2 anys d'inici del

tractament.
Es considerara pacient en tractament a aquell usuari que com a minim t& una visita de

seguiment en el termini de 6 mesos des de I'lltima visita, independentment de que aquesta

sigui individual o grupal.
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5.2. PROGRAMA DE COCAINA | ALTRES PSICOESTIMULANTS (PC)

Orientat als pacients que sol-liciten tractament per a la seva dependéncia a la cocaina. En el
cas d'un pacient policonsumidor es considerara el programa en funcié de la substancia per
la qual el pacient fa la demanda de tractament. Aquest programa es basa en I'assoliment i
manteniment de 'abstinéncia.

Aquest programa ha de tenir com a minim una valoracio de la salut mental per descantar
trastorns concomitants a 'addiccié, una valoracié somatica i una valoraci6 socio-educativa.
Aixd comporta un cribratge inicial de trastorns mentals i de patologia somatica associada
(VIH, hepatitis C i B, tuberculosi, de malalties de transmissio sexual, malalties hepatiques,
etc.), la prescripcid ifo administracié de pautes vacunals i de farmacs quan convingui, aixi
com la derivacio al recurs especialitzat referent. Aquestes valoracions es faran a Finici del

tractament i es repetiran com a minim un cop a I'any fins l'alta de! pacient.

Durant els primers 3 mesos les visites seran més intensives i com a minim es fara una visita
individual/grupa! de seguiment cada 15 dies. Es important intensificar la vigilancia durant els
periodes en qué el pacient esta en un alt risc de recaiguda, com les primeres etapes del
tractament, els temps de la transici6 cap a nivells de menor intensitat de l'atencid, i el primer
any després de Palta terapéutica. Per als pacients que no responen al tractament psico-
social cal considerar tractaments coadjuvants com el topiramate, modafinil, ete.
conjuntament al suport psico-social. Es valorara positivament seguir les guies de practica

clinica de 'American Psychiatric Association (APA)

En funcié de l'evolucio del pacient es valorara V'alta terapéutica als 2 anys d'inici del
tractament.

Es considerara pacient en tractament a aquell usuari que com a minim té una visita de
seguiment en el termini de 6 mesos des de l'ultima visita, independentment de qué aquesta

sigui individua! o grupal.

5.3. PROGRAMA D'OPIACIS (PO)
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Orientat als pacients que sol liciten tractament per a la seva dependéncia a I'heroina. En el
cas d'un pacient policonsumidor si el pacient consumeix algun tipus d'opiaci sempre se'l
considerara en aguest programa.

Els destinataris d'aquest programa poden optar per voluntat expressa o per criteri medic a
una opci®é de tractament lligada a l'abstinéncia d’opiacis (independentment del suport
farmacolégic) sempre i quan clinicament es consideri que poden seguir el procés. En tota la
resta de casos s'optara per un programa de manteniment indefinit amb agonistes o
antagonistes d'opiacis, preferentment metadona. En els casos que convingui, aguests
manteniments es poden fer a la farmacia o al BUS de metadona, sempre i quan el pacient
sigui vist com a minim un cop cada 6 mesos pel centre prescriptor de la medicacio.

Aquest programa ha de tenir com a minim una valoracié de salut mental per descartar
trastorns concomitants a I'addiccio, una valoracid somatica i una valoracié socio-educativa.
Aixd comporta un cribratge inicial de trastorns mentals i de patologia somatica associada
(VIH, hepatitis C i B, tuberculosi, de malalties de transmissio sexual, malalties hepatiques,
etc.), la prescripcié ifo administracié de pautes vacunals i de farmacs quan convingui, aixi
com la derivaci6 al recurs especialitzat referent. Aquestes valoracions es faran a Pinici del

tractament i es repetiran com a minim un cop a l'any fins l'aita del pacient.

Es considerara pacient en tractament a aquell usuari que com a minim t& una visita de
seguiment en el termini de 6 mesos des de ['Ultima visita. En el cas de pacients en programa
de manteniment amb metadona seran donats d'alta per abandonament si porta 3

dispensacions successives sense recolfir [a medicaciod.

5.4, PROGRAMA DE CANNABIS (PCA)

Orientat als pacients que sol-liciten tractament per a la seva dependéncia al cannabis. En el
cas d'un pacient policonsumidor es considerara el programa en funcié de la substancia per
la qual el pacient fa la demanada de tractament. Aquest programa es basa en lassoliment i

manteniment de 'abstinéncia.

Aquest programa ha de tenir com a minim una valoracié de salut mental per descartar
trastorns concomitants a l'addiccio, una valoracié somatica i una valoracié socio-educativa.
Aixd comporta un cribratge inicial de trastorns mentals i de patologia somatica associada
(VIH, hepatitis C i B, tuberculosi, de malafties de transmissié sexual, malalties hepatiques,
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etc.), la prescripcié /o administracié de pautes vacunals i de farmacs quan convingui, aixi
com la derivacié al recurs especialitzat referent. Aquestes valoracions es faran a linici del

tractament i es repetiran com a minim un cop a any fins l'alta del pacient.

Durant els primers 3 mesos les visites seran més intensives i com a minim es fara una visita
individual/grupal de seguiment cada 15 dies. Es important intensificar la vigilancia durant els
periodes en qué el pacient estd en un alt risc de recaiguda, com les primeres etapes del
tractament, els temps de la transicio cap a nivells de menor intensitat de l'atencid, i el primer
any després de lalta terapéutica, Es valorara positivament seguir les guies de practica
clinica de 'American Psychiatric Association (APA)

En funcio de I'evolucid del pacient es valorara laita terapeutica als 18 mesos d'inici del
tractament.

5.5. PROGRAMA D'ALTRES SUBSTANCIES (PA)

Aquest programa s'adrega a persones amb addiccid a les benzodiazepines, tabac,
amfetamines i altres. Es basa en l'assoliment i manteniment de I'abstinéncia. El pacient, en
el seu procés de canvi, pren l'alternativa d'estar i seguir abstinent. En el cas d'un pacient
policonsumidor es considerara el programa en funcio de la substancia per la qual el pacient
fa ila demanda de tractament.

En el subprograma de tabac, solament s'inclouran aquells casos complicats que per rab de
I'addiccié o complicacié organica no puguin ser atesos als circuits normalitzats de primaria.

Aquest programa ha de tenir com a minim una valoracié de salut mental per descartar
trastomns concomitants a l'addiccio i una valoracié somética. Aixd comporta un cribratge
inicial de trastorns mentals i de patologia somatica associada (MPOC, tuberculosi, de
malalties de transmissié sexual, malalties hepatiques, etc.), la prescripcid i/o administracio
de pautes vacunals i de farmacs quan convingui, aixi com la derivaci6 al recurs especialitzat
referent. Aquestes valoracions es faran a linici del tractament i es repetiran com a minim un

cop a l'any fins a l'alta del pacient.
Durant els primers 3 mesos les visites seran mes intensives i com a minim es fara una visita

individual/grupal de seguiment cada 15 dies. Es important intensificar la vigilancia durant els
periodes en qué el pacient esta en un alt risc de recaiguda, com les primeres etapes del
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tractament, els temps de la transicié cap a nivells de menor intensitat de {'atencio, i el primer
any després de l'alta terapéutica. Es valorara positivament seguir les guies de practica
clinica de 'American Psychiatric Association (APA}

En funcié de l'evolucié de! pacient es valorara l'alta terapéutica entre els 18 mesos i els 2

anys d'inici del tractament, en funcié de la substancia.

Es considerara pacient en tractament a aquell usuari que com a minim té una visita de
seguiment en el termini de 6 mesos des de I'lltima visita, independentment de qué aquesta
sigui individual o grupal.

5.6. PROGRAMA DE COMORBILITAT PSIQUIATRICA (PCP)

Aquest programa s'adreca a persones amb addiccio a qualsevo! substancia que presentin
un trastorn mental a banda del trastorn per Us de substancies. Per poder considerar un
pacient amb comorbiditat psiquiatrica caldra que presenti un cribratge positiu a un trastorn
de Feix | ifo I} amb una confirmacid diagnostica, o bé ser derivat d'un Centre de Salut Mental
d'Adults (CSMA) o servei hospitalari de psiquiatria.

El programa d'atencié a la patologia dual s’ha d'estructurar en base a protocols d'intervencio
que permetin adequar | homogeneitzar la deteccié, abordatge i seguiment d'aguests
pacients. La utilitzacié dels protocols hauria de ser viable, tant pels CAS com pels CSMA, i
és recomanable que siguin consensuats amb els diferents centres de salut mental referents
dins del marc dels diferents COSMIA.

En el cas de pacients amb psicopatologia lleu o estabilitzada, caldra integrar-los en els
programes assistencials existents (CSMA). Els usuaris amb psicopatologia aguda o greu
s'haurien d'incloure en el programa i protocols especifics, que atenguin de forma més
intensiva la patologia emergent (CSMA o CAS).

Ei CAS ha de disposar d’uns criteris de derivacio a recursos de la Xarxa de Salut Mental,
que s’ha de desenvolupar conjuntament dins del marc del COSMIA corresponen. Aixi mateix
és convenient establir la figura del responsable de cada pacient, el qual fara la tutela i
coordinacié de les intervencions dels professionals dels diferents recursos.
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Aquest programa ha de tenir com a minim una valoracié de salut mental feta per un
psiquiatre i una visita de seguiment amb el psiquiatre cada 3-6 mesos depenent de la

gravetat. A banda, cal fer una valoracio somatica | una valoracié socic-educativa.

Es considerara pacient en tractament a aquell usuari gue com a minim té una visita de
seguiment en el termini de 6 mesos des de Vdltima visita, independentment de qué aguesta
sigui individual o grupal.

5.7. PROGRAMA DE TRASTORN ADDICTIU SEVER (TAS)

El trastorn addictiu sever és aquell que presenten els pacients policonsumidors o
polidepenents a dues 0 més substancies, exceptuant el tabac, i que, a banda, presenten un
trastorn mental o sever (trastorn psicotic, trastorn bipolar, depressié major, trastorn de la
personalitat greu, trastorn obsessiu-compulsiu o retard mental), una malaltia organica severa
descompensada (HIV, TBC, Hepatitis C, hepatopatia, etc.) i una repercussié psicosocial
greu valorada amb I'escala GAF (DSM-III R); criteri recomanat: puntuacié inferior a 50.

Aquest programa, a banda, de las visites necessaries per tal d'arribar als diagndstics criteri
de TAS, han de tenir una visita de seguiment amb el psiquiatre cada 1-3 mesos depenent de
la gravetat i de l'estabilitzacio del procés, i les visites de seguiment somatic i social

necessaries.

Es considerard pacient en tractament a aquell usuari que com a minim té una visita de
seguiment en el termini de 6 mesos des de ['Uitima visita, independentment de que aquesta
sigui individual o grupal,

6. OBLIGACIONS DE LES EMPRESES

6.1. Relacié amb PASPB i principis basics

Les empreses designaran entre el seu personal un responsable del centre com a interlocutor
habitual amb el Servei de Prevenci6 i Atencié a les Drogodependéncies, que gestionara
laplicacié dels objectius assistencials del Pla de Drogues de la ciutat, i un responsabie de
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millora de qualitat que participara en el Comite de qualitat amb els designats pels altres
centres,

L'ASPB és la titular d'aquests CAS, independentment de quina sigui 'empresa proveidora, i
aixi ha de ser visible en el centre, en tota la documentacié utilitzada en I'activitat, i en tota
presentacid publica relacionada amb la mateixa, incloent publicacions i comunicacions
cientifiques. La imatge corporativa de 'ASPB sera la utilitzada per a la identificaci6 del
personal (bates, uniformes, etc.) i en el material impres del centre. Per a latencid telefonica,
la comunicacié externa i les comunicacions cientifiques se seguiran els elements d’imatge
corporativa de 'ASPB (annex V). Si es reben peticions dels mitjans de comunicacio sobre el
centre i la seva activitat caldra adrecar-les als serveis de comunicacié de 'ASPB, que les
gestionaran. En cap cas, I'empresa licitadora parlara amb la premsa del recurs o deixara fer
fotos a les instal-lacions sense el vist i plau de I'ASPB.

L'empresa no realitzard dins del centre altres activitats que les contractades, ni tan sols
docents ni de recerca, a menys que comptin amb l'autoritzacio explicita i per escrit de
I'ASPB, incloent la preséncia d’estudiants en practiques o professionals en formaci¢. En el
cas de participar en projectes de recerca cal seguir les normes [+D de 'ASPB.

L’empresa manifestara per escrit el seu compromis de complir i de fer respectar pel personal
propi o alié¢ i per als usuaris els aspectes de: confidencialitat de la informacio personal,
identificacio del personal davant de I'usuari, lleialtat amb FASPB, i manteniment dels espais
del centre com a totalment lliures del fum de tabac. Es responsabilitat de I'empresa vetllar
pel compliment efectiu de tots els aspectes inclosos en aquest paragraf, tant per part dels
usuaris com del personal.

Buscant el bé dels pacients i la millora dels serveis, I'atencié podra prestar-se també
subsidiariament en les dependéncies d'altres recursos sanitaris i socials amb els que IASPB

arribi a acords de col-laboracié.

L'empresa presentara la seva memoria anual de gestio en format electronic, que sera un
document public que incloura kactivitat realitzada, a més de la auditoria limitada als comptes
d'explotacié i el personal d'aquest centre, en el format normalitzat indicat per F'ASPB.
Aquesta memoria anual tindrd el mateix esquema del projecte técnic que els licitadors
presentin. Aquesta meméria anual tindra I'esquema fixat a I'’Annex V d'aquest plec.
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L'empresa adjudicataria disposara d'un compte de pérdues i guanys especific per reflectir
els ingressos i despeses derivats de la gestid del servei d'aguest recurs. La part economica
de la memoria es fara segons format normalitzat indicat per ASPB i la informacio
subministrada haura de coincidir univocament amb la dels registres comptables. Altrament,
en funcié de les necessitats, IASPB es reserva la potestat d’encarregar un informe de
revisio dels comptes del servei a una auditoria externa, aixi com podra sol-licitar informes
especifics, factures, TC i documentacié de resultats i activitat en els periodes | moments que
estimi oportuns.

La meméria anual i Pauditoria es presentara com a molt tard dins del primer trimestre de

lany vengut.

L’ASPB facilitara un programari i el maquinari necessari per enregistrar tota l'activitat del
centre.

6.2 Recursos Humans

Pel que fa a 'equip, aquest haura d'estar dotat del personal que s'indica en el punt 8.2.

D'acord amb l'art.103 de la Llei de contractes del sector public, 'empresa contractista haura
de respectar les condicions laborals establertes en els convenis collectius que li siguin
d’aplicacié al seu personal. A aquests efectes, la informacio relativa a les condicions jaborals
del personal es podra obtenir del Departament de Treball de la Generalitat de Catalunya a

través del seu web: www.gencat.cat/itreball/ambits/relacions laborals.

L'empresa haurd de presentar un Pla de Recursos Humans, en el que consti (titulacid,
categoria i rol professional, i programa de substitucions per vacances i malaltia) i de
Prevencid de Riscos Laborals juntament amb el projecte técnic. En aquest pla s’ha de
contemplar la substitucié rapida del personal que es trobi en situacié de baixa laboral per
malaltia o d'altres contingéncies. L'empresa ha de complir la normativa vigent en termes de
riscos laborals, per a tots els seus treballadors i rols professionals, aplicables en matéria de
salut publica, higiene i seguretat en el treball i seguretat i manteniment d’instal-lacions. Aixi
mateix, haura de tenir sistemes de control i supervisié de personal, de la qualitat dels serveis
i dé les possibles supléncies. També s’haura de dotar d'un Pla de Formaci6 interna i externa
per tot el personal per tal de mantenir la capacitacié del seus recursos humans. Aquests es
presentara anualment a 'ASPB i es posara a disposicio de ASPB els justificants o

documentacié que I'acrediti.
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6.3  Aspectes qualitatius de I'atencié

El control de produccid i qualitat i d'assoliment dels objectius marcats es realitzara
mitjiancant el sistema d'informacié dels CAS (SICAS) proporcionat per FASPB, i per
inspecci6 i 'auditoria de les histories cliniques i el funcionament del centre, avaiuant:
= La retencid dels pacients en tractament,
s« Els diagnostics realitzats
« Les terapéutiques aplicades al llarg del temps i el seu acord amb el PTl i els
protocols definits.
*  L'enquesta de satisfaccié als usuaris i gestié de queixes i suggeriments
= Pla de recursos humans, aprovat per la direccio, i politica de contractacié i seleccid
de persones
= Enquesta de clima laboral i bustia de suggeriments per al personal
= Document de definicié de llocs de treball, incloent les competéncies necessaries per
el seu desenvolupament.
= Pla de formacié continuada per a professionals
= Pla de comunicacié intema i externa, orientat a facilitar la comunicacié entre 'ASPB,
la direccié i tots els professionals.
= Existéncia d'espais de reunions d'equip i grups de treball amb I'ordre del dia i actes

L'incompliment de qualsevol apartat del punt 6 podra ser causa de penalitzacié economica
(fins un 10% de limport total del contracte), mentre que la no presentacid dels documents
sol licitats i/o el falsejament de la informacié que contenen sera motiu d’avaluacio negativa
de Pempresa per part de 'ASPB amb els perjudicis que aquest fet pugui determinar en
possibles ampliacions del contracte o en futures convocatories.

7. PLA DE TREBALL | MEMORIA ANUALS

Els licitadors hauran de presentar en el sobre nim.2 un projecte t&cnic seguint el model
relatiu a la meméria anual segons lannex V d’aquest plec técnic, excepte el punt 8 de

'esmentat annex {pressupost anual) aue s’haura d’incloure en el sobre nim. 3 relatiu

a la proposicié econdmica, el qual servird per a la seva valoracid. Aquests document

reflectira Poferta de prestacio del servei i incloura els procediments que s'utilitzaran per tal de
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realitzar el servei, atenent el plec de prescripcions técniques especialment els punts 2,3 i 4.

Aquest projecte es referira al periode d'un any i sera valorat de conformitat amb els criteris

de valoracié per a I'adjudicacid del contracte.

Aixi mateix, en el projecte técnic s’hauran d'incloure els protocols segiients:

D’actuacions urgents

Demana consulta.

Protocol de Reduccié de danys (intercanvi de xeringues i venopuncio assistida)
Protocol d'atencid en crisi.

Protocol d'intoxicacié aguda per heroina i/o cocaina.

Protocol violéncia intracentre

Protocol d'expulsid.

Protocol punxada accidental

De tractament de dependéncies segons substancia

Protocol de tractament per alcohot

Protocol de tractament per opiacis

Protocol de tractament de cocaina i altres psicoestimulants
Pratocol de tractament de cannabis

Protocol de tractament per altres drogues

Protocols analitiques d'abus

De tractament psicoterapéutic i de salut mental

Protocol de cribratge i proves psicométriques

Deteccié (anamnesi) i seguiment de patologia dual.
Protocol Trastorn Addictiu Saber

Protocol de derivacio de patologia dual

Protocol d'intervencio terapéutica grupal per substancies.
Protocol d'intervencié familiar (individual i grupal).

D’abordatge socio-educatiu

Protocol d'intervencio socio-educativa (individual i grupal).
Protocols de tallers:
d'incorporacié laboral; socio-educatius; ocupacionals; d'activitats; de salut

De tractament organic

Protocol de despistatge d'infeccioses relacionades amb les drogodependencies.
Protocol de cribratge analitic (sang f orina).
Protocol de derivacid, seguiment, i coordinacié de TBC
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Protocol de derivacié, seguiment, i coordinacié de VIH

Protocol de derivacid, seguiment, i coordinacio de hepatitis A, Bi C
Protocol de vacunacions (grip, tétanus, hepatitis A i B, neumocdcica)
Protocol d'atencid a 1a dona i de salut sexual i reproductiva

Protocol d’Alta

Protocol d’alta terapéutica segons substancia
Protocol de Seguiment d’'alta

Protocol de prevencié de recaigudes

Intervencions socio-educatives

Protocol de deteccid, intervencid, seguiment i derivacid en l'dmbit de violencia
domeéstica
Protocols d'intervencio social:

en Fambit dels “sense sostre’

en 'ambit de 'habitatge

en I'ambit econdmic

en 'ambit juridic tegal

en I'ambit 1aboral

en 'ambit formatiu

en 'ambit del lleure

Coordinacid i seguiment

Protocol de derivacid, coordinacié i seguiment a serveis / recursos:
de rambit social
de 'ambit sanitari
de 'ambit de salut mental
de T'ambit juridic

Estructurals

Protocol del consentiment informat.

Protocol de gestid de la confidencialitat i de la informacié al centre

Protocol de recepci6, seguiment i resolucié de suggeriments i reclamacions
Protocol de neteja i desinfeccié del centre.

L’ASPB podra revisar aquests protocols i homogeneitzar-los amb la resta de recursos de la
/.,} xarxa assistencial de la ciutat. Aix¢ es fara en el marc de les comissions que es
desenvolupin, en les que ha de participar Fempresa proveidora.
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El mateix esquema del projecte técnic servira perquée I'empresa adjudicataria elabori 1a
memoria de gestid del servel, que sera un document public que incloura l'activitat realitzada,

el personal del servei, i a més, els comptes auditats.

8. ACTIVITAT, HORARI | TERRITORIALITZACIO

8.1. Quantificacid de l'activitat a realitzar

L'empresa licitadora haurd de preveure mensualment la realitzacio de les activitats
necessaries per tenir anualment 550 persones en programa d'opiacis, dels quals com a
minim 450 estaran amb un substitutiu d'opiaci preferiblement metadona, 500 persones en
tractament en el programa d'alcohol, 400 en el programa de cocaina, 50 en el programa de
cannabis i 50 en el programa daltres substancies. Aix¢ implica que mensualment (a
exempcié de Pagost) han de tenir un minim de 40 Primeres Visites (PV) al mes i un minim de
10 altes terapéutiques al mes.

L'ASPB podra modificar la distribucié de les places i activitat minimes contractades si els
canvis socials fan que aquestes no responguin a les necessitats dels usuaris, informant amb
tres mesos d'antelacio dels canvis, sense modificacié del pressupost.

8.2. Horari obertura al public i hores professional

L'horari d’obertura del recurs sera de 9 hores del mati a 14 hores del migdia de dilluns a
divendres. S’obrira les tardes de dilluns a dijous de 15h a 20. Les empreses comptaran amb
professionals per cobrir tots els .torns que implica una obertura de 45 hores setmanals. Les
hores setmana de treballador, segons perfil professional, que es contracten sén com a

minim:
Professionals Hores/setmana
Direcci¢/Coordinacio 30
Metge 50
Psiquiatra 15
Psicdleg 50
Infermeria 60
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Treballador social

40
E
ducador ] 40
Administracié i responsable informatica 50
Total
335

8.3. Territorialitzacid

L’area d'influéncia seran las Areas Basicas de Salut de:
= Districte de Sant Andreu:

o 9A - La Segrera

o 9C - Maragall

o 9D- Sant Andreu

o 9E- Bon Pastor

o 9F-Via Barcino

o 9G- Sant Andreu

= Districte de Sant Marti:

o 10A- Villa Olimpica
10E- Encants
10F-Camp de I'Arpa
10G- E! Clot
10H- Sant Marti
10l- La Pau
10J- Verneda Sud

o0 o 0o O

o

9. PRESSUPOST TOTAL DEL CONTRACTE

Atenent el preu general de mercat i les prestacions incloses al contracte, el pressupost total

En el present contracte no es procedira a aplicar revisid de preus durant els dos primers

% maxim del contracte es fixa en 2.378.496,00 € exempt d'IVA, que es corréspon amb el
pressupost net del contracte per 4 anys. .

anys de vigéncia del contracte. Abans de la finalitzaci6 del segon any de vigéncia, es

tornaran a negociar les condicions del contracte pel que fa a l'aplicacio de la revisio de preus
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a la resta de vigéncia del contracte. Les condicions de la revisié de preus son les que

consten al plec de clausules administratives particulars que regeixen el present contracte.

En el preu estipulat per aquest contracte s'inciou la totalitat de les despeses del personal -~
preu estimat en 457.704,00 € € anuals- que presti els serveis que es contemplen en aquest
plec, inclosa la Seguretat Social i les substitucions (malaltia, etc.). Aixi com, 1a provisi6 per la
diferéncia entre l'aplicacié dels IPCs del contracte i lincrement dels Convenis Laborals, els
sistemes de control i supervisié del personal i de la qualitat dels serveis ofertats. En aquest
sentit, els empresaris hauran de respectar les condicions retributives establertes en el
Conveni col-lectiu que li sigui d'aplicacié al personal adscrit al servei. Pel que fa a les
despeses de funcionament (manteniment, teléfon, seguretat, neteja, etc) s’estipula un
pressupost total de 63.896,00 € anuals. Tanmateix, es fixa un limit maxim del 8%, sobre el
total de Despeses Directes, en concepte de despesa de gestid, on s'imputaran les despeses
indirectes i d'estructura de I'entitat, i un limit maxim del 6% com a guanys empresarials.
Finalment, aquestes indicacions hauran de quedar plasmades en la memaria econdmica

anual.
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10. ANNEXOS

Annex |. Manual d’estandards de I' acreditacié de centres d'atencié en salut mental i
addiccions a Catalunya

hitp://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/ Serveis%20i%20tramits/Acreditacio%20de%20cen

tres%20sanitaris/Centres atencio salut_mental i addiccions Catalunya/Documents/Arxius/a

credicentres201 1 .pdf

Annex II. Model d'imprés de consentiment informat
Annex lIl. Protocol de queixes, peticions, suggeriments, i felicitacions o agraiments
Annex IV. Protocol d’lmatge Corporativa )

Annex V. Pla i memdria anual

*Aquests documents es troben disponibles a la pagina web de I'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona. http://www.aspb.cat/

Vs

PO
M. Teresa Brugal Joan Ramon Villaibi
Cap del Servei de Prevencié Adjunt a Gerencia

i Atencié a les Drogodependéncies

Barcelona, 18 de juliol de 2012
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Agéncia
de Salut Pablica

Consentiment informat per a procediments diagnostics / terapéutics
Consentimiente informado para procedimientos diagnésticos / terapéuticos

Elfla senyorfa _

Amb DNL/con DNT

Manlfesto voluntariament que / maniflesto voluntariamente que;

L'equip médic/fasistencial m‘ha informat que el procediment
dlagnéstic/terapéutic adequat a fa meva malaltia és la practica
de:

El equipc medicofasistencial me ha informado de que el
procedimiento  diagndstico/terapéutico adecuado @ mi
enfermedad es la practica de:

1 m’han explicat que consisteix en:

¥ me han explicado que consiste en:

[0 se’'m lliura el full informatiu especific

M‘han informat scbre els riscos més freqients que poden
apardixer en el meu cas, tenint en compte la meva sltuaclé
clinica persenal.

M'han informat de les alternatives diagnostiques /o
terapéutiques del meu cas, aixi com dels beneficis i possibles
riscos que es poden presentar. Aquests riscos poden ser:

0 se me entrega la heja informativa especifica

Me han inforchade sobre los riesgos mas frecuentes que
pueden aparecer en mi caso, teniendo en cuenta mi situacién
clirica personal,

Me han Informado de las alternativas diagndsticas vy/fo
terapéuticas de mi caso, asi como de los beneficlos y posibles
riesgos que se pueden presentar. Estos riesgos pueden ser:

M'han donat la informacié de manera comprensible { m'han

respost totes les preguntes que he fet,

Per tant, una vegada valorada la seva conveniéncla declaro

gue Ia informacid rebuda ha estat satisfactoria | comprensible.
O Si O No

Autoritzo a les persones segients a ser informats de I'evolucié
del meu tractament. Aixi mateix conec que el CAS estard
obligat a informar de la meva evolucié clinica en cas de un
manament judicial.

Me han dado la informacién de manera comprensible y me han
contestado a todas las preguntas que he hecho.
Por lo tanto, una vez valorada su conveniencia, declaro que la
Informacién reciblda ha sldo satisfactoria y comprensible,

o Si O Neo

Autorizo a las sigulentes personas a ser informadas de la
evolucidn de mi tratamients. Asimismo conozco que el CAS
estard obligado a Informar de mi evolucién clinica en ¢aso de
un mandate judiclal.

Les meves dades seran tractades de forma totalment
confidencial {segons I3 Llei Organica 15/1959 de 13 de
desembre de proteccié de dades de caracter personal (LOPD) i
accepto que siguin utilitzades amb finalitat estadistica, clinica i
per a |a realitzacié d'estudis epidemiolégics.
o si O No

Les meves dades seran Incorporades en un fitxer inscrit en el
Registre de I'APD. Pot adrecar-se per escrit a 'ASPB (plaga
Lesseps 1, 08023 Barcelona) per a exercir els drets reconeguts
per la LOPD

I autoritzo I'equip terapéutic perqué realitzi I'exploracid / el
tractament.

o si O Neo

for

Firma dei pacient{paciente
DNI:

Firma del terapeuta
{Nom i cognoms, nim de col-legiat)

Los datos serdn tratadgs de forma totalmente confldencial
{segin la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Didembre de
proteccion de datos de caracter personal (LOFD) y acepto que
mis datos sean utllizados con [ines estadisticos, medicos y
para la realizacién de estudios epidemiolégicos

o si O No
Los datos seran incerparados en un fichero inscrito en el
Registro de PAPD. Puede dirigirse por escrito a I'ASPB (Pl
Lesseps 1, 08023 Barcelona) para ejercer los derechos
reconocidos por la LOPD.

Y autorize al equipo terapéutico para que realice la
exploracién / ¢l tratamiento,

O si O No

TestimonifTestigo
DNI;

Perqué aquest document tingui valor legal ha d’estar inclds en la histdria clinica def malalt
Para que este documento tenga valor legal debe Incluirse en {a historia clinica def enfermo.
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Agéncia
de Salut Pablica Frevencid : Atendio a len Drogogenente e

Gesti6 de les incidencies (queixes, peticions,
suggeriments, i felicitacions o agraiments) dels Centres
assistencials de la xarxa de drogodependéncies de
ASPB '

Introduccid

Per a I'Agéncia les queixes i els suggeriments representen oporiunitats de
millora. Una queixa sempre és valuosa perqué dona informacié de primera ma
sobre com perceben els usuaris la qualitat dels serveis. A més una queixa
sempre porta implicita una idea de millora que pot utilitzar I'organitzacid per
adaptar els seus serveis a les necessitats dels clients/ciutadans sense oblidar
les obligacions que porta la prestacié del servei public.

Per aprofitar la informacid i el potencial de millora de les queixes o dels
suggeriments és imprescindible tenir un sistema per a la seva gestio.

Objecte

L’objecte d’aquest document és establir la sistematica a aplicar en la gestio i el
tractament de les queixes, suggeriments i agraiments dirigits als centres
assistencials de la xarxa de drogodependéncies de I'ASPB pels clients /
ciutadans possibilitant una millora continua d'acord amb les peticions
formulades.

Els centres assistencials de la xarxa de drogodependéncies de 'ASPB estan
formats peis Centres d’Atencid i Seguiment (CAS), Centres de Reduccid de
Danys (REDAN), Unitats Mobils (Metadona i -Zona Franca) i el Servei
d'Orientaci6é sobre Drogues (SOD).

Ambit d'aplicacié .

Aquest document és daplicacio exclusivament a les queixes dirigides als
centres assistencials de la xarxa de drogodependéncies de 'Agéncia que fan
referéncia a situacions andmales produides per incompliments d'un dels seus
serveis o actuacions deficients. També és d’aplicacid a tots els suggeriments i
els agraiments.

Queden excloses les denlincies i/o reclamacions que requereixen una actuacio
legal, que predominara sobre Pactuacié administrativa. També en queden
excloses les queixes o denGncies sobre un problema o tema en qué ha d’actuar
I'Agéncia, que es tractaran com a demandes o peticions ciutadanes.

No és d'aplicacio a les queixes del personal dels centres assistencials de la
xarxa de drogodepéndencies de I'Agéncia sobre el seu funcionament intern.

Pl Lesseps. |
(QR023 Barcelona
Tel 93 2334560
Fax 9329214 44

JASERVEIS_2\DROGAS\COMUNGESTIO_SEPAD\Contractes i Plecs\2012\garbivAnnex IN_ncidencies.doc
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Agéncia
de Salut Publica Flevenud 1 Adentin o les Drogodenengendie:

Ambit de difusid

Aguest document s’ha de fer arribar la Geréncia ifo Direccié de les empreses
proveidores dels centres assistencials de la xarxa de drogodependéncies i al
seu personal que fa atencié al public i ha d’estar a 'abast de tot el personal de
les empreses proveidores.

Definicions

Queixa: Manifestacié documentada per part d’un client/usuari/ciutada (o grup
d’'usuaris/ciutadans) d’uns fets relacionats amb una situacié anomala derivada
d’un servei o d’un procediment inadequats amb F'objectiu que sigui reparada.

Peticid: Demanda documentada per part d'un client/usuari de canvi de
professional. Caldra especificar el nom del professional.

Suggeriment: Proposta documentada per part d'un client/usuari/ciutada (o grup
d’'usuaris/ciutadans) I'objectiu del qual és millorar una situacié, un servei o un
procediment.

Felicitacio: Expressié (documentada) de satisfaccié per part d'un
client/usuarifciutada pel funcionament d’un procés o servei.

IRIS: Sistema informatic per a la gesti6 d'incidéncies, reclamacions, queixes i
suggeriments dels ciutadans de Barcelona.

Relacié amb el procés/processos

Per tal que les accions de seguiment, avaluacié i millora vagin en harmonia i siguin
coherents amb les estratégies de 'ASPB, es creara un comité de qualitat coordinat des
de I'ASPB, i cada centre designara un representant per aquest comité. La funcié
d’aquest comité serd facilitar el seguiment i avaluacié del procés de seguiment,
avaluacié i millora continuada.

Gestié de les incidéncies (queixes, suggeriments i felicitacions)

Cada tres mesos es verificara per part de un professional de FASPB les incidencies
produides durant el periode. També, l'empresa enregistrara les no conformitats i les
accions correctives instaurades.

Entrada: Les queixes, peticions, suggeriments i felicitacions o agraiments
poden arribar per via escrita o via e-mail. Les rebudes per via verbal, presencial
o telefdnica, seran derivades a aquests sistemes per a quedar documentades.

Pl Lesseps, |
08023 Barcelona
Tel 93 238 45 60
Fax 93292 1444
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Registrar: Les entrades es registraran en tots els casos, depenent del tipus de
canal utilitzat:

« Escrit- Es registraran al centre de la xarxa de drogodependencies
corresponent i s'enviara copia de la incidéncia i la resposta donada al
Servei de Prevencié i Atencié a les Drogodependéncies (SEPAD), el
qual el registrara segons la codificacié de fannex 1iel SEPAD trametra
anualment la plantilla del registre (annex 2) amb totes les incidencies a
la Geréncia de 'IASPB.

= E-mail.- Un cop contestades es reenviara copia al professional referent
del SEPAD que fa seguiment del centre, el qual el registrara segons la
codificacié de Pannex 1 i el SEPAD trametra anualment la plantilla del
registre (annex 2) amb totes les incidéncies a la Geréncia de 'ASPB.

Revisar: Si una queixa o suggeriment no és de 'ambit competencial del Centre
de la xarxa de drogodependéncies, es retornara a l'emissor, informant-ne al
pacient. :

Codificar: En tots el casos una vegada registrades les entrades, el SEPAD
codificara segons l'esquema de codificacid annexat a aquest procediment
(annex 1)

Assignar: Qualsevol incidéncia al centre de la xarxa de drogodependéncies
n'és responsable el director del centre el qual fara la valoracié i donara
resposta.

Valorar: Tota queixa sera objecte d’una investigacio que valorara el grau de
fonament de la queixa, possibles responsabilitats associades, possibles
propostes de millora associades, i una proposta de resolucid i resposta. El
termini de valoracid de les queixes ha de ser inferior a 20 dies habils des del
seu registre.

Resoldre: Totes les incidéncies (queixa, suggeriment, peticié o felicitacid)
finalitzaran amb una resposta a linteressat/da del que ha formulat per escrit o
per email. La valoracio de les queixes i la viabilitat dels suggeriments
determinara si aquestes incidéncies representen una millora que s'hagi de tenir
present en el futur.

La referent del SEPAD rebra la resolucid de la queixa, peticio, suggeriment o
felicitaciod, 1a qual sera tramesa segons model registre (annex2) a la Direcci6/
Geréncia de 'ASPB.

Pl Lesseps, |
08023 Barcelona
Tel 63 23345 60
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Consolidar: Trimestralment, en tots els centres assistencials de
drogodependéncies de ASPB es verificaran per part del SEPAD) el recull de
les queixes, suggeriments i agraiments i el SEPAD ho trametra anualment a la
Secretaria de Geréncia. Anualment es fara un informe sobre les queixes que
incloura el nimero de queixes rebudes segmentades per:

Via d’entrada

Causes de les queixes i altres incidencies

Nombre de queixes i altres incidéncies rebudes

Centre assistencial de drogodependéncies de FASPB

Distribucié temporal

Nombre de persones afectades

Acompliment dels terminis de resposta

Relacid de les queixes amb el nivell de satisfaccio.

Aixi mateix s'incloura una informacié sintética a la Memoria del centre que
anualment tramet a TASPB.

Responsabilitats

Centres de la xarxa de drogodependeéncies:

o Assegurar el compliment del procediment i assegurar que s'integra la
informacio per a la millora en la planificacié de FAgencia.

« Donar resposta a les queixes i peticions, o donar els vistiplau a les
respostes proposades pel centre.

o Reconéixer i felicitar a les persones implicades amb els agraiments
rebuts. '

« Assignar els responsables de les queixes i validar les propostes de
resolucié i resposta.

o Analitzar els suggeriments rebuts per tal de detectar oportunitats de
millora.

o Investigar i valorar el grau de fonament de les queixes, plantejant a les
Direccions dels Centres les propostes de resolucid i resposta.

« Registre dels escrits rebuts i remissio de les queixes, peticions,
suggeriments i agraiments a SEPAD

o Assegurar la derivacio als sistemes de registre establerts de totes les
queixes rebudes via verbal, presencial o telefonica.

Servei de Prevencit i Atencié a les Drogodependeéncies:

o Gestid general del sistema d’informacié sobre les queixes, amb custodia
de les queixes rebudes i les respostes emeses; derivacié a la Secretaria
de Geréncia de ASPB

s Consolidacié trimestral de la informaci6,

Pl Lesseps, |
08023 Barcelona
Tel 93 238245 406
Fax 93 292 11 44

IASERVEIS_2\DROGAS\COMUNGESTIO_SEPADYC ontractes i Plecs\201 2\garbivAnnex Ill_Incidencies doc

221



Consorci Sanitari da Barcelona =~

' éncia
/ + de Salut Publica ; Prevencié i Atencio a les Crogodependencies

 Preparacio6 de l'informe anual de resum, i de les dades sintétiques per a
la Memdoria anual d'gctivitats de 'Agéncia.

4 >

PL. Lesseps. 1
0802 3 Barcelona
Tel. 93 238 45 60
fax. 93 292 1444
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Annex 1. Codificacié de les incidéncies als centres assistencials de la
xarxa de drogodependéncies de 'ASPB

.| Camp Codi ]
Q - Queixa
S — Suggeriment

Tipus d'incidéencia
P b P — Peticié

F — Felicitacid

Dues xifres seqiiencials comencgant

NUmero d'ordre per 01

Acronim del centre assistencial de
la xarxa de drogodependéncies de

Dependéncia I’Agéncia origen de la incidéncia
segons llistat adjunt

Motius de les queixes i raons dels Veure codificacid numeérica de motius

Suggeriments en llistat adjunt

La codificacié de les queixes i els suggeriments es fara segons el seglient
esquema: Tipus d'incidéncia/ nimero d'ordre/ dependéncia objecte de la
incidencia/ motius de les queixes i o0 raons dels suggeriments.

L a codificacié de les peticions es fara segons el segiient esquema:
Tipus d'incidéncia/ nimero d’ordre/ dependencia objecte de la felicitacié / 39

La codificacié de les felicitacions es fara segons el seglient esquema: Tipus
d'incidéncia/ nimero d’ordre/ dependéncia objecte de la felicitacié/nom del
professional que és felicitat.

Exemples de codificacié:

QIO1/XXXX/21 Queixa numero 1 del centre XX de la xarxa de
drogodependéncies de I'Agéncia gue es refereix a falta de cortesia i educacié
en el tracte.

SI05/XXXX/111 Suggeriment numero 5 que es refereix a la senyalitzacio
d'accés al centre, del centre XX de la xarxa de drogodependéncies de 'ASPB.

Pl Lesseps, 1
NR023 Barcelona
Tel 93 238 45 &0
Fav 93292 14 44
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P/O3/XXXX/39. Peticid de canvi de professional feta per un usuari/client del
centre. Caldra especificar el nom i cognoms d’aguest professional.

FIO2/XXXX/. Felicitaci6 numero 2 del centre XX de la xarxa de
drogodependéncies de ASPB. S'especificara el nom del o dels professionals
que sén felicitats.

Nom dels‘ .centres assistencials de Acronim
drogodependéncies de 'ASPB

CAS Sants SNTS
CAS Sarria SARR
CAS Horta-Guinardé SACE
CAS Nou Barris NBAR
CAS Garbivent GARBI
CAS Sala Baluard BALU
Local Robhadors ROBA
Bus Zona Franca ZFRA
Unitat Mobil de Metadona UMDWM
Servei d’Orientacié sobre Drogues SOD

Motius de les queixes i raons dels suggeriments:

% (Basat en la tipologia del Ministerio de Administraciones Publicas, MAP)
1 — INFORMACIO

11 Accessibilitat a les instal-lacions
111 Presencial
112 Telefonica

/ 113 Telematica
12 Qualitat de la informacié
121 Informacié deficient o incompleta

122 Manca de capacitat o nivell de coneixements del professional.
123 Nivell de definici6é dels requisits previs

“\J
<
<., 2-TRACTE ALS CIUTADANS
21 Falta d’amabilitat, cortesia o educacio
22 Falta d'interés en ajudar al ciutada/client
Pl Lesseps, |
Q8023 Barcelona

Tel 93 238 4560
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23 Autoritarisme

24 Falta d’equitat en el tracte

25 Coneixements i ajut dels professionals.

26 Nivell de comprensié dels problemes plantejats

3 - QUALITAT DEL SERVEI

31 Falta de simplicitat del procediment administratiu

32 Temps d’espera excessius

33 Problemes de coordinacio entre serveis o recursos

34 Peticié de documentacié innecessaria

35 Falta de recursos humans

36 Horaris

37 Falta de acompliment de les expectatives de servei al ciutada
38 Altres incidéncies en la gestid

39 Peticié de canvi de professional

4 - INSTAL-LACIONS

41 Accessibilitat de les instal-lacions

42 Tanques fisiques o arquitectoniques

43 Condicions ambientals i fisiques

44 Recursos tecnologics

45 Mobiliari

46 Manca d’espais o inadequacié dels existents

5 — INCOMPLIMENT DE COMPROMISOS DE SERVEI ADQUIRITS

R

6 — ALTRES

PL Lesseps, |
02023 Barcelona
Tel ©3 2384560
Fax 93 29214 44
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Annex 2: Dades per al registre i la consolidacié de les incidéncies dels
centres assistencials de drogodependéncies de PASPB

Les dades a consolidar sén:

]
*
L4
]
L
®
L ]
.
°

Numero de la incidéncia

Data

Procedéncia de la incidéncia
Persona/servei que rep la incidencia
Via de entrada

Servei implicat

Tipologia de la incidéncia
Descripci6 de la incidéncia
Codi

Investigacid de la incidéncia
Data de la investigaciod
Responsable de la investigacio
Termini

Resolucid

Data de la resolucio

El format de les dades per al registre i la consolidacié de les dades de les
incidencies dels centres assistencials de drogodependéncies de I'ASPB esta
definit en una plantilia d'excel disponible a la intranet.

3

R

FI. Lesseps, 1
08023 Barcelona
Tel 932384560
Fax 93 232 14 44
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LOGO ASPB

€SB Consorci Sanitari
de Barcelona
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" de Salut Publica

PRESENTACIONS COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

Model 1.

Titol de la presentacio

/@ Reunidé o congres
Nom i coghoms

gy CS B Consor Sanitari *
de Barcalona

Y TR
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LRI consorc sanitar de Barcelona
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Titol diapositiva

® Bla, bla, bla........

v’ Bla, bla, .....
v'Bla, bla, bla....

Titol diapositiva

100
g
601
'R
20k o ._ B
[ ] I

1er trim, 2do trim.  3ertrim. 4to trim,

e |Este E Oeste Norte\

7
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Model 2.

Titol de la presentacio

Reunid o congres

Nom i cognhoms

Titol diapositiva

# Bla, bla, bla

+ Bla, bla,
Bla, bla, bla....
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1er trim. 2¢o trim. 3ertrim.

Este [@ Oeste El Norte

Model 3.

% Titol de la presentacio

%Z Reunid o congrés

\\‘\_) €58 5:-#;::-:::Illﬂ Nom i Cognoms

N D L35 poviia
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/

Titol diapositiva

@ Bla, bla, bla........

v'Bla, bla, .....
vBla, bla, bla....

Titol diapositiva

7

100+

fer trim.

40_, ..___ -:I' e B _I
204t =

2do trim.

(@ Este @ Oeste ® Norte |

3er trim,

4to trim.
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MANUAL D’ATENCIO TELEFONICA DE L’ASPB

Index:

1,

Introduccio a fa comunicacid telefdnica
1.1.Consideracions prévies
1,2.Qué &s [atencid telefonica
Objecte
Ambit ¢ aplicacié
Ambit de difusio
Processos refacionats
Procediments d'actuacio
6.1.Recepei6 de frucades
6.1.1. Salutacio i identificacio
6.1.2. Desenvolupament de la trucada
6.1.3. Finalitzaci6 de la trucada
6.1.4. Recencio de trucades infernes
6.2. Realitzacio de trucades
6.2.1, Presentacio
6.2.2. Desenvolupament de la trucada
6.2.3. Acabament de la trucada
6.3. Transferéncia de trucades
6.3.4. Principis de la transferéncia de trucades
6.3.2, Que fer quan no es pot transferir una frucada

. Recomanacions

7.1.Criteris generals sobre f organitzacio
7.2.Criteris generals sobre les respostes.

mﬂﬂﬂmmmm@mmmmh-ﬁ-ﬁhhhhmmm
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1 Introduccio a la comunicaci6 telefonica
1.1 Consideracions prévies

L'atencid telefdnica influeix en gran manera en la primera impressio que es fa el
client/ciutada sobre la qualitat d’un servei

Les persones que fan atencid telefonica soén les que donen sovint fa primera imatge
de 1'Agéncia i del grau de professionalitat dels seus empleats. Hem de tenir en
compte que davant una pobre atencio telefonica per part d’algun professional de
lAgéncia, ja formi part del personal de centraleta o de qualsevol servei, el
client/ciutada estén aquesta mancanca a tota la institucié, doncs considera que és
fruit de la politica organitzativa.

Quan ‘un empleat de VAgéncia es comunica amb el ciutada/client en el
desenvolupament de les seves funcions, esta transmetent, a més de la seva imatge,
tambeé la de I'Agéncia

1.2 Qué és ['atencio telefonica?
Donar atencid telefonica és:

Informar. Proporcionar la informacié que ens és propia a la persona gue ens
la demana

Tenir informacio: Disposar de la informacié del servei o dependéncia gue
habitualment ens demanen o que podem preveure que ens demanaran.

Gestionar i tramitar: Hi ha serveis que poden agilitar les gestions i els tramits
per mifja del teléfon.

Derivar: Sovint els destinataris de & comunicaci¢ telefonica no som nosaltres
mateixos i, per tant, derivem la comunicacié cap a altres persones. Fem-ho
doncs, procurant transmetre la informacié que ja hem obtingut, perqué el
comunicant no hagi de repetir de nou el que ens acaba de explicar a nosaitres
fa un moment.

L'atencid telefonica s'ha de fer de manera que transmeti:
- Amabilitat i respecte cap a linterlocutor.
-Voluntat de servei.
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2 Objecte

L'objecte d’aquest docurment és donar un seguit de recomanacions sobre la manera
d'actuar en latencié telefonica. Les formules de cortesia que es proposen poden |
s'han de variar segons la conversa, linterfocutor, etc. apropant fa conversa 2 la
nostra manera particular d’actuar.

3. Ambit d’aplicacié

Aquest document s’aplica a totes les dependéncies de 'ASPB tant al personal de
contacte d'atencio preferent al ciutada/client (centraleta, secretaria de diversos
serveis) com a la resta de persones de I'Agéncia que, si bé no tenen l'atencio

telefonica com la seva tasca ptincipal, desenvolupen tasques de comunicacio |
atencié a clients/ciutadans

4 Ambit de difusi6

£1 document s'ha de posar en coneixement de fot el personal de FASPB.

5, Processos relacionats

A24 Recollir | atendre peticions i demandes dels ciutadans
6. Procediments d’actuacié

6.1 Recepcio de frucades

6.1.1 Salutacio i identificacio

A. S'ha de contestar a la trucada amb la major rapidesa possible. El més
recomanable és que el nombre de tons no excedeixi de tres.

B. En les trucades procedents de lexterior, al despenjar el teléfon ens hem
d'identificar mitjangant la identitat corporativa: “Agencia de Salut Plblica de
Barcelona’ o "Salut Publica” (en el cas de centraleta) i “Salut Pablica” o el
nom de! servei (en el cas dels serveis en que treballem).

C. A continuacié s'utilitzara una formula de benvinguda com “bon dia” o “bona
tarda”. Es més cordial que el “digui’, massa fred i informal. La salutacio
estableix d'entrada un clima de formalitat i respecte mutu abans de la
CONVErsa.
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D. Com a norma general {amb l'excepcié de centraleta que habitualment sols
transfereix trucades) es demanara a la persona que truca que s'identifiqui (si
no ho ha fet abans). Aixd és molt important quan sha de derivar la trucada
cap a una altra persona o quan la informacié sol-licitada aixi ho requereixi.

E. La llengua a emprar serd en primera instancia el Catald i si el nostre
interlocutor no I'entén canviarem at Castella o al seu idioma si ei dominem

6.1.2 Desenvolupament de la trucada
En general les persones que truquen per telefon fan demandes de dos tipus:

a) Demanen informacié perd no demanen la infervencio telefonica de
ninglt en particufar. En aquest cas, la manera d'actuar sera: donar-Ii la
informacio si fa fenim: i si no la tenim perd sabem qui la pot tenir,
s'haura de fransferic la trucada a la unitat o persona adient (veure
secci6 8.3 transferéncia de trucades)

Si no tenim la informacid, ni sabem a on remetre la trucada, prendrem
nota de les dades de la persona (nom, cognoms i ndmero de telefon) i
el motit de la trucada, per oferiri posteriorment fa informacié que

necassita.

b) Solicitar la intervencié d'una persona en particular. Es procedira a ia
transferéncia de la trucada (veure seccid 6.3).

6.1.3. Finalitzacié de la trucada

En el cas de les trucades de l'exterior, s'ha d'agrair la trucada i acomiadar-se amb
una férmula com “bon dia” ¢ “bona tarda.

6.1.4. Recepcib de frucades internes

La principal diferéncia en fa recepcié d'una trucada externa o interna, esta en la
formalitat del tracte i en la informacid que es dona.

E! més adient al rebre una trucada interna és mantenir la mateixa finia de formalitat,
encara que s pot suavitzar en favor d'una conversa més fluida i d'una informacié
més rica. Quan en una trucada intermna es demana per algun company en particular
que no esta present en el servei, s'anotara la informaci6 en una ndta (veure seceid
6.3.2).
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6 .2 Realitzaci6 de trucades

6.2.1 Presentacio

Quan fem una trucada cap a l'exterior de la mateixa manera que en la recepcit de
trucades, s'iniciara la conversa amb una safutacid (bon dia ¢ bona tarda) i a
continuacid ens identificarem:

- En primer lloc nom i cognom.

- Seguidament el servei o unitat en la que treballem i el nom
de Agéncia de Salut Pablica de Barcelona.

Quan es fan trucades en nom d'algu s'ha de dir nom de qui
es truca i el seu carrec a I'Agéncia (si es considera
significatiu).

6.2.2 Desenvolupament de (a trucada

El contingut de la nostra trucada en general és de dos tipus:

Si volem demanar per una petsona determinada, es recomana utilitzar formes

condicionals com: “podria posar-me amb...” o “m'agradaria parlar amb..." i evitar els -

temps imperatius (“posi'm amb..”, “vull pariar amb..." etc.).

Si el que volem és obtenir informacié, s'ha de deixar ben clar quin es el motiu de ia
trucada, acompanyant les nostres demandes dels preceptius “si us plau” o “gracies’.
6.2.3 Acabament de la trucada

Abans d'acabar la conversa és important recordar, si cal, algunes de les coses
acordades com confirmar adreces, nimeros de teléfon o fax, horaris, efc.

Finalment és important agrair I'atencio rebuda.

6.3 Transferéncia de trucades
6.3.1 Principis de la transferéncia de trucades

S’han de transferir trucades a un altre terminal telefonic quan:

10
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- Lapersona que truca  interés en parlar amb lalira persona.

La persona ens demanen una informacié que nosalires no li podem
donar.

Ens absentem del nostre lloc de treball (cal derivardes a un altre
company o bé a la centraleta).

Si s'ha de transferir una trucada, hem d'avisar a linterlocutor i esperar que algu
contesti. El que no s'ha de fer és: marcar l'extensio de transferéncia i penjar el
nostre felefon.

6.3.2 Queé fer quan no es pot transferic una trucada dins de la dependéncia

Com a norma general, en cas d'abséncia o no disponibilitat en el moment, s'anotara
la segiient informacié:

Data i hora de la frucada

Nom, carrec i institucid/empresa del comunicant
Teléfon, fax. o adreca de correu electronic
Missatge

La informacid es transmetra per escnt en una fitxa o nota manuscrita (¢ Si es
possible millor per e-maif).

7. Recomanacions

7.1 Criteris generals sobre l'organitzacio

. S'ha d'evitar que el ciutada/client hagi de fer trucades innecessaries

per solucionar un mateix tramit.

- No deixar que el teléfon soni més tres vegades.

- Sisona un telefon que no és ef nostre, s'ha de contestar sempre com si

ho fos. Els/les responsables de les unitats o serveis han de garantir que
tothom fingui els coneixements per capturar trucades i transferir-les si
és el cas. _

Com que som una organitzacié amb atencié al ciutada s'ha de garantir
que les diferents dependéncies o serveis guedin sempre coberts en
hores d'oficina. Elsfles responsables de les unitats o serveis han de
respondre de les tasques datencid telefonica a les seves
dependéncies. Si momentaniament una unitat o servei ha de quedar

11
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sense personal shan de derivar les trucades a la centraleta (utilitzant
['opcié “derivar’), avisant préviament del fet.

Totes les trucades rebudes durant la nostra abséncia s'han de tornar el
mes avial possible.

7.2 Criteris generals sobre les respostes.

Mai podem quedar-nos amb el “NO HO SE’ i prou. Si hi ha una
demanda que no sabem com resoldre, la derivarem ¢ preferiblement
prendrem nota de les dades de la persona per poder buscar i oferir-l,
posteriorment, la informacid que necessita.

- Sha de donar sempre informacié objectiva, amb fets i dades reals
contrastades, Mai de memoria, ens podriem equivocar.

Si cal, exposarem les diferents alternatives, perqué sigui el ciutada qui
esculli la que cregui més convenient,

- S'ha de respondre al nostre interlocutor en catala en primera instancia,
i canviar al castella si el nostre interlocutor no fentén.

Utiltzarem sempre el ‘“vosté” per adregar-nos a persones
desconegudes, tret d'aquells casos que explicitament ens demanin que
els tractern de ‘.

- Cuidar ¢l to i el volum de la veu, que ha d'expressar cordialitat |
g amabilitat.

- Reformular [a demanda per veure si s'ha enies be.

- Assumir les errades d'informacié com a propies, encara que no les
/,) haguem fet nosaitres, i procurar resoldre-les.

12
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Guio del projecte de gestio del centre

per a I’Agéncia de SalutﬂPﬁblica de Barcelona

Espai per al logo

de I’'empresa licitadora

. /,Zj 1
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1.

DENOMINACIO DEL CENTRE

|

2. RESUM GENERAL (resum moit breu dels aspectes basics del projecte. Es la seva

presentacio, i ha de donar una idea general del que es vol fer)

s
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3 ANTECEDENTS (marc de referéncia, destinataris, ubicacio, context. cobertura. efc.)
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4 OBJECTIUS: (explica qué es vol aconseguir, éls efectes | resultats que
I s'esperen ) " _ - el
4.1. OBJECTIUS GENERALS (objectius no quantificables directament; declaracio |

dintencions, propostes generiques) |

4.2. OBJECTIUS ESPECIFICS (quantificables i mesurables, concreten els objectius
generals. Es formulen sempre indicant quantitat i temps. Permeten definir

indicadors d'avaluacié per a fa seccié 10) .
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5 PLA DE TREBALL (activitats i calendari, programes, procediments, Gircuits,
processos, pla terapéutic individualitzat i cronograma, efc. Es fonamental per

a lavaluacié del projecte, ja que molts dels aspectes valorats estan en|

aquesta seccié: cal informacié detallada, ampliada si cal en documents
annexats)

l
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6 ORGANITZACIO | MECANISMES DE FUNCIONAMENT (explica com es fara
el projecte; inclou també aspectes crucials en la valoracio)

o

6.1. ESTRUCTURA INTERNA:

Organigrama del centre:

« Organitzacié funcional (responsabilitats concretes dels membres de lequip del

projecte, descripcié dels flocs de treball i funcions, estructura de direccié, etc.)

o Espais de coordinacié i seguiment (reunions previstes, participants, funcions,

elc.)
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6.2 RELACIONS EXTERNES (coordinacions amb entitats, altres administracions,
altres institucions, altres serveis, pla de treball comunitari, etc.)
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7 RECURSOS (explica amb que es fara el projecte)

7.1. RECURSOS HUMANS (personal especific, remunerat i voluntari, titulacid i
capacitacio, hores de dedicacio, efc.)

7.2. INFRASTRUCTURES | INSTAL-LACIONS (focals, equipaments, horari, efc.)

7.3. RECURSOS MATERIALS (material fungible, material de difusio, etc.)

7.4. ALTRES RECURSOS (suport técnic, assessorament, etc.)




8. ALTRES ASPECTES (Planteja ampliacio d'activitats, de l'horari, o de les places de
tractament, miffores en les instal-lacions, propostes per integrar Fatencié a pacients
amb problemes especials, propostes per millorar {a reinsercio de pacients en PMM....
Important per a l'avaluacié del projecte: els compromisos assumits pels licitadors
s'incorporaran al contracte)
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10. AVALUACIO DELS RESULTATS: (Inclou com es comprovara si s'han assoﬁﬂ
els objectius. Efectivitat: nivell d'assoliment dels objectius. Eficiéncia: relacio |
cost/resultats. Qualitat).

Objectiu especific 1:
Indicadors d’efectivitat:

Indicadors d’eficiéncia:

Indicadors de qualitat:

Obijectiu especific 2:
Indicadors d’efectivitat:

Indicadors d’éficiéncia:

Indicadors de qualitat:




Agendia
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PLEC DE CLAUSULES ADMINISTRATIVES PARTICULARS

CONTRACTE DE GESTIO DE SERVE! PUBLIC PER A LA GESTIO DEL CENTRE D'ATENGIO |
SEGUIMENT “CAS GARBIVENT” DE L’AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA

TRAMITACIO: ORDINARIA
PROCEDIMENT D'ADJUDICACIO: OBERT B

contracte

Exp. Nom. [CONT/2012/457 | Descripcié | Gestio del Servei “Centre d’Atencié i Seguiment CAS Garbivent”

Codi CPA Codi CPVY {en cas de publicitat

comunitaria)
import 7.378.496€ exempt IVA | Tipificacio contracte | Gestio de serveis publics
pressupost

Clausula 1. Objecte del contracte

L'objecte d'aquest contracte és la gestio del servei public que proporciona atencié ambulatoria a les
persones drogodependents al centre d'atencio i seguiment CAS de Garbivent de ['Agéncia de Salut Piblica
Barcelona (ASPB), ubicat al carrer Crta. de la Sagrera 179.

La missié del CAS sera donar assisténcia integral, personalitzada i de qualitat als residents de Barcelona
ciutat amb una problematica de drogues.

La documentacié incorporada a I'expedient que té naturalesa contractual és el plec de clausules
administratives particulars, el plec de prescripcions técniques, i els seus Annexos.

Clausula 2. Naturalesa i llei del contracte

Aquest contracte t& naturalesa administrativa, d'acord amb els articles 5.1, 8 i 19.1,a) del Real Decret
Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel que s'aprova el text refos de la Llei de contractes del sector pablic
(TRLCSP), i es tipifica com a contracte de gestio de serveis publics mitjangant la modalitat de concessio
prevista als articles 277, a) del TRLCSP, 249.3, a) del Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, pel qual
s'aprova el text refos de la Llei municipal i de régim local de Catalunya (TRLMRLC) i 188.3.a) del Decret
179/1995 pel qual s'aprova el Reglament d'obres, activitats i serveis dels ens locals (ROAS), essent el seu
régim juridic el previst als articles 19 i 21 del TRLCSP.

A part de la normativa esmentada al Plec de clausules administratives generals, son també d'aplicacio a

aquest contracte

- Lanormativa estatal i autonomica aplicable al régim local.

—  La Carta municipal de Barcelona i les normes que la despleguen.

- El Reglament general de la Llei de contractes de les administracions puabliques, Real Decret num.
1098/2001, de 12 d'octubre, en alld que no s'oposi al Real Decret Legislatiu 3/2011, de 14 de novembre,
pel que s'aprova el text ref6s de la Llei de contractes del sector public.

— El Reial Decret 817/2009, de 8 de maig, pel que es desenvolupa parcialment ia Llei 30/2007, de 30
d'octubre, de Contractes del Sector Public.

~  Decret 179/1996 pel qual s'aprova el Reglament d’obres, activitats i serveis dels ens locals (ROAS)

- Normativa general sobre prevencid de riscos laborals, en concret (a llei estatal 31/1995, de 8 de
novembre.

- Ordenances i reglaments de I'Ajuntament de Barcelona.

—  Bases d'execucié del pressupost de 'Agéncia de Salut Pablica de Barcelona



O

Decret num. 325/1996, d'1 d'octubre, sobre el funcionament dels organs de control econdomico —
financer intern en les empreses publiques de la Generalitat de Catalunya

~  La resta de normes del dret administratiu.
Les normes del dret privat.

Clausula 3. Prerrogatives de I'’Administracié i jurisdiccio

1. L'érgan de contractacié ostenta, amb subjecci¢ a la normativa vigent, les prerrogatives d'interpretar
el contracte, resoldre els dubtes que n'ofereixi el comptiment, modificar-io per raons d'interés public,
acordar-ne la resolucio i els efectes d'aquesta decisio (arts. 210 i 211de la TRLCSP)

2. L’Agéncia conservara els poders de policia necessaris per assegurar la bona marxa dels serveis de
que es tracti.

3. Lordre jurisdiccional contenciés administratiu és el competent per a resoldre les controvérsies que

sorgeixin entre les parts, un cop esgotada la via administrativa, amb expressa submissié als
tribunals de Barcelona.

Clausula 4. Pressupost de licitacié i valor estimat del contracte

1. El pressupost totat de licitacié és el de 2.378.496,00 euros, exempts d'IVA

La guantitat indicada en el paragraf anterior com a pressupost net constitueix la xifra maxima per sobre de la
qual s'estimara que les ofertes dels licitadors excedeixen el tipus de la licitacio. '

Aquest pressupost s'ha d'entendre comprensiu de la totalitat de l'objecte del contracte, i el preus consignats
porten implicits tots els conceptes previstos en el Plec de clausules administratives generals, i anira amb
carrec al /als pressupost/os i lales partida/es seguent/s:

Any C. Econ. |Programa |C. Organic | lmport net % IVA import IVA import total

2013 22789 31330 0100 594.624,00€ — o= 594 624 00€
2014 22799 31330 0100 594.624,00€ — - 594.624,00€
2015 22799 31330 0100 594.624,00€ - --- 594.624,00€
2016 22799 31330 0100 594,624 00€| — 594.624,00€

Importtotal [ 2.378.496,00 euros |

En els supdsits previstos legalment, aquestes anualitats es reajustaran amb la conformitat del contractista o
per raons d'interés public, només amb el tramit d'audiéncia i linforme de I'Assessoria Juridica.

Atés que el present contracte comporta despéses de caracter plurianual, la seva autoritzacio o realitzacio se
subordina al crédit que per a cada exercici autoritzin els respectius Pressupostos de I'Agéncia de Salut
Publica de Barcelona.

En els pressupostos o ofertes dels empresaris s'entenen incloses totes les despeses del contracte, fent
constar que les prestacions dels serveis que es regulen en el present expedient es troben exemptes d'IVA,
de conformitat amb alld establert en I'article 20.1.3 de la Llei 37/1992. de 28 de desembre, de limpost sobre
el valor afegit.

En el preu estipulat per aquest contracte s'inclouen: la totalitat de les despeses del personal que presti els
serveis que es contemplen en aquest plec de condicions inclosa la Seguretat Social i substitucions (malaltia,
etc), i les possibles supléncies. Aixi com, la provisio per la diferéncia entre I'aplicaci¢ dels IPCs del
contracte i lincrement dels Convenis Laborals, els sistemes de control i supervisio del personal i de la
qualitat dels serveis ofertats. També s'inclouen les despeses derivades del petit manteniment i pintura,
subministraments (aigua, gas, llum, teléfon i lloguers), reparacions dels desperfectes ocasionats com a
conseqiiéncia de la prestaci6 del servei objecte de contracte, neteja, seguretat del centre. El licitant haura
de proveir-se del material informatic i del programari necessari per poder facilitar les dades requerides per
'ASPB. Tant el programari com el material informatic haura de complir els requisits marcats per I'Agéncia.
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2. El valor estimat (VE) del contracte a efectes de determinar el procediment d'adjudicacio, la publicitat i la
competéncia de Yorgan de contractacid, és de 6.184.089,60 euros, sense incloure I'lmpost sobre el Valor

Afegit
Any VE prestacio VE eventuals VE eventuals modificacions amb

prorrogues incrernent de pressupost
2013 594.624,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
2014 594,624 ,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
2015 594.624,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
2016 594.624,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
2017 594 .624,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
2018 594.624,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
2019 594.624,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
2020 594.624,00€ 178.387,20€ 773.011,20€
TOTAL 2.378.496,00€ 2.378.496,00 € 1,427.097,60€ 6.184.089 60€

Clausula 5. Inici i termini d'execucié del contracte

LU'execucié del contracte s'iniciara el dia seglent al de la seva formalitzacié, o la que es fixi en el contracte, i
sera previsiblement 't de gener de 2013,

La durada de les prestacions serd com a maxim de 4 anys, prorrogable per 4 anys més d'acord amb el
paragraf segiient.

La vigéncia del present contracte podra prorrogar-se per acord de rérgan de contractacié adoptat un mes
abans de |a finalitzacié de la vigéncia inicial del contracte o de les seves prorrogues, sense que en cap cas
les prorrogues i la durada inicial del contracte puguin ser concertades per un periode superior a la durada
inicial del contracte en la forma establerta i amb les limitacions previstes en larticle 278 del TRLCSP. El
contractista haura de prestar la seva conformitat, de forma expressa, a la proposta de prorroga formulada
pel servei técnic corresponent, un mes abans de {a finalitzacié de la seva vigéncia inicial ¢ de les seves
prorrogues.

Per tal que l'érgan de contractacié pugi prorrogar el contracte, haura de justificar en el corresponent
expedient la conveniéncia de l'esmentada prorroga. L'acord de prorrogar el contracte estara condicionat a
l'existéncia de crédit adequat i suficient per finangar les obligacions derivades d'aquest en l'exercici
pressupostari corresponent.

Clausula 6. Expedient de contractacio i procediment d'adjudicacio

1, L'expedient de contractacio sera objecte de la tramitacié ordinaria.

2. El present contracte s'adjudicara per procediment obert.

Clausula 7. Publicitat de la licitacié

1. La present licitacid es publicara mitjancant anunci en el perfil de contractant i al DOGC amb una antelacié
minima de 15 dies naturals a I'assenyalat com a uliim per a la recepcié de les proposicions.

2. Uimport maxim de les despeses de publicitat de la licitacid a carrec de ladjudicatari en els diaris 0
butlietins oficials, o en altres mitjans de difusio, sera de 700 euros.

Clausula 8. Requisits de capacitat, aptitud i solvencia dels
licitadors.

1. Estan capacitades per contractar amb 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona les persones fisiques o
juridiques, amb condicié d'empresar, espanyoles o estrangeres, que tinguin plena capacitat«d'obrar i que no
estiguin incorregudes en cap dels suposits d'incapacitat o prohibicions de contractar determinats a la
legislacié vigent. L'activitat de les esmentades empreses ha de tenir relacié directa amb l'objecte del
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