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1. L'AMBIT I LA NATURALESA DE LA PRESTACIO
La prestacié objecte d’aquest plec de condicions inclou:

e La neteja interior del conjunt de les dependéncies de I'Hospital i els edifici annexes. Es
consideren edificis annexes també aquelles construccions provisionals i/o de caire prefabricat
que es trobin en Us o iniciin aquest us durant la prestacid del servei.

¢ Laneteja d’exteriors dels edificis a la totalitat de la parcel-la. La neteja d’obres i d’equipament de
nova adquisicid.

¢ Neteja de I'Hostatgeria.

e Lagestié de residus.

e Lacol-locacié d’elements d’higiene.

e Comunicat diari de les deficiéncies observades pel personal de I'empresa adjudicataria que puguin
distorsionar el normal funcionament del servei.

D'acord amb els punts anteriors , definim en aquest capitol:

e Les diferents zones de |I'Hospital objecte de la prestacido amb els mesuraments corresponents.

e Els programes de neteja necessaris en cadascuna.

e Lanaturalesa de les prestacions complementaries.

e Els diferents requeriments relatius al conjunt de prestacions.

1.1 Naturalesa de les diferents zones de I'Hospital
Pel que fa a la neteja, es distingiran tres tipus diferents de zona, d'acord amb els riscs que poden
suposar amb relacié als pacients i determinats nivells de contaminacié ambiental en les zones seglients:
e zones derisc alt
e zones de risc mitja
e zones de risc baix

La qualitat de neteja que s'exigira en cada cas sera aquella que es defineix en el capitol 2.- Exigéncies i
controls de la prestacio.

1.1.1 Zones de risc alt
Es consideren zones de risc alt les arees esmentades a continuacié (en el cas de la seva existéncia
actual o futura implantacid), agrupades entre si mateixes, a efectes de programes de neteja, de la
seva possible organitzacio, mesurament, preus, etc., en les cinc families seglients:
Z1. Els quirofans.
Z2. La resta de les arees quirurgiques i les centrals i les subcentrals d'esterilitzacid, a
excepciod de passadissos bruts, despatxos medics, vestidors, etc, considerats com a risc mitja.
Z3. Les unitats de risc alt com:
* les unitats de cures intensives
* les unitats de malalties infeccioses
* les unitats de reanimacié
e les unitats de preparacid de nutricié parenteral i de citostatics
* les unitats d'hemodinamica
e les unitats de neonatologia
¢ les unitats de terapia intensiva
¢ les unitats de septics
e les sales de parts
¢ launitat de digestiu
¢ la unitat de I'hospital de dia i unitats d’atencié a pacients immune deprimits
Z4. Les habitacions d'aillament, fixes i temporals; les zones de cultiu microbiologic en
laboratoris.
25. Les arees de I'Hospital, no incloses en aquesta llista generica, i que entrin en funcionament
durat la vigéncia de I'adjudicacio.

1.1.2 Zones de risc mitja
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Es consideren zones de risc mitja, les arees, agrupades en 4 families, que es detallen a continuacié:
26. Les diferents arees d'hospitalitzacié i/o de serveis medics, com les que estan incloses a
continuacié:

e Cardiologia

* Servei de Medicina Preventiva

e  (Cirurgia general i digestiva

¢ Neurologia

e (Cirurgia vascular

e Pneumologia

e Cirurgia pediatrica

*  Obstetricia

¢ Dermatologia

e Oftalmologia

e Endocrinologia

¢ Oncologia

e Gastroenterologia

e Otorrinolaringologia

e Ginecologia

*  Pediatria

e Hematologia

e Reumatologia

e Al-lergologia

¢ Traumatologia

*  Medicina interna

e Servei de prevencid

e Urologia

e Lessales d'exploracid, diagnostic o tractament, com radiologia, etc

e Les sales de visita i d'exploracié de consultes externes

* Les consultes exteriors del servei de rehabilitacié

e Les arees de laboratoris i analisis cliniques, com també el banc de sang

e Lafarmaciaila farmacologia clinica
Z7. Urgeéncies, llevat d'aquelles arees com quirofans, etc, de risc alt esmentades a |'apartat
anterior.
Z8. Les cuines (si s’escau).
29. Les arees de I'Hospital, no incloses en aquesta llista generica, i que entrin en funcionament
durat la vigencia de I'adjudicacié.

1.1.3 Zones de risc baix

Es consideren zones de risc baix les arees seglients, agrupades en les 14 families corresponents.
210. Els vestibuls d'entrada, vestibuls de planta i passadissos principals de circulacid; les sales
d'espera; la zona publica d'admissid; els magatzems intermedis de residus i roba bruta.
Z11. Les arees comercials o serveis aliens, etc.
212. Els nuclis de circulacio vertical: ascensors i escales.
Z213. Les arees de despatxos i administracié en general i els corresponents espais annexos
com sales de visita ifo reunid, els magatzems administratius, etc.La consergeria, la central
telefonica, la zona d'oficina d'admissid, les arees d'audiovisuals, informatica, arxius publics,
capella i mortuori.
214. Les sales d'actes i de reunions.
215. Els menjadors i les cafeteries (si s’escau).
216. Els vestidors, el gimnas, la piscina i les sales d'exercici del servei de rehabilitacio, els
lavabos i els vaters situats en qualsevol de les zones de risc baix d'aquest apartat.
Z17. La bugaderia i la llenceria; els tallers i arees operatives de manteniment; els magatzems.
Z18. Les sales de maquina (de calderes, central eléctrica, bombes, gasos, ascensors, etc.) les
terrasses i els patis accessibles directament i utilitzables.
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Z19. Les galeries de servei, les terrasses i patis no accessibles directament, els terrats, les eixides
d'instal-lacions.

Z20. Les arees d’hostalatge.

221. Els estabularis (en el seu cas).

222. Els magatzems finals de residus.

223. Les arees de I'Hospital, no incloses en aquesta llista generica, i que entrin en funcionament
durant la vigéncia de I'adjudicacio.

1.2 Mesurament d'aquestes diferents arees
L’ Annex 1 - Dimensio global de les diferents zones de risc. Planols i fitxes de mesurament de cada planta
i conjunt de I'Hospital d'aquest document conté la informacié segiient:
¢ Un planol general de situacié dels diferents edificis |I'Hospital, objecte de la prestacio de
neteja.
¢ Un planol, de format A4, amb |'escala corresponent, per a cada una de les plantes d'aquests
edificis, on queden remarcats els tres tipus de zona de risc alt/mitja/baix objecte de neteja.

L'Hospital facilitara la visita de les instal-lacions amb la sol-licitud prévia per escrit del licitador i
assignacié d'una data de part d'aquesta Direccid, dins dels 10 dies feiners després d'aquesta
sol-licitud, unes fitxes de "mesurament i distribucié de les diferents zones de risc", referents a cada
planta, annex 1, amb les superficies construides amb relacié a cada familia:

e ZlaZ5deriscalt

e 76 aZ9 de risc mitja

e 710 a Z23 de risc baix

La situacid i el mesurament reflectits en aquesta documentacio es refereix al moment de la licitacid.
Qualsevol que sigui la seva omissié o alteracié no es podra fer servir com a referéncia per a la
reclamacid quantitats, que es regularan al llarg de la contractacid, d'acord amb el es descriu en
el capitol "actualitzacid de quantitats", apartat 4.3.

En tot cas, haura de ser comprovat per cada licitador, sota la seva responsabilitat, a través de les
visites sol-licitades a I'Hospital abans de la presentacié de la oferta de licitacié.

1.3 Els programes de neteja
1.3.1 Introduccié
Els programes que es defineixen a continuacié per a cada familia o grup de families tenen per objecte
precisar les necessitats minimes de neteja, en cap cas opcional, per la qual cosa s'indica:
¢ els elements sobre els quals s'ha de realitzar la neteja
* la naturalesa dels tractaments
¢ la seva naturalesa minima

Serviran de base comuna per a la licitacié i de referencia per a possibles programes alternatius.
En efecte, es valoraran molt positivament les propostes de programes alternatius de part dels
licitadors, sempre que:
e Millorin I'eficacia general de la prestacio, i per tant la relacié qualitat/preu.
e Estiguin perfectament documentades i suportades per tecnologies, experiéncies, etc, que siguin
contrastables.
¢ Siguin solucions dissenyades per a la realitat concreta i quotidiana de I'Hospital.

1.3.2 Normes generals amb relacié a aguests programes

Independentment del que esta previst en els apartats seglients 1.3.3 a 1.3.7 i en els protocols especifics
que disposi I'Hospital per al desenvolupament de la prestacid, es respectaran les normes de caracter
general seglients:
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a)

b)

<)

d)

e)

f)

g)

h)

Cal netejar sempre que es constati bruticia, bé el personal de neteja que estigui assignat
de manera fixa en una zona concreta, bé el personal "itinerant" sol-licitat amb aquest efecte
pels interlocutors autoritzats de I'Hospital.

En cap cas, llevat de les arees agrupades en les families Z17, Z18 i Z19 es podran utilitzar
escombres, plomalls i altres estris o equips susceptibles d'aixecar pols. Tampoc es podra
recorrer a fumigacid i a ambientadors polvoritzats o en esprai.

Perales feines de neteja a totes les unitats, s'utilitzaran:

e Materials: Baietes de colors diferents de microfibra, mopes siliconades o raspall protegit
amb textil, fregones microfibra, doble galleda de colors diferents, bosses de residus,
carro de transport.

e Productes: Segons les recomanacions de Medicina Preventiva, Unitat Basica de
Prevencid, Comissié d'infeccions i Comissié de Prevencio de Riscos Laborals.

S'ha de tenir a disposicié del personal del Centre la fitxa técnica i la fitxa de Seguretat
de tots els productes emprats segons la directiva 91/155/CEE.

Productes recomanats:
v" Detergents anidnics o no idnics
v" Abrasius clorats exclusivament per la neteja de sanitaris
v" Desinfectants per zones d’alt risc a parlar amb Medicina Preventiva

En aquest sentit, I'empresa adjudicataria certificara que el seu personal coneix i respecta
les condicions téecniques d'utilitzacié de tots aquests productes, especialment les
condicions de seguretat de barreges, temperatures, EPI, etc.

El recursos materials utitizats, com ara els carros de transports de residus hauran de
complir els requisits marcats en les directrius de I’ICS.

Els circuits de residus a seguir seran, llevat indicacions contraries per part de la Direccié
de Serveis Generals, els definits des de la Direccié de Serveis Generals o la Unitat
d’Hoteleria.

Per la netejai desinfeccio de lavabos, WC, plats de dutxa i banyeres s’utilitzaran baietes de microfibra
de color diferent impregnades amb producte clorat. Han de ser d’Us exclusiu per cada estancga. Es
fara neteja diaria en rentadora automatica. S'apliquen les mateixes recomanacions que en el punt
previ.

Meétode de doble galleda per al fregat de terres: una de les galledes contenint aigua freda,
detergent i/o desinfectant, amb les dosificacions recomanades pel fabricant i d’acord amb les
indicacions de Medicina Preventiva. L’altra galleda contenint només aigua per esbandir la
fregona.

Com a norma general, es renovara el contingut de les galledes:

v" acada habitacié

v' acada quirdfan

v cada 70 m2 com a maxim, en arees amplies de risc alt (com per exemple

passadissos del bloc quirudrgic)

El métode que s’ ha de seguir consisteix a fregar amb la baieta de microfibra de pal impregnada amb
el producte diluit en aigua que hi ha dins d’ una de les galledes i esbandir-la en la galleda que només
conté aigua. Si'empresa adjudicataria proposa un altra metodologia, es valorara conjuntament amb
Hoteleria i Medicina Preventiva.
Amb la finalitat de no arrossegar bruticia cap a superficies més netes, les tasques de neteja hauran
de fer-se sempre, i molt especialment en arees quirdrgiques, de la manera segiient:

* Dedalt a baix.

e Dedins del recinte cap a fora.

e Denetcapabrut. Amb galledesi baietes especifiques i, en la practica, de color diferents,
segons el tipus d'elements que s'han de netejar. Per exemple, vermell per als waters;
groc per als lavabos i rajoles; blau per als mobles i superficies horitzontals.

e El material per als quirofans i blocs quirargics sera especific per aquestes arees.

e El material de les habitacions de pacients amb malalties infeccioses que requereixen
aillament basat en la transmissid, sera d'Us exclusiu.
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p)
a)

r)

¢  El material de les unitats d’alt risc i Hemodialisi també sera exclusiu.

L'empresa adjudicataria fara proposta de colors per arees i constara en els protocols del centre.
Després del procés del neteja, i en cada torn, es netejaran les baietes, fregones, etc. amb aigua i
detergent i, un cop al dia, després d’esbandir-les es submergiran en una solucié d’hipoclorit a un 1%
durant 15 minuts, i seran escorregudes i eixugades de la millor manera. Les baietes de microfibra es
rentaran amb rentadora electrica per compte i carrec de I'empresa adjudicataria. S'utilitzara raig de
vapor a pressid baixa en les zones i superficies acordades amb I'Hospital.

Al marge dels programes de neteja definits més endavant en els apartats posteriors, també seran
objecte de prestacid les tasques seglients:

e Lanetejaafonsi sistematica d'arees, després de feines importants de pintura, d'obres
o de manteniment en general. Aquesta neteja a fons incloura la cristal-litzacio dels terres
corresponents.

e Durant la realitzacié d’obres a I'Hospital, per tal d’evitar la dispersié de pols es
realitzaran les neteges necessaries.

e Qualsevol tasca de neteja necessaria com a conseqiiéncia d'una avaria, vessament de
liquids, emergeéncia, etc. o de la proximitat i/o contaminacié d’una obra, seguint els
protocols de I'Hospital.

e Col-locacid dels rotllos de paper en la totalitat dels lavabos de |I'Hospital, reposicié dels
distribuidors de sabé liquid i, si escau, de paper eixugamans, de tal manera que estigui
assegurada en tot moment la seva disponibilitat.

e El desmuntatge de les cortines rentables (de bany, de separacié de llits de malalts, de
finestres, etc), la recollida de la cortina neta al servei de llenceria i la seva substitucid
per cortina neta.

e Laneteja del matalas al fer la neteja de les altes.

A totes les zones considerades d’alt risc hi haura un llibre de registre de qualsevol tipus de neteja i
incidencies.

Qualsevol tasca de neteja derivada de I'aparicié de brots endémics o epidemics arreu de I'Hospital.
Qualsevol tasca de neteja derivada de la presencia de plagues d’animals arreu de I'Hospital.
Retirada de paper, enganxines, pancartes, etc. col-locats fora dels espais destinats per I'Hospital a
tal efecte.

Es imprescindible tenir una cura especial en aquelles neteges que incideixin en la prevencié
d’incendis (retirada de burilles, papers, cartrons, etc.).

L'empresa adjudicataria disposara de protocols i instruccions de treball actualitzats i consensuats
amb els responsables dels centres.

S’aportaran les fitxes de seguretat de tots els productes quimics perillosos que manipulen, i estaran
a disposicio del personal al centre.

S’aportaran les fitxes de seguretat i técniques de qualsevol tractament fitosanitari que s’apliqui, aixi
com el carnet i formacié del seu aplicador. Informant préviament a Serveis Generals de la necessitat
i proposta de tractament. | no es podra aplicar fins la seva valoracié i autoritzacié per part del centre.

1.3.3 Programes relatius a quirofans

La neteja i desinfeccié dels quirdofans; bloc quirdrgic, incloent-hi quirofans d'urgencies, CMA i sales
de parts i quirofan es compon de:

una neteja inicial de dia

una neteja entre intervencions

una neteja post intervencié contaminant

una neteja al final de jornada

una neteja setmanal, mensual i una altra trimestral

En totes aquestes i de forma geneérica s’ha de garantir les seglients normes:

Netejar sempre que estigui brut
No escombrar mai, s’ ha de recollir la brossa amb I'arrossegador
Ordre de la neteja : netejar de dalt a baix, de dins a fora, de net a brut
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Netejar les superficies amb draps humits amb desinfectant, repassant acuradament els racons i
les zones de contacte freqlient. Cal arribar a cobrir totes les superficies.

Mantenir sempre les portes dels quirdofans tancades, també durant la neteja per tal d’ evitar
I’entrada de microorganismes per via aéria

Abans d’iniciar la neteja general s’ ha de recollir la matéria organica (sang, fluids i altres mostres
biologiques...)

No barrejar productes incompatibles

Els productes de neteja i desinfeccié6 han de ser envasos no reutilitzables amb valvula
dosificadora o dosificador automatic instal-lat a I'abocador

Dosificar el producte segons les pautes establertes

El material de neteja emprat ha de ser exclusiu per la zona quirurgica

Els envasos de productes de neteja que s’han de portar en el carro de neteja, han de ser els
originals, degudament etiquetats i tancats

No reenvasar productes de neteja/desinfeccio

Utilitzar els Equips de Proteccio Individual (EPIs)

S'ha d’utilitzar una barreja de detergents i associacié d'aldehids, llevat d'autoritzacié o sol-licitud
explicita en contra, feta pel servei de medicina preventiva i/o higiene hospitalaria.

Neteja inicial de dia
Es fara a I'obertura del quirofan i consistira en la neteja amb baieta humida amb desinfectant, de les
superficies horitzontals seglients:

taula d'intervencié quirdrgica
taula d'anesteésia

taules d'instrumental i auxiliars
fregat del paviment

neteja de les lluminaries

Neteja entre intervencions 24 hores al dia
Aguesta neteja cal que es faci de forma acurada pero rapida, per no retardar la seglient intervencio.
Cal la coordinacié amb el personal sanitari. Es compon de la successié d'operacions segiients:

Retirar amb I'arrossegador els residus que es troben al terra.

Col-locar aquests residus procedents del terra com també d'altres procedéncies en bosses
de plastic i contenidors, d'acord amb la normativa vigent en cada moment pels diferents tipus
de residus.

Treure les bosses al passadis brut, perque les retirin posteriorment.

Netejar les esquitxades de liquid organic o sang que s’hagin produit de qualsevol superficie o
element, excepte dels aparells electromédics, segons procediment de centre.

Netejar el sobre de la taula quirdrgica

Passar un drap humitejat amb solucié desinfectant sobre els teléfons, interruptors que es toquen
freglientment

Netejar tamborets i/o cadires

Si cal, netejar papereres

Collocar bosses de residus netes.

Fregar el terra sense retirar el mobiliari, excepte la taula quirirgica si cal

Revisar rentamans

L’aigua de les galledes es canviara per a cada intervencid.

Neteja post intervencié contaminant

La indicacié de procedir a aquest un tipus de neteja segons la contaminacié de la intervencié quirdrgica la
fara la infermera responsable de cada quirofan i ho comunicara a la netejadora el mes aviat possible.
Considerarem una intervencié contaminant quan:

Es produeixi una gran dispersié de material purulent procedent de processos en els quals hi pugui
haver espores de microorganismes anaerobis de qualsevol espécie. Per exemple, gangrena gasosa,

9
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contingut d' intesti gros molt abundant.

e Quan es tracti de pacients amb comorbiditats infeccioses afegides. Per exemple, tuberculosi o
infeccions per microorganismes multi resistents.

e Pacients amb aillament respiratori o aillament de contacte.

Llevat dels casos de forca major, aquestes intervencions es programaran per al final del dia. La neteja
posterior aquest tipus d'intervencié suposara:

e La retirada préevia, per part del personal sanitari, d'instrumentals i teéxtils.

e La retirada, per part del personal de neteja, de tots els residus. Col-locar aquests residus
procedents del terra com també d'altres procedencies en bosses de plastic i contenidors, d'acord
amb la normativa vigent en cada moment pels diferents tipus de residus.

e El tancament del quirdofan durant una hora.

e Un procés de neteja igual al procés final de la jornada, que s'exposa a l|'apartat seglent,
(exceptuant la retirada residus que s'ha fet).

¢ S’han de complir les normes especifiques d’aquest tipus d’intervencié segons s’especifica a la
guia de neteja de I'Hospital.

El personal de neteja utilitzara els Equips de Proteccid Individual (EPIs) adients (bata rebutjable i
guants). Es recomana també usar polaines sobre els esclops. Un cop finalitzada la neteja, es retiraran
els EPIs i es rebutjaran com residu tipus Il (bossa groga). Cal fer higiene de mans final.

Com a norma general, NO CAL TANCAR L' AIRE NI FER TEMPS D'ESPERA per iniciar la neteja, a no ser
que Medicina Preventiva faci una altra indicacié.

En el cas d’intervencions en malalts amb tuberculosi activa (tant sospita com confirmacid) recomanem
tancar quirofan 20 minuts abans de procedir a la neteja. En aquest temps garantim les renovacions
d’aires suficients per eliminar la possible contaminacié aéria i el personal que fa la neteja pot entrar a
netejar sense risc d’exposicid. Si no fos possible esperar 20 minuts, el personal de neteja utilitzara
respiradors FP3. La neteja s’ha de fer amb les portes tancades. S’ha de garantir un temps minim de 20
minuts abans de I’entrada d’altre pacient i la resta de personal.

Neteja final de dia

Es fara quan es finalitzi I'dltima intervencié del dia o una vegada cada 12 hores en el cas dels quirofans
d'urgéncia, quirodfans o sales de parts i CMA utilitzats en diferents torns les 24 hores del dia. Consistira
en els passos segients:

e Retirar amb I'arrossegador els residus que es troben al terra.

e Col-locar aquests residus procedents del terra com també d'altres procedencies en bosses
de plastic i contenidors, d'acord amb la normativa vigent en cada moment pels diferents tipus
de residus.

e Treure les bosses al passadis brut, perqué les retirin posteriorment.

¢ Netejar zones de sostre i parets que haguessin rebut esquitxos de sang o liquids organics o
on es vegi bruticia.

¢ Netejar de manera sistematica les superficies horitzontals i verticals exteriors dels elements
seguents:

- taules quirargiques a fons, aixecant o obrint els elements necessaris per assegurar una
correcta neteja.

- taules d'instrumental d'anestésia i auxiliars, desplacant els objectes que no siguin
aparells electromedic.

- llums i columnes d'equipaments previament buidades per part del personal
assistencial.

- armaris, tamborets, escales.

- carros de gases i ampolles, socs, etc.

insistint en tots aquests casos en les rodes o elements de contacte amb el terra.
e Netejar les portes d'entrada/sortida, com també els interruptors, endolls o qualsevol
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element de contacte habitual amb les mans.
e Fregar tot el terra.
¢ Netejar les rodes.
e Canvi d’aigua per cada quirofan.

Neteges complementaries setmanals, mensuals i trimestrals
A la neteja final del dia s'afegira, amb freqliéncia setmanal, la neteja sistematica de:

e Les reixetes d'aspiracid. Es fara abans de la neteja dels sostres i de les parets. Incloura el
desmuntatge i el muntatge posterior de la reixeta sempre que no sigui necessari un estri
alie a l'ofici, en cas contrari, es procedira de forma coordinada amb els serveis de
manteniment (via programacio avancada d'actuacions). Per a aquesta tasca de neteja de
reixetes, es valorara molt positivament sistematiques de substitucid de reixetes brutes per
reixetes netes, amb el seu rentat posterior industrial.

¢ Latotalitat de les superficies de parets i les carcasses de les [lums.

¢ Mensualment es fara una neteja a fons del conjunt de les instal-lacions del quirofan: els sostres
i difusors d'impulsio d'aire, com també els llums, actuant-hi de manera coordinada amb els
serveis de manteniment; l'interior d'armaris i les prestatgeries, previament buidats pel
personal sanitari.

Utilitzacié de quirofans fora de la jornada habitual
En aquests casos d'urgéncies, prolongacié de la jornada laboral o intervencions posteriors a la neteja
final de la jornada considerant que pot ser les 24 hores del dia inclos a aquest contracte, es
procedira després de la intervencio, de la manera segilient:
¢ Una neteja entre les intervencions, si aquesta ha finalitzat entre els intervals de les 2 hores
abans de l'inici de la jornada normal segient.
¢ Una neteja final de la jornada en cas contrari.

1.3.4 Programes relatius a blocs quirurgics
Aquest apartat s'aplica igualment a blocs d'urgéncia, CMA, i sales de parts i quirdfan o prolongacié de
la jornada perod exclou els mateixos quirofans tractats a I'apartat anterior.

La neteja d'aquests blocs ha d'incloure:
¢ Una neteja final de jornada.
¢ Un manteniment intermedi d'elements més sensibles.
¢ Neteges especifiques de fons peridodiques.

La neteja al final de I'activitat quirurgica
Aquesta activitat, que pot durar les 24 hores del dia els dissabtes, diumenges i festius, ha d'incloure
en particular les operacions segiients, fetes segons les normes previstes, una vegada el personal
sanitari del torn que finalitza I'hagi deixat lliure:
e Retirada dels residus, dels uniformes i del calgat al passadis brut, previ embossament segons la
normativa vigent.
¢ Neteja dels rentamans quirdrgics: neteja dels lavabos sanitaris de I'area, vestidors, piques,
abocadors, etc. de |'area de servei (després de I'Gltim Us). Després d'aquesta neteja, s'hi haura
de tirar un raig de lleixiu concentrat o un altre tipus de clorat (50 g de clor actiu per litre) als
desguassos i s'haura de passar un tros de cotd fluix impregnat amb aquesta mateixa
concentracio pel forat de I'aixeta.
¢ Neteja de superficies horitzontals de mobles i equipaments.
¢ Neteja de superficies verticals d'aquests mateixos elements i de parets, portes vidres, etc. en
que s'hagués observat taques o bruticia.
¢ Neteja sistematica dels terres.
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La neteja intermeédia de manteniment
A la meitat de la jornada d'us del bloc quirtrgic (o amb una periodicitat aproximada de 4 hores si s'usa
continuament) s'haura de fer una neteja que consisteix en:
*  Retirada de residus.
e Neteja de rentamans quirlrgics, lavabos i sanitaris de I'area vestuaris; lavabos i piques de
I'area de servei.
e Neteja de qualsevol taca o bruticia produida en l'anterior periode d'us.
¢ Neteja de terres de les zones més sensibles acordades cada cas amb els serveis del Servei
de Medicina Preventiva i/o Higiene Hospitalaria.

Les neteges de fons especifiques periodiques

Com a complement d'aquestes neteges diaries sistematiques, s'han de fer unes neteges sistematiques
de fons dels elements i amb les freqiiéncies que es defineixen a continuacio, respectant sempre les
normes o principis generals indicats per als quirofans:

*  Reixetes d'aspiracio d'aire: setmanalment.

e Vidres, interiorment i exteriorment, si es tracta de finestres practicable; conjunt de superficies
exteriors de mobles i equipaments; portes, interruptors, endolls, teléfons, etc.:
quinzenalment.

e Difusors d'impuls d'aire, parets i prestatgeries que el personal sanitari previament haura
buidat: trimestralment.

e Sostres i interiors dels mobles que el personal sanitari préviament haura buidat:
semestralment.

1.3.5 Programes relatius a unitats d'hospitalitzacié de risc alt i habitacions d'aillament (s ’utilitzaran
detergents - associacid aldehids anionics)
Totes aquestes arees han de ser objecte de:

a) Procés neteja diaria, dos cops al dia (mati — tarda) amb aillament de contacte.

b) Una neteja de manteniment intermédia

c) Una neteja d'habitacions quan es doni l'alta un pacient; si I'aillament és per aire, netejar el

sostre.
d) Una neteja especifica de fons periodica, cada quinze dies.

Quan es fan les neteges a) i b) anteriors, i si les habitacions d'aillament sén ocupades per un pacient
immunodeprimit, mai no s'han d'obrir les finestres si aquestes son practicables. Les habitacions
d’aillament amb immunodeprimits es faran les primeres, les habitacions d’aillament es faran les
ultimes. En totes les neteges es netejaran a fons les manetes de les portes.

El material de neteja sera d’us exclusiu d’aquesta zona. S’han de utilitzar les mesures de barrera adients
al tipus d’aillament. Després de la neteja es passara per totes les superficies alcohol de 702 si aixi ho
indica infermeria.

Neteges diaries de manteniment i de fons:

Aquestes neteges es refereixen al conjunt de la unitat d'hospitalitzacié d'alt risc, especialment
habitacions, control d'infermeria, magatzems (llenceria, farmacia, etc) sales d'estar,
lavabos/vestidors/offices, etc, passadissos especifics de la unitat i habitacions que s'utilitzin
permanentment o puntualment com a habitacions d'aillament.

A cada una d'aquestes arees, s'ha de fer una neteja diaria de manteniment i un altra de fons
amb els mateixos principis generals exposats a l'apartat anterior de blocs quirdrgics. Amb les
particularitats o complements que es detallen a continuacid:
e Neteja diaria semblant a la neteja "final de jornada" pero feta al mati, en els periodes
acordats amb [|'Hospital, d'una banda, per a les habitacions i, de |'altra, per a la resta de la
unitat.
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¢ Neteja diaria sistematica de capcals dels llits.
¢ Neteja de manteniment feta a la tarda, igualment en els periodes acordats amb |'Hospital
i extensiva al conjunt de superficies horitzontals i terres en el cas de les habitacions.

Neteja quinzenal
Neteja especifica periodica de les reixetes, parets, vidres, sostres, mobles, etc. semblants al que es
preveu a les arees del bloc quirurgic, incloent-hi, aixi mateix:
¢ Neteja quinzenal de cortines (de finestres o de separacié de llits) que no s'haguessin
netejat recentment amb motiu de l'alta d'un pacient. Despenjar-les, penjar-les o substituir-
les per unes de netes forma part integrant de la prestacio.
¢ Neteja quinzenal dels elements singulars requerits conjuntament pel serveis de Medicina
Preventiva i/o Higiene Hospitalaria i d'Infermeria corresponents.

Neteja d'habitacions quan es déna l'alta a un pacient
A cada alta, s'ha de netejar I'habitacid de la manera segient:
e Retirada del material que no és propi de I'habitacié: el material sanitari a carrec del personal
sanitari; a continuacid, qualsevol altre material i residus a carrec del personal de neteja
(bossa de residus especifica per a cada habitacid i per a cada tipus de residus).
¢ Neteja general sistematica i particularment als seglients components:
- Reixetes d'aspiracio d'aire, parets, portes i vidres.
- Superficies horitzontals i verticals, tant exteriors com interiors de mobles, armaris,
tauletes, etc.
- Llits, matalas, coixins, butaques, cortines, tv, cadires, teléfons, etc.
- Lavabos, dutxes, aixetes (amb els corresponents tractaments de lleixiu a desguassos
i forats).
- Peracabar, els terres.

Verificacié final
Aquests neteges d'alta s'han de fer en estreta coordinaci6 amb les necessitats de cada planta a fi
de no endarrerir els possibles ingressos nous.

S'ha de procurar, d'altra banda, que hi coincideixin amb les neteges de fons especifiques periodiques
citades anteriorment.

1.3.6 Programes relatius a zones de risc mitja

Aquestes arees s'han de netejar d'una forma general, i aquesta neteja s'ha de completar amb
algunes neteges de manteniment i unes neteges sistematiques periodiques o quan es doni l'alta un
pacient en el cas de les habitacions. Aquestes neteges s'han de fer d'acord amb les normes generals
exposades a l'apartat 1.3.2, amb detergents anionics i desinfectants clorats.

Neteja diaria:
Ha d'abastar per al conjunt de dependéncies, sales, habitacions, passadissos, etc. incloses en aquestes
zones, al marge de la recollida de residus, els elements seglients:
e Superficies horitzontals, i aquelles superficies verticals tacades o amb bruticia aparent, del conjunt
del mobiliari o equipament, com:
- taules, tauletes de nit, taules auxiliars
- butaques, cadires, tamborets
- armaris i prestatges
- llits, capgals, matalas i coixins
- suports de serum o altres equips
- neveres, televisors que I'Hospital indiqui
e Elslavabos, sanitaris, miralls i exteriors dels rentadors d’orinals plans
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Les parets, portes i vidres que estiguin tacats, fent especial atencié als interruptors, poms,
manetes, endolls, teleéfons, etc. de contacte usual amb les mans.

Els terres.

Els equips o elements mobils com lliteres, cadires de rodes, bastons de sérum, etc.

Neteja de manteniment:
Com a complement d'aquest neteja diaria, s'ha de fer:

Una neteja de manteniment al control d'infermeria i office que ha d'incloure la recollida
de residus, la neteja de taules, del terra i de les taques de qualsevol naturalesa que s'hagin
produit des de I'Ultima neteja diaria.

Una segona neteja de lavabos i sanitaris, incloent-hi els terres tant de les habitacions com
de la resta de la zona. Una segona neteja, a més, dels magatzems intermedis de residus i/o de
la roba bruta.

Un manteniment, després de cada servei, de dutxes i banys assistits de pacients situats a cada
unitat.

Neteja d'habitacions quan es déna l'alta als pacients o quinzenal
Quan es doéna l'alta un pacient, i com a minim cada quinze dies, s'ha de fer, a part de la neteja diaria,
una neteja sistematica de:

Exterior i interior, si cal, del conjunt del mobiliari i equipament citat anteriorment.

Part interior de vidres i finestres.

El matalas.

Part exterior de vidres i finestra si és una finestra practicable.

Cortines de separacié de malalts, de finestres, de dutxes, etc. Despenjar-les, penjar-les o
substituir-les per unes de netes forma part integrant de la prestacio.

Portes, reixetes, elements de contacte usual amb les mans.

Zona de necropsies/mortuori
En relacié a la neteja de sala de necropsies i sala de neveres annexa, cal seguir el protocol especific del Servei
d'Anatomia Patologica, consensuat amb Medicina Preventiva:

Neveres del mortuori:

Parets internes i guies: neteja i desinfeccio cada 6 mesos

a) Superficies externes (portes i manetes): neteja i desinfeccié cada 15 dia

b) Safates: neteja i desinfeccid cada 15 dies i cada cop que ho requereixi el Servei d'Anatomia
Patologica.

c) Superficie superior de la nevera: semestralment, coincidint amb la neteja interna.

Grua: neteja a fons un cop I'any, i sempre que estigui bruta. Terra de la sala de necropsies i passadis

de la sala de neveres: neteja diaria

Pica i taula de la sala de necropsies: revisié diaria. Si han estat utilitzades, neteja a fons un cop el

tecnic hagi retirat totes les restes organiques.

Superficies verticals de la sala de necropsies: netejar a fons 1 cop al mes. Revisié diaria per netejar

les zones brutes.

Resta de superficies verticals: segons protocol general de I'hospital.

Després de cada necropsia, cal fer una neteja a fons

Neteja d'altres arees

Per a les distintes dependéncies de risc mitja que no siguin habitacions, s'ha de fer igual que en les
neteges sistematiques de vidres, cortines, portes, tal com s'ha indicat en els anteriors apartats pero
amb les freqliencies seglients:

Mobiliari, portes i altres elements d'Us o contacte continu: diariament
Vidres i finestres: quinzenalment
Terres: diariament
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1.3.7 Programes relatius a zones de risc baix
Es resumeixen en el quadre adjunt com Annex 7 en queé s'indica:
¢ \Verticalment, els principals tipus d'elements objecte de tractament de neteja i s’hi
distingeixen, si cal, els tractaments diferencials requerits.
e Horitzontalment, les distintes zones Z10 a Z23 de risc baix definides a |'apartat 1.1.3.
e En el creuament de les dues linies, la freqliencia sobre I'element, de la zona corresponent,
d'acord amb els codis seglients:
- P: permanent; es refereix basicament a grans zones d'afluencia de public, amb generacié
intensa i continua de bruticia i amb la necessitat d'un aspecte de neteja permanent i
que obliga a un repas continu.
- 2D 0 2S: dues vegades al dia o dues vegades per setmana. D: diari.
- DA o MA: dies 0 mesos alterns.
- S:setmanal.
- Q, M, T,SEM, A: quinzenal, mensual, trimestral semestral o anual.
- DU: després d'us de |'area corresponent.
- SN: segons la necessitat acordada amb I'Hospital. Es refereix a casos "a priori" dificils
de preveure, atesa la varietat dels parametres que incideixen en 'embrutiment.

Per a totes aquestes neteges, els procediments generals son aquells definits a I'apartat 1.3.2, utilitzant
sempre que sigui factible en lavabos, bugaderia, etc., a més dels detergents corresponents, el lleixiu
com a desinfectant.

1.4 Prestacions complementaries

Sén igualment objecte d'aquest contracte, algunes prestacions complementaries afins a la neteja en
si, bé per les interferéncies que hi tenen, bé pels recursos que s'han d'utilitzar. Sén les que es descriuen
a continuacié, algunes sén optatives tal com s'indica a ’Annex 2 - Prestacions complementaries.

Cal entendre per prestacions optatives les prestacions que s'ofereixen per separat del programa
basic i que quan hi hagi la contractacid, I'Hospital pot incloure-les o no.

1.4.1 Gestio de residus
Transport i retirada de residus:

A) La retirada i transport de qualsevol tipus de residus des dels punts de reagrupament que
I'Hospital indiqui fins als magatzems intermedis corresponents o d’altres. Respecte d'aixo,
s'ha de seguir tant la normativa vigent, aixi com les normes especifiques de I'Hospital per a
cada grup:

e grup l: residus assimilables a residus urbans. Inclou: paper, cartrd, plastic, envasos
lleugers, vidres, restes organiques de menjar, residus de jardineria, mobiliari en
desus, cartutxos i toners d’impressio i de fotocopiadores.

e grup ll: residus sanitaris no especifics assimilables a residus urbans

e grup lll: residus sanitaris especifics (agullers de color groc i contenidors de color
negre). El personal sanitari és el responsable al seu torn de tancar el contenidor
abans que se I'emportin.

e grup IV: residus quimics (en garrafes de plastic), citostatics (en contenidors blaus)
i farmacs caducats i fora d’us.

B) La retirada i transport dels contenidors dels residus del grup Il i IV des dels magatzems
intermedis fins al magatzem final i cambra frigorifica. Abans de retirar aquests contenidors
dels diferents serveis/unitats productores caldra comprovar que hi ha I'enganxina
identificativa del servei (codi de barres logistic), en cas de no portar-la es demanara al
personal del servei que la col-loqui. També es mirara que portin I'etiqueta interna
identificativa del residu, i que en cas de no portar-la es demanara al personal del servei que
la col-loqui.
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C) Laretiradaitransportde bossesiresidus del grup lill fins als contenidors urbans de recollida
selectiva ubicats a I'exterior de I'edifici, segregant-los correctament.

D) La retirada i transport de residus voluminosos (mobiliari, equipaments, etc.) que I'Hospital
indiqui, i el seu trasllat fins al magatzem final de residus que correspongui (planta soterrani,
magatzem, carrer, o altres zones).

E) La retirada dels residus produits des del punt en que generin fins als magatzems intermedis,
s'ha de fer amb la freqliéncia segiient:

e Zones de risc baix i mitja: una vegada al dia, com a minim.

e Zones de risc alt: tres o mes vegades al dia, o quan calgui segons el parer de
I'Hospital. A les arees quirdrgiques s'ha d'actuar tal com s'indica en el punt 1.3.3.

e Zones exteriors del recinte (papereres en zones enjardinades, zones de fumadors i
accessos): una vegada al dia, com a minim.

F) El canvi/reposicid als serveis dels contenidors nets dels grups Ill i IV que s'han retirat.

G) L’avis a Serveis Generals per la retirada dels contenidors de piles i acumuladors de recollida
selectiva ubicats en els espais comuns del centre, quan es detecti que estan plens.

H) Eltrasllat dels residus per a l'interior del centre sanitari ha de realitzar-se atenent uns criteris
de responsabilitat, agilitat, rapidesa, asépsia, innocuitat i seguretat, i seguint el recorregut
intern indicat pel centre.

1) El transport es realitzara amb carros de rodes, degudament higienitzats, destinats amb
aquest Unic Us i amb les bosses i contenidors ben tancats. Aquests carrets de transport
tindran parets llises de facilitat de neteja i desinfeccid, i s’assegura que tinguin un disseny
gue impedeixi la caiguda dels recipients o de les bosses durant el transport. Convé que es
netegin periodicament.

J) Durant el transport dels residus al magatzem final es recomana observar una serie de bones
practiques com no arrossegar mai les bosses de residus ni els recipients pel terra. Es
important que les bosses dels residus del grup Il s’agafin per la part superior i es mantinguin
allunyades del cos per tal d’evitar accidents amb residus tallants i/o punxant mal segregats
en origen, pel qual tampoc mai s’han de comprimir aquestes bosses. Es traslladaran els
recipients convenientment tancats, garantint que en tot moment els residus que contenen
mai no quedin al descobert.

Cartré:

En el cas del cartro, és el personal de la neteja qui s’encarrega de realitzar la recollida selectiva i transport
d’aquest fins la compactadora, i d’aixafar-lo.

Higiene i neteja:

La neteja dels cubells papereres i contenidors dels grups 1 i Il.

Neteja trimestral del magatzem de residus i cambra frigorifica, aixi com dels accessos a aquesta zona.
Registres:

El personal de neteja haura d’emplenar el registre intern del centre de la retirada diaria de contenidors
del grup i IV.

Subministraments:

El subministrament de bosses del grup | i Il que compleixin amb la normativa vigent i segons les
especificacions (colors, mides, gramatge i serigrafia) del pla de gestid de residus hospitalari vigent. El tipus
de bossa del grup Il haura d’estar acreditada per la Direccié General de Salut Publica del Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya. Caldra aportar la certificacié corresponent. Haura
de tenir les mides adequades als recipients. Informacio de tipus i colors que s’especifica a I’Annex 4.
Observacio: sempre que hi hagi una emergencia es seguiran les indicacions del pla d’autoproteccié del
centre. En cas de qualsevol vessament accidental de residus citostatics (contenidors blaus) o biologics,
caldra avisar a la Unitat Basica de Prevencié de I'ICS Terres de I'Ebre, per rebre indicacions abans de
procedir a la seva recollida/manipulacio.

1.4.2 Gestid de roba hospitalaria
Aquesta prestacié inclou:

A) La recollida i el transport de les bosses de roba bruta des dels punts de reagrupament de
plantes, serveis o altres dependéncies, fins als magatzems intermedis corresponents que
I'Hospital indiqui.

B) El transport dels contenidors buits de roba des dels magatzems o punts de recepcid als punts
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de reagrupament de plantes serveis i altres dependéncies.
C) El subministrament als diversos punts de reagrupament, de bosses de plastic, (o d'un altre
tipus) per a la roba bruta, homologades i acreditades per I'Hospital.

1.4.3 Prestacid del subministrament de paper i sabo

Als lavabos i zones que hi correspongui es col-locaran els segiients elements d’higiene:
A) Sabdé.
B) Paper per assecar les mans.
C) Paper higiénic, etc.

Tot aquest material sera subministrat per I'lCS, perd I'empresa adjudicataria de la neteja haura de tenir
cura de tenir les previsions de consum fetes correctament i de prendre totes les mesures perque no falti
mai el material.

1.4.4 Prestacio de les neteges exteriors de |'Hospital
La neteja de les entrades i sortides de I|'Hospital, aparcaments i zones enjardinades, dins del
recinte de I'Hospital.

Aquesta neteja ha d'incloure:
e Buidada de les papereres un o dos cops per jornada.
e Retirada diaria de residus de les zones enjardinades (restes de poda, papers, envasos, plastics,
restes de menijar, etc).
e Escombrada de carrers i voreres del recinte, manualment, mecanicament o mixt segons les
possibilitats de cada via, i amb les freqiiencies indicades a continuacio:
0 Dues vegades al dia a vies i voreres d'entrades principals a I'Hospital (entrades del
public). Aquestes arees apareixen com a arees de transit més gran.
0 Diariament a vies i voreres pavimentades de transit mitja.
0 A dies alterns, vies i voreres auxiliars (sense indicacions particulars als planols)
e Escombrada setmanal d'aparcaments.
¢ Manteniment diari dels aparcaments per recollir els residus més visibles com papers aillats,
pots, ampolles, grups de residus més petits, etc.
¢ Retirada d'herbes dels intersticis dels paviments i regada amb herbicides (amb les precaucions
necessaries per no danyar les arees enjardinades annexes).
e Retirada fins als contenidors corresponents de mobles, restes pedra o terra per pluja
torrencial, etc. que hi hagi al recinte de I'Hospital.
e Escombrades i/o neteges a fons, manualment o mecanicament, tal com calgui, de zones
afectades per tempestes o circumstancies climatiques excepcionals.

1.4.5 Manteniment del parc i jardins dependents de |’'Hospital
Aquesta prestacié inclou:
¢ El manteniment de totes les zones enjardinades del centre:
e El tallat de la gespa aixi com la recollida d’aquesta amb contenidors adients i el seu trasllat a
la deixalleria o lloc adient autoritzat.
e La poda regenerativa dels arbres i arbusts de la bardissa i vorera, rosers etc.
¢ El manteniment del reg per expansid i de goteig.
e Lapreparacid i repartiment dels adobs necessaris per al manteniment de les plantes.
e El manteniment dels testos i jardineres interiors i exteriors de I'Hospital.
e lLaplantadai arrencada d’arbres a peticié de I'Hospital.
e Es valorara la proposta o projecte d’'un enjardinament adequat, per poder donar una bo
na imatge dels exteriors del centre.
e Contribuir al sistema de gestié mediambiental (Comissid Ambiental ICS Terres de I'Ebre)
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1.4.6 Comunicat diari de les deficiencies.
Aquelles observades pel personal de I'empresa adjudicataria que puguin distorsionar el normal
funcionament del servei.

1.4.7 Revisio i supervisio de I'enllumenat exterior
La revisid quinzenal de la instal-lacié eléctrica de I’'enllumenat exterior de I’'Hospital amb especial atencio

a l'estat dels elements i dispositius electrics o electronics d’ds nocturn.

1.4.8 Trasllat intern del mobiliari i aparatatge de I’hospital

Es realitzara a peticio de la Unitat d’Hoteleria o dels maxims responsables de I'Hospital com ara la
supervisora de guardia i el cap de la guardia. Aquesta feina sera esporadica i caldra que estigui coordinada
conjuntament per la Direccid de Serveis Generals i I'empresa adjudicataria.

1.4.9 Inventariat fisic (etiquetatge) i recepcié del nou mobiliari i aparatatge
Es realitzara a peticid de la Unitat d’Hoteleria, qui coordinara la seva distribucié als diferents serveis de
I’'Hospital.

1.4.10 Altres prestacions
Es preveu una bossa d’hores equivalent a 15 hores setmanals o el que és el mateix 782 hores anuals per
la prestacid de treballs complementaris. Es considera inclos en aquest apartat:
e Reforgos puntuals a les diverses unitats de I'Hospital i a peticié de la Direccié de Serveis Generals
¢ Neteges puntuals per I'execucié d’obres o treballs diversos a peticié de la Direccié de Serveis
Generals
e Altres

1.5 Horaris i cobertura en dies feiners, dissabtes, diumenges i festius

Els horaris que I'adjudicatari preveu per desenvolupar les tasques de netejar les diverses zones de
I'Hospital s'han d'ajustar a les hores d'activitat de les zones esmentades per no entorpir-ne el
funcionament.

Aquests horaris s'han d'acordar, per tant, amb I'Hospital, en el marc de la planificacid operativa
definida a l'apartat 3.5 Mecanismes de coordinacio entre I'empresa i I'Hospital, a mode indicatiu, amb
unes precisions sobre les hores i els dies usuals d'activitat de les dependencies principals de
I'Hospital i sobre exigencies especifiques quant a horaris de neteja.

D'altra banda, les freqiiéncies de tractaments expressades a les pagines anteriors no distingeixen entre
dies laborables, dissabtes, diumenges o altres festius. L'execucid de les tasques de neteja s'ha d'ajustar
realment als nivells d'activitat de cada zona corresponents a dissabtes, diumenges o altres festius. A
mode orientatiu, i encara que aquesta enumeracié no exhaustiva ni excloent de possibles actuacions
puntuals o continuades, aixi com els quirofans, sales de parts, UCI, CMA, etc. Totes aquestes
indicacions seran de compliment obligat i formaran part d’aquest contracte les 24 hores del dia tots
els dies de I'any.

1.6 Altres requeriments relatius a la prestacié
Aquest plec exposa en els apartats 1.3 a 1.5 els requeriments pel que fa només al servei de neteja
o bé a les prestacions optatives complementaries.

18



Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

No obstant aixd, com a activitat integrant de l'area d'hoteleria, el servei de neteja ha de vetllar
amb especial interés pel tracte que es doni als usuaris de I'Hospital i per la seva imatge.
Per aixo, s'estableixen les normes seglients:

Tot el personal del servei de neteja ha d'anar equipat amb uniformes acordats i homologats
per I'Hospital, amb netedat i dotats d'una placa d'identificacié personal homologada. Aquest
uniforme, que inclou guants i calgat, ha d'anar a carrec de l'empresa adjudicataria (la
dotacio es fara efectiva segons el que s'estableixi als acords laborals, i com a minim, un cop a
I'any).

La maquinaria, els equips i l'utillatge destinats a tasques de neteja han de ser, igualment,
acordats i homologats per I'Hospital; equipament ha d'estar amb un ordre perfecte i amb un
bon estat de manteniment i neteja. En finalitzar la tasca, l'equipament s'ha de deixar
sistematicament en les zones acordades amb ['Hospital.

El personal operatiu i especialment el personal de comandament de l'empresa han de
tractar respectuosament els pacients, els familiars i el personal de I'Hospital. En cas que
alguna persona sigui objecte de queixes reiterades respecte a aquest tema, I'Hospital podra
sol-licitar-ne la substitucid, la qual anira a carrec de I'empresa.

L'empresa ha de respondre, en tots els casos, les reclamacions que el personal de
I'Hospital pugui formular, mitjangcant un canal especific per a aquest fi i d'acord amb les
normes acordades amb I'Hospital durant I'etapa d'implementacié de la nova contracta.

Cal que les zones, els vestidors i els magatzems que I|'Hospital posi a disposicid de
I'empresa contractada estiguin amb ordre perfecte i bon estat de neteja. L'equipament intern
d'aquestes zones (armaris, etc.) o la millora de I'equipament existent seran responsabilitat de
I'empresa i aniran a carrec seu. També hi aniran el manteniment dels equips i de les
instal-lacions generals corresponents, i com a minim la seva pintura amb una freqiéncia
anual.

2. EXIGENCIES | SEGUIMENT DE LA QUALITAT DEL SERVEI

2.1. Criteris generals
La qualitat de la prestacié objecte d'aquest plec s'estableix en els apartats i seglients, mitjancant
les valoracions seglients:

Controls de qualitat del servei de neteja (visual, tecnic i d’higiene-microbiologic en zones mes
sensibles).

Controls microbiologics per mitja d'una serie de mesuraments de colonies en zones de risc
alt i mitja, realitzades amb placa Rodac o similar, després d'haver-ne efectuat la neteja.
Estimacié per part de I'Hospital d'aspectes que no es relacionen amb la qualitat final de la
neteja, sind que es relacionen amb altres aspectes del servei com els relatius a I'ordre operatiu
o a la imatge general.

Control de presencia i registre de jornada mitjangant sistema fitxatge dels operaris

Per fer aquestes valoracions i d'acord amb els mecanismes que es descriuen més endavant, per part de
I'Hospital hi intervenen les persones segiients:

El responsable general designat per la Direccio de Serveis Generals de |'Hospital, com a

interlocutor maxim en relacié amb la gestié general del servei de neteja (en defecte d'aquest

hi intervindra la persona o persones en qui delegui).

El responsable (o en defecte d'aquest, les persones en qui delegui) designat pel Servei

de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria, com a interlocutor técnic de neteja,

especialment en relaci6 amb el que segueix:

- La redaccio de protocols especifics de neteja en coordinacio amb el responsable general.

- La programacid i supervisio dels controls microbiologics duts a terme pel Servei de
Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria o per recursos aliens homologats i contractats
per I'Hospital.

- El seguiment técnic de la qualitat del servei de neteja en coordinaci6 amb els altres
interlocutors.
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2.2 Principis i operativa de seguiment
2.2.1 Controls de qualitat del servei de neteja

En aquest control es perseguira el seglient objectiu:

Avaluacié objectiva del nivell de compliment de les obligacions establertes en el Plec de Neteja i
tots els aspectes que composen el servei de neteja de superficies.

Identificacio dels punts forts i els punts febles sobre el nivell de qualitat del servei de neteja, i
posterior recomanacié de millores a realitzar per I'actual empresa de neteja adjudicataria
tendents a la millora de la qualitat del servei de neteja

El control de qualitat del servei de neteja es dura a terme periddicament amb un minim d’'un dia
d’inspeccié al mes en multiples dependéncies i en diferents intervals horaris:

a)

b)

El nimero de dependéncies escollides de forma aleatdoria = minim de 25 controls = 25
dependencies a inspeccionar aleatoriament.

Aquesta inspeccid visual es fara d’acord amb una mostra d'arees de divers nivell de risc (alt risc,
mig risc i baix risc) d’acord amb el factor K de repeticié per determinar la importancia de la zona
indicat posteriorment en |'apartat 2.2.4 Sistematica de seguiment de la qualitat, incloent tots
els elements de la dependéncia, en qué s'hagin acabat de fer les tasques de neteja previstes en
el programa.

El nimero de dependeéncies escollides no aleatoriament o dirigides = minim de 5 controls = 5
dependencies a inspeccionar en punts on s’hagin detectat incidéncies préviament i comunicades
a I'empresa de neteja.

Totes dues, es valorara el seu estat de neteja respecte a un estandard optim que determinar
I’hospital conjuntament amb el inspector/a de 'empresa externa contractada a tal fi.

D'acord amb aquestes inspeccions en cada area, s'estableix el seglient:

Una valoracié global i la puntuacié consegiient de |'estat de neteja de cada area, escollida
aleatoriament, que sera contrastada i acordada amb I'opinid dels representants de I'Hospital que
siguin presents en |'observacié in situ.

Una part del seguiment d'acord amb el que s'estableix en l'apartat 2.2.4 Sistematica de
seguiment de la qualitat amb una puntuacio global de I'estat de neteja de les arees d'aquest dia
d’inspeccid (mitjana de les puntuacions atribuides a cada area d'observacid).

A final de mes, una puntuacié mitjana de la neteja mensual sempre que s’hagin fet mes de 7
controls per part de I’'Hospital amb possibilitat d'incidir en la retribucié de la prestacid.

VCQUALIT =1 Z Vi + 1 Vi
Na

Nya

On:
VAi son les valoracions dels nA controls realitzats en dependéencies aleatories
VNAI sén les valoracions dels nNA controls relalitzats en dependéncies no aleatories

Per fer aquestes valoracions parcials i globals, s'utilitzara el barem i la puntuacio seglient:

10.- Excel-lent

9 8.- Area en estat de neteja “Optim”: no es notaria la diferéncia si es tornés a netejar una altra
vegada, segons les especificacions, programa o protocols contractuals.

6 i 7.- Area neta: es caracteritza per un estat de neteja inferior a I'estat de neteja “Optim”.
S’observa una aparencga general satisfactoria, sense taques, pols, etc. visibles immediatament.
5.- Area suficientment neta: es caracteritza per un estat de neteja inferior a I'anterior. S’observa
una

aparenca general relativament tolerable, sense taques, pols, residus, etc., visibles
immediatament,

pero amb defectes de neteja i/o clarament apreciables per una persona qualificada dedicada a
aquesta tasca o bé per una persona experta amb un minim d’exigencia.
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4.- Area regular: es caracteritza per un estat de neteja i/o ordre insuficient, amb defectes (amb
respecte a la prestacié prevista) clarament apreciables per part dels usuaris de I'area.

3.- Area en mal estat: es caracteritza bé per mancances importants de neteja i/o ordre, bé perque
s’hi observen taques, residus, desordre, etc., de manera puntual pero important, per nombrosos
defectes de neteja i ordre, i en tot cas perqué hi ha una aparenga clara de bruticia i/o desordre.
2.- Area en molt mal estat: es caracteritza per una mala presentacié global, totalment
inacceptable o per una manca de compliment del programa de neteja previst.

1.- Molt deficient

Per a la realitzacié d’aquests controls I'empresa adjudicataria contractara una empresa de consultoria i
enginyeria en |'area dels Serveis Generals (Facilities Management) externa. La proposta d’empresa haura
de ser validada per I'ICS. La facturacio d’aquesta empresa anira a carrec de I'empresa adjudicataria del
servei de neteja objecte d’aquest plec. Es preveu que I'import maxim anual d’aquest servei sigui de
12.000€ (sense IVA). Aquest import es troba ja repercutit en I'import de licitacié el qual se li aplica:

* Un 4% en concepte de despeses d’estructura
* Un21% en concepte d’'IVA

En cap cas s’aplicara la baixa de I'oferta, en cas que hi hagi, a import maxim per la prestacié d’aquest
servei.

2.2.2 Controls microbiologics

De manera periddica, I'Hospital dura a terme una serie de mesuraments amb plaques Rodac, o similars,
amb l'objectiu de determinar el nombre de colonies existents en arees de risc alt i mitja, després del
procés de neteja, i abans, en cas que es prevegi per aquesta area un Us massiu.

Aquestes proves es duran a terme:

e Sota la direccié i el control del Servei de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria.

e Pel equips d'aquests dos serveis, o bé per entitats exteriors homologades que siguin elegides
per I'Hospital.

¢ D'acord amb les normes establertes per a aquests assajos.

e El Servei de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria haura de determinar, també, la
frequiencia, el nombre i la ubicacid dels punts per analitzar, cosa que es podra dur a terme
en periodes aleatoris o bé en queé s'hagi observat indicis de possible contaminacid.

Es consideraran els valors segiients com a optims, tolerables, dolents o no tolerables en qualsevol
punt de mesurament, especialment pel que fa als terres:

RESULTATS EN ZONES DE RISC ALT EN ZONES DE RISC MITJA
resultats optims 0 a 10 UFC* 0a 25 UFC
resultats tolerables 11a 14 26 a 34
resultats dolents 15a 29 35a50
resultats no tolerables >29 UFC > 50 UFC

* UFC= unitats formadores de colonies
fonts: Comité de Salut Publica

Ates el caracter normalment puntual d'aquestes mesures, els seus resultats no s'utilitzaran per a

una avaluacié mensual de neteja. En cas que el resultat d'alguna prova fos dolent o no tolerable,
I'empresa s'haura d'atényer a les conseqiiéncies segiients:

e Obligacié per part de I'empresa de fer de manera immediata una nova neteja, a fons, i al

seu carrec, de la dependéncia o de les dependéncies que hagin obtingut resultats
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insatisfactoris.

¢ Realitzacié d'una nova serie de plaques de control, el cost de les quals sera retingut a
I'empresa en la seva facturacid, sempre que la causa d'aquests resultats sigui
responsabilitat de I'empresa.

e Aplicacio, si fos necessari, de les sancions previstes en l'apartat 6.2 d'aquest plec.

2.2.3 Valoracio d'altres aspectes de la prestacio

En la valoracid global de la qualitat de la prestacié, es tindra en compte, també, la valoracio
especifica del compliment dels requisits assenyalats més endavant, quant a I'execucié de la tasca, a
la imatge servei que arribi als usuaris i al personal de I'Hospital. Cal destacar aquells requisits que
facin referéncia a:

e Elrigor ila fiabilitat de la programacié de treballs (RI) sotmesa mensualment al "responsable
general" i acordada amb ell.

¢ El compliment de la programacio (PR): horaris, personal, etc.

e La disponibilitat i l'eficiencia dels comandaments de I'empresa (CO), nomenats com a
interlocutors amb [|'Hospital per qualsevol assumpte que fa referéncia al desenvolupament
de la prestacié.

e Ladisponibilitat de recursos en casos d'emergencia (RE).

* |'estat de neteja i/o presentacié dels equips, de les eines i del personal operatiu (EQ).

e El tracte per part del personal de |I'empresa contractada envers els responsables de zona
i els usuaris de I'Hospital (TR).

¢ El compliment de les prestacions complementaries (PC).

Aquesta valoracid es fara mensualment per part del responsable general, depenent de les incidencies
que hi pugui haver hagut el mes en relacié amb aquests criteris. Per aix0, es valorara per separat
cada un dels set criteris citats, amb una escala de 10a 1 punts, d'optima molt dolent. La puntuacié
mensual sera la mitjana de les 7 puntuacions anteriors:

Vaimres = %X (RI+PR+CO+RE+EQ+TR+PC)

La puntuacid mensual dels set criteris representara un 15% en l'avaluacid global mensual de la
prestacid, en front al 85% atribuit als controls de la qualitat del servei, segons s'especifica més
endavant al final de |'apartat 2.2.4.

V =0,85xV +0,15xV

TOTAL CQUALIT ALTRES

2.2.4 Control de presencia i registre de jornada mitjancant sistema fitxatge dels operaris
El personal haura d’efectuar adequadament el registre d’entrades i sortides del seu torn de treball
mitjancant el sistema de control d’horaris que determini I'lCS.

Per a la realitzacié d’aquests controls I'ICS s’encarregara de gestionar la implantacié d’aquest sistema de
control de preséncia i registre de jornada. La facturacié d’aquest sistema anira a carrec de I'empresa
adjudicataria del servei de neteja objecte d’aquest plec. Es preveu que I'import maxim anual d’aquest
servei sigui de 7.000€ (sense IVA). Aquest import es troba ja repercutit en I'import de licitacio el qual se
li aplica:

* Un 4% en concepte de despeses d’estructura
e Un21% en concepte d’'IVA

En cap cas s’aplicara la baixa de I'oferta, en cas que hi hagi, a import maxim per la prestacié d’aquest
servei.
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El sistema consistira en un dispositiu lector d’empremtes amb GPRS connectat a una aplicacié. El servei
complert incloura:

e Control de d’entrades i sortides mitjangant lectura d’empremtes, codi numeric i trucades
gratuites

e Adicié d’Incidencies/Comentaris a cada registre

* Helpdesk : Servei d’atencié al client per e-mail i/o teléfon

e  Estadistiques Avancgades y Analisi del compliment

e Alertes per no compliment/puntualitat

e Formacio al personal supervisor de I'empresa

Per a tota aquesta gestid, I'empresa adjudicataria haura d’introduir aquesta informacié sobre el seu
personal i horaris en el software de control de preséncia del personal que I'ICS determini.

2.2.5 Sistematica de seguiment de la qualitat
El seguiment de la qualitat del servei de neteja té els objectius seglients:
e Valorar la qualitat de la prestacié d'acord amb els programes i requisits previstos.
e Constatar les possibles deficiencies per sol-licitar i acordar, si és necessari, de manera immediata,
les mesures correctores corresponents.
e Permetre una aplicacié raonada, si fos necessari, de les mesures economiques i contractuals
definides en el Plec de Neteja actual del HTVC.

Per aixo0, es faran les inspeccions visuals definides en I'apartat 2.2.1, mitjangant una serie d'observacions
periodiques, amb la freqliencia minima mensual i en el dia i hora acordat amb la persona responsable de
I’'hospital.

Aquestes observacions periodiques podran ser de dos tipus:
e Observacions aleatories destinades a donar una imatge estadisticament representativa de la
prestacio.
e Observacions dirigides destinades a corregir suposats defectes repetitius o no solucionats, (no
comptabilitzables directament a efectes estadistics).

Aquestes observacions es faran conjuntament amb el responsable corresponent de I'empresa, o persona
en qui delegui, i també amb un responsable del HTVC, i seran objecte d'un informe, que servira, a la
vegada, de base per a l'avaluaciéo mensual de la prestacio.

Observacions aleatories

Les observacions aleatories es faran sobre "arees d'observacié" sortejades directament entre el conjunt
"d'arees d'observacié" en que s'haura dividit tot I'Hospital en el periode d'implementacié de la nova
contractacio.

Per accentuar el nombre d'observacions sobre zones de importancia, I'Hospital assignara a cada area fisica
d'observacié, un factor K de repeticio, de manera que apareixera K vegades |'area de sorteig (per exemple:
K podria tenir valors de 8, 3 i 1, segons la zona de que es tracti).

El nombre d'arees que seran objecte d'aquest seguiment i també I'hora en que es duran a terme seran
decisio exclusiva de I'Hospital. No obstant aixo, I'Hospital procurara:
e Estendre el seguiment a un nombre raonable d'arees, a fi d'obtenir una representativitat
satisfactoria mensual.
e Variar les hores d'observacio a fi de garantir-ne |'aleatorietat.

L'Hospital haura de comunicar a I'empresa les dades dels procediments utilitzats per a la programacid i el

desenvolupament de les observacions aleatories, sobre les bases abans mencionades, durant el periode
d'implementacio de la nova contractacio.
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Observacions dirigides

Les observacions dirigides s'adrecen a arees on, segons |'opinid de I'Hospital, hi hauria problemes no
resolts mitjancant el dialeg diari entre usuaris i operaris, o bé problemes detectats per observacions
aleatories de dies anteriors.

L'Hospital tindra la potestat exclusiva d'incloure arees d'aquest tipus en les rutes de seguiment. No
obstant aix0, només es podran incloure després d'haver comunicat a I'empresa I'existéncia d'aquests
possibles problemes i d'haver transcorregut el temps fixat per a la seva subsanacid. Un cop passat aquest
termini, I'Hospital tindra dret a computar el resultat de I'observacié dirigida com a observacio aleatoria,
en la valoracié estadistica de la prestacio.

Per a complementar i millorar la inspeccio visual del nivell de neteja, durant la visita i inspeccions técnica,
també s’aprofitara per a desenvolupar controls del nivell d’higiene i desinfeccié de la neteja (controls
d’ATP = Adenosine Triphosphate), basat en la tecnologia de la bioluminescéencia.

En algunes de les dependéncies escollides de forma aleatoria i dirigides s’efectuara alguns controls
d’higiene, fins a complementar un mostreig amb un total de 30 mostres d’ATP (hisops). El luminometre
identifica les URL (Unitats Relatives de Llum). Quant més ATP estigui present a la mostra de contacte
mitjancant un hisop, major sera la llum emesa (major numero de URL) i, per tant, major sera la
concentracioé de bactéries i/o residus organics a I'area de la mostra.

Per altre part, també s’efectuaran control de la bruticia no visible a simple vista, amb un emissor de llum
ultraviolada UV d’ampli espectre i d’elevades prestacions per a la identificacié de traces o bruticia no
perceptible a simple vista (esquitxades, etc.).

Gracies a aquests técniques de control, complementaries a les inspeccions visuals, es pot identificar si els
procediments de neteja no son del tot adequats, o no s’apliquen de forma correcta. Permeten, establir
processos de millora sobre els procediments aplicats pel personal de neteja, tasques i freqliéncies, i
organitzacio del servei.

Mitjangant les inspeccions visuals de I'estat de neteja més els controls d’higiene (ATP) i llum UV, es facilita
la identificacio dels punts forts i els punts febles sobre el nivell de qualitat del servei de neteja, i posterior
recomanacié de millores a realitzar per 'actual empresa de neteja adjudicataria tendents a millorar la
qualitat del servei de neteja.

Finalment, aprofitant el dia d’inspecci6 també es realitzara una avaluacié objectiva del nivell de
compliment de la resta d’obligacions establertes en el Plec de Neteja del HTVC i oferta de I'adjudicataria
sobre tots els aspectes que composen el servei de neteja de superficies.

Informe de seguiment i valoracié mensual
En acabar la seérie d'observacions de tot un dia i com conseqléncia d'ambdds tipus d'observacio,
I'inspector/a 'empresa externa de consultoria elaborara un informe de seguiment, i ho comunicara a
I'HTVC per a que ho traslladi i comuniqui a I'empresa de neteja, en el qual s'especificara:
e laidentificacio de les arees.
e Les persones assistents i I'hora d'observacio.
e Elresultat de cada una de les proves i el tipus de proves de qué es tracta:
a) Observacio aleatoria o dirigida
b) Valoracié global de 10 a 1 segons l'apartat 2.2.1.
c) Deficiencies eventuals que calgui corregir
d) Mesures concretes sol-licitades per I'Hospital
e) Observacions eventuals que facin referéncia a I'equip responsable del treball
e La puntuacié mitjana d'aquest informe és la mitjana aritmeética les puntuacions anteriors.

Sobre la base d’aquests informes de dia, I'Hospital determinara la valoracié mensual global de la prestacié
(sempre que es puguin fer totes les inspeccions previstes per I’'Hospital apartat 2.2.1).
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2.2.5 Gestio d’incidéncies
Aquesta valoracié es fara mensualment per part del personal técnic de cada centre, dependent de les
incidéncies que pugui haver hagut durant el mesiincorporara, amb caracter minim, la seglient informacio:
¢ nombre incidéncies enregistrades,
e nombre incidéncies resoltes,
e temps de resolucio
e iqualsevol altre informacid necessaria per I'aplicacié dels aspectes relatius al nivell de resolucié
d’incidéncies

Cada mes s'analitzaran la totalitat de les incidencies de neteja comunicades pel personal de cadascun dels
serveis, i es determinara el seu nivell de resolucid i el temps mitja de resolucid, permetent obtenir
I'indicador global, que sera d'aplicacié per al calcul de la possible penalitzacio per incidencies. Essent, una
resolucid insatisfactoria (un nombre d’incidéencies no resoltes del 90%, o un temps de resolucié mitja
superior a les 48 hores).

3. CONDICIONS DE LA NOVA CONTRACTACIO

A part d'aixo i d'acord amb el que s'exposa en el plec de clausules administratives particulars per
a la contractacio dels serveis de neteja, la nova contractacio es regeix per les condicions que es descriuen
a continuacio.

3.1 Durada de la contractacid

A fi de possibilitar una millor organitzacié de la prestacié i permetre els progressius canvis que pot
suposar aquest fet respecte a avui, la durada de la contractacié objecte d'aquest plec sera de 19 mesos
(7 mesos amb possibilitat de prorroga de 12 mesos més).

3.2 Subrogacio inicial en relacié amb la plantilla
L'empresa adjudicataria subrogara totes les obligacions que I'empresa contractista cessant tingui amb
relacio a la plantilla adscrita al servei de neteja.

Per a aixo, s'adjunta a I' Annex 3 - Subrogacio de personal.
e Lallista de persones amb contracte fix, antiguitat i categoria.
e Lallista de persones amb contracte temporal. S'hi especificara també el tipus de contracteila
data de venciment.
e S'hi adjuntaran tots els acords existents i/o pactats entre el col-lectiu d'operaris i I'empresa
subrogadora actual, al marge del Conveni provincial del sector de la neteja.

L'empresa adjudicataria cessant haura comunicat a I'Hospital aquest conjunt de dades mitjancant
una certificacido responsable. Alhora adjudicataria tindra I'obligacid de facilitar la mateixa informacié
en finalitzar el contracte, en cas de ampliacié de plantilla haura de presentar les autoritzacions de la
Direccié de I'Hospital.

3.3 Gestid de recursos humans

La gestio de la plantilla sera responsabilitat de I'empresa adjudicataria amb ['objectiu de donar
resposta a curt i mitja termini a les necessitats de neteja de ['Hospital en condicions de maxima
eficiencia.

Aquesta responsabilitat es refereix sobretot als aspectes segiients:

3.3.1 Assignacid de recursos a diferents zones de I'hospital i/o a diferents tasques de neteja
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L'empresa adjudicataria estudiara i proposara a [|'Hospital, i actualitzara permanentment,
organitzacions de treball i distribucions de personal, que puguin donar resposta en condicions optimes
a les necessitats de neteja de |'Hospital.

Per aixo, I'empresa adjudicataria lliurara a I'Hospital la informacio segilient:

e Una descripcidé dels llocs de treball, amb indicacid6 de les zones de neteja, técniques de
treball, tasques, torns, horaris, dies d'actuacid previstos, i tot el que faci referéncia a
operacions repetitives, de freqiiencia diaria o setmanal.

e Una descripcié de les operacions especials de neteja i/o amb una periodicitat superior a la
setmanal.

e Una descripcié dels llocs de treball disponibles per prevenir qualsevol actuacié no
programable.

Aquestes distribucions dels llocs de treball hauran de ser aprovades per |'Hospital abans de la seva
implantacié. També hauran ser revisades i optimitzades, de manera sistematica, en el marc de
les reunions de planificacid operativa, segons s'especifica en |'apartat 3.5.

3.2.2 Formacid i incentivacio de la plantilla
Abastara:
e La formacid de tipus general, o tecnica especifica, per a un desenvolupament més eficag¢ de
les tasques, o una actuacié coincident amb els requisits qualitatius marcats per I'Hospital.
e Els programes i cursos de formacid corresponents seran definits en coordinaciéo amb els
serveis de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria i aprovats per I'Hospital.
e En cas que els sistemes d'incentivacid entre l'empresa adjudicataria i els treballadors
puguin suposar un compromis definitiu o puguin ser objecte de subrogacio en finalitzar el
contracte, hauran de ser préviament consensuats amb |'Hospital.

3.3.3 Progressiva adequacio de la plantilla

La progressiva adequacio de la plantilla tindra per objecte el seu ajust a les necessitats qualitatives
i quantitatives derivades de I'organitzacio prevista per a I'execucié dels programes de neteja (incloses
les cobertures per absentisme, vacances, torns festius i dies de lleure), i la seva progressiva evolucid
cap a configuracions optimes de plantilla a les quals es referiran les ofertes dels licitadors, segons
el que es preveu en l'apartat 5.1.

Per dur a terme I'adequacid de la plantilla caldra I'autoritzacid prévia i expressa de I'Hospital en els casos
seguents:
e Peraqualsevol augment de la plantilla fixa.
e Pera qualsevol substitucio de caracter definitiu de la plantilla fixa.
e Per a qualsevol canvi de categoria laboral o qualsevol altra disposicid que suposi un
increment de la massa salarial global, susceptible de subrogacio.

En cas d'infringir aguestes normes, I'empresa adjudicataria sera considerada com a Unica responsable
de les conseqiencies que del fet es puguin derivar.

A fi que els acords sociolaborals entre I'empresa i el treballador tinguin validesa i efectivitat, es
considerara necessari el consentiment escrit previ de |['Hospital. En cas contrari, els acords es
consideraran nuls de ple dret, i per tant no tindran cap tipus de validesa. A més, |'Hospital es
reserva el dret d'emprendre les accions judicials que consideri oportunes.

3.3.4 Gestid de situacions singulars
Tindran aquesta particularitat les situacions segiients:
¢ Lesquefacin referencia a |'absentisme laboral temporal. L'empresa sera I'Unica responsable
de la seva gestio i haura de cobrir el mateix dia i en el mateix torn, els llocs previstos en la
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planificacié de tasques acordada amb |'Hospital, excepte en casos en qué hi hagi una nova

proposta i un nou acord d'organitzacid.

e Les que facin referencia a aturades laborals. En aquest cas I'empresa tindra les obligacions
seglents:

- Cobrir els serveis minims fixats per la Generalitat de Catalunya a proposta de
I'Hospital. En aquests serveis minims, s'inclouran les arees de cuina o altres arees
que es contemplin en la normativa corresponent, encara que no s'hagin considerat d'alt
risc segons aquest plec.

- Consensuar els possibles acords laborals amb I'Hospital com a solucié al conflicte.

- Organitzar programes de neteja intensiva en finalitzar I'aturada laboral amb [|'objectiu
de recuperar l'estat de neteja en un termini minim.

Durant el periode de vaga, la retribucid de la prestacid sera directament proporcional a les hores
treballades realment amb relacié amb les hores de treball previstes o al valor de m2 no netejats d’alt risc,
risc mitja i baix risc.

3.3.5 Coordinacio i comandament del personal propi de I’empresa adjudicataria.
Tasca exclusiva de 'empresa adjudicataria.

3.3.6 Prevencid de riscos laborals

Mitjans personals i técnics

En compliment amb la Llei de Prevencié de Riscos Laborals 31/95, Llei 54/2003 i el Reial Decret 171/2004 de
coordinacié d’activitats empresarials, el contractista abans d’iniciar els treballs objecte d’aquest plec, haura
d’acreditar la modalitat d’organitzacié preventiva adoptada per I'empresa d’acord amb el requerit al
Reglament dels Serveis de Prevencié 39/97 i RD 604/2006 (servei de prevencid propi, servei de prevencio
alie, treballador designat), aixi com la implantacié del pla de prevencio de riscos laborals o sistema de gestid
de la prevencié a I'empresa.

L'empresa adjudicataria haura de garantir 'acompliment de la normativa interna de I'Institut Catala de la
Salut per a empreses contractades, les instruccions, mesures especifiques, protocols o procediments vigents
al centre de treball.

El contractista informara als seus treballadors dels riscos i mesures de prevencié a adoptar a les instal-lacions
del centre, i s’assegurara de que disposin dels equips de proteccié individual i dels medis adients per
desenvolupar les tasques contractades.

Coordinacio, control i inspeccio:

L’empresa contractista haura d’informar dels accidents laborals que es produeixin al centre durant I'execucié
de les tasques contractades, en els terminis establerts per la legislacié vigent.

L'empresa lliurara la documentacio sol-licitada per la Unitat Basica de Prevencio de I’hospital, en matéria de
prevencié de riscos laborals.

3.4 Inversions en maquinaria i tecnologia

Sera també iniciativa i responsabilitat de I'empresa adjudicataria introduir maquinaria, equips auxiliars,
eines, i de forma general qualsevol aveng tecnologic susceptible de millorar la qualitat, productivitat
o els resultats de la prestacio.

Es podra dur a terme en fases distintes:
¢ A l'inici de la nova contractacié, d'acord amb el pla corresponent previst per I'adjudicatari en
la seva proposta.
e Durant la nova contractacio, com a conseqiéncia del procés de millora continua possibilitat
4 anys de durada de la prestacio, amb |'aprovacié previa de I'Hospital, i d'acord amb l'informe
elaborat per I'Empresa en qué exposen els objectius, les solucions proposades i balang dels
avantatges i dels inconvenients de les millores proposades.
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Aquestes inversions aniran a carrec de l'empresa adjudicataria en tots els casos.

3.5 Mecanismes de coordinacié entre I'empresa i I'Hospital
La voluntat de I'Hospital de potenciar I'eficiéncia del servei de neteja, al llarg del temps requereix la
sistematitzacié d'uns mecanismes de coordinacié entre ambdues parts.

L'adjudicatari haura d’aportar les seglients figures :

a)

b)

Aquesta
1.

Un cap de servei: interlocutor amb el responsable d’Hoteleria del centre, amb poder de gestid
i decisio, localitzable els 365 dies de I'any, amb presencia fisica en horari de jornada laboral
ordinaria.

Un responsable de qualitat, que verifiqui I'acompliment dels protocols de qualitat, formacio del
personal, registre i controls de qualitat. Aquest professional haura d’estar en preseéencia fisica al
centre al menys dos cops al mes.

coordinacio es dura a terme de la manera seglient:

"In situ", quant a l'operativa diaria en cada planta i servei, mitjangant el dialeg entre els
operaris i/o caps d'equip per part de I'Empresa, i el personal d'infermeria o personal usuari
responsable de zona per part de I'Hospital.

L'Empresa posa a disposicié del personal de I'Hospital un servei de "reclamacions i urgéncies", de
caracter permanent, a fi de poder comunicar les necessitats d'actuacié puntuals i urgents.

"In situ", a través dels mecanismes de seguiment de la prestacié definits en I'apartat 2.2.4.
Reunions periodiques amb la Direccié de Hoteleria, Servei d’Infermeria, Servei de Medicina
Preventiva

En aquestes sessions es revisara especialment la distribucio de llocs, en funcié del balang de
funcionament durant |'Gltima temporada, de circumstancies noves, de propostes de millora,
etc.

La empresa adjudicataria ha de subministrar al centre un document amb periodicitat mensual,
per tal de poder controlar I'absentisme del seu personal.

L'empresa adjudicataria, a més de les obligacions que s’estableixen en el Plec de Clausules
administratives particulars, presentara, en la Unitat d’Hoteleria la documentacié seglent:

1.
2.

Facturacié mensual (segons detall demanat pel centre) abans del dia 5 del mes seglient.

Informe mensual, en format electronic, amb els continguts seglients:

- Resum de les tasques realitzades a destacar durant el mes

- Avaluacid dels protocols de neteja en les zones de risc alt i mitja

- Quadre de les neteges a fons realitzades i pendents

- Quadre de seguiment diari de les altes i trasllats intrahospitalaris

- Quantitat recollida de residus, indicant la freqiiéncia, el punt on s’ha produit la recollida, i
especificar per:

0 contenidors del Grup lll (sanitaris especifics i elements tallants)
0 contenidors del Grup IV (citostatics, quimics, altres residus perillosos)

- Relacié nominal de tot el personal fix i eventual

- Relacié nominal de I'absentisme i relaci6 nominal del personal contractat per cobrir
I'absentisme, especificant dates i motius (ILT, vacances, permisos, etc.)

Copia RNT i RLC del mes anterior.

Memoria anual del servei: I’'empresa adjudicataria elaborara una Memoria anual del servei amb

el contingut segilient:

- seguiment del compte d’explotacié del servei integral de neteja (en el compte de personal,
I'empresa haura d’especificar clarament la despesa per contractacions amb motiu de
vacances, ILT, etc.)

- avaluacié de la prestacié de serveis realitzada: analisi d’incidéncies i propostes de millora.
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- Aquest informe s’entregara abans del 28 de febrer de I'any seglient.

4. MODALITATS DE RETRIBUCIO DE LA PRESTACIO
4.1 Introduccié
Els apartats anteriors d'aquest plec consideren les opcions segiients:
e Uns programes de neteja alternatius proposats pels licitadors, amb I'objectiu de millorar
I'eficacia i el cost de la prestacio.
¢ Un seguiment de la qualitat de la prestacié que, en cas de resultats negatius, pugui incidir
directament sobre la retribucié del servei de neteja.
e Unes possibles millores tecnologiques o modificacions programes contractuals.

Les variacions en la retribucid del servei, en funcié d'aquests parametres, seran regulades segons
el que es preveu en els apartats 4.2 a 4.5 i en les partides del plec de clausules administratives,
referides als temes que siguin complementaries d'aquest plec de "condicions tecniques".

4.2 Prestacio contractual definitiva i contingut dels preus

La prestacié contractual definitiva serd aquella que acordi I'Organ de Contractacié d'acord amb les
propostes de I'Empresa adjudicataria relatives al programa basic, a possibles programes alternatius
i a les prestacions complementaries optatives.

Es definira expressament en el contracte d'adjudicacié i es referira a la realitat actual de I'Hospital.

El preu total de la prestacié sera aquell que resulti la suma de preus parcials oferts per |'adjudicatari
en el quadre de preus especificats en el capitol 5.2 d'aquest plec.

Aquests preus parcials i totals inclouran tot tipus de conceptes, amb I'Unica excepcié d'aquells que
s'especifiquin clarament en la economica de |'adjudicatarii en el contracte definitiu.

S'hi inclouran en primer lloc:

e Tots els costos que facin referencia al personal: hores normals, hores extraordinaries,
absentisme laboral, vacances, carregues socials, costos derivats de ['actualitzacié de la
plantilla, formacié del personal, uniformes, etc. Aquesta relacié de costos totals podran ser
demanats cada final d’any per I'’empresa adjudicadora.

e La repercussio de qualsevol inversié en la compra o lloguer d'eines, maquinaria, equips
auxiliars, etc.

e  El cost dels diferents productes de neteja i del subministrament de bosses, paper, sabd
liquid, etc, quan aquests subministraments hagin estat objecte de contractacid.

¢ El manteniment d'equips i zones especifiques utilitzades per la prestacié del servei de
neteja.

e Les mesures de proteccid de l'entorn i de seguretat que siguin necessaries per a les
operacions de neteja, especialment quant a les neteges especials o a fons: dispositius
d’aillament de les arees d'operacid, dispositius de desviament del public, etc.

e Les despeses relacionades amb la neteja de la uniformitat del personal del centre que presta el
servei.

e Qualsevol cost indirecte o un altre cost per a I'empresa, concretament pel que fa a costos
d'estructura, despeses generals, etc., i també alld que faci referéncia al marge de beneficis.

e Qualsevol tipus d'impostos aplicables en cada moment, amb la legislacid vigent, especialment
pel que fa referencia a I'lVA.

e L'asseguranca de responsabilitat civil en cas que hi pugui haver qualsevol dany causat a
I'Hospital o a tercers, com a conseqliéncia del servei, personal, vehicles, equips, etc. utilitzats
per I'empresa; també cal fer-hi constar I'assegurancga de vehicles.

e Una PARTIDA D’EXTRES | IMPREVISTOS de I'u per cent (1%) inclosa en el preu global destinada
a retribuir accions especials de neteja o afins a ella que no estiguin previstes en els programes
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i preus anteriors, com per exemple la neteja de grafits o marbre de les facanes, mesures
preventives de neteja, finals d’obra, etc.

Aquestes accions especials es duran a terme:

Per encarrec especific de I'Hospital i amb |'aprovacié del pressupost presentat perl'empresa
adjudicataria.

Per I'empresa adjudicataria per subcontractistes especialitzats autoritzats per I'Hospital.

Amb la liquidacié a final d'any del compte relatiu a aquest apartat, de manera que es
retingui en la facturacié del mes de desembre el saldo a favor de I'Hospital entre I'1% i el valor
dels treballs realment realitzats durant I'any, per compte dels pressupostos corresponents
aprovats per I'Hospital. La liquidacio final es fara amb la factura de desembre de cada
exercici, mentre que mensualment amb la factura s’haura d’adjuntar una relacid dels
pressupostos autoritzats per la Direccié de Serveis Generals contra aquest 1 %.

4.3 Revisio de preus i de quantitats
4.3.1 Revisié anual

No esta prevista la revisio de preus.

4.3.2 Revisié de quantitats

A part d'aquesta revisid anual per increment del cost de la ma d'obra, els preus del contracte amb
I'empresa adjudicataria com neteja interior, es podran modificar amb motiu de canvis significatius a la
superficie que s'hagi de netejar o en la configuracié de I'Hospital.

Aquestes possibles modificacions es produiran d'acord els suposits previstos per la Llei 13/95 de
contractacions de I'Estat (articles 213 i 214) i es regularan d'acord amb el seglient:

1.

Hospital i empresa adjudicataria registraran de forma conjunta, mitjancant el procediment que
s'acordara a la fase d'implantacié del nou contracte, qualsevol canvi, de més o de menys,
que es produeixi des del seu comengament en les quantitats de superficie que s'han de
netejar.

Aquestes modificacions, sigui per ampliacié o tancament parcial d'una zona, siguin per
posada en explotacié de zones fins ara tancades, siguin per reconversié d'un tipus de zona
a un altra, s'han de registrar separadament, dins de cada un dels sis grups de zona seglients:
- zones Z1aZ5, derisc alt;

- zones Z6, Z7iZ9, de risc mitja;

- zones Z8, de cuines (si s’escau);

- zones Z10aZ12i715 a Z16 de risc baix;

- zones Z13,714i 720, de risc baix i caracter administratiu o residencial;

- zones Z17, 718, Z21 i Z23: resta de zones de risc baix, exceptuant-ne la Z19.

Es deura simplificar en tres apartats Unics valorats alt risc, risc mitja i baix risc preu per m2 de
cada apartat de risc.

Com a conseqliéncia de qualsevol d'aquestes modificacions, s'haura de calcular el nou valor
teoric de la prestacié de neteja interior.

Cada vegada que el nou valor tedric de la prestacié difereixi de la oferta adjudicada de forma
temporal (per exemple, tancament espais temporalment per obres) o de forma definitiva
(reclassificacido de zones a peticid de la I'Hospital), la empresa adjudicataria esta obligada a
relacionar els calculs juntament amb la factura mensual a efectes informatius i a efectes de poder
estudiar les compensacions entre elles i la partida de 1 % de serveis extres i extraordinaris.

4.4 Millores tecnologiques i modificacié de programes
4.4.1 Millores tecnologiques o de procediments
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L'Hospital espera de I'Empresa adjudicataria la seva col-laboracid per a una millora continua dels
processos de neteja al llarg del contracte. Valorara per tant molt positivament, tant en la proposta
inicial de l'empresa com en el desenvolupament posterior del servei, els esforcos de gestid i altres
millores de procediment que redueixin, amb la mateixa qualitat, el cost real de la prestacio.

Els licitadors han d'oferir els preus del servei per als diversos anys, en euros i quantitats constants,
tenint en compte aquestes possibles millores d'eficiencia i per tant possibles disminucions de cost. Més
enlla d'aquests valors previstos en l|'oferta econdmica de l'adjudicatari no es plantejaran revisions
addicionals, en un sentit o en un altre, per millores tecnologiques o de procediment. Aguestes millores
i els beneficis que d'aixo es derivin repercutiran a l'empresa sempre, aixd no obstant, que I'Hospital
les hagi aprovat, segons com s'indica en l'apartat 3.4.

L'Unica excepcidé a aquesta regla serien els possibles serveis de millora en que I'Hospital hagués
expressat el seu interés, pero el cost d'implementacidé dels quals no sigui amortitzable en el temps
disponible de contracte.

4.4.2 Modificacions de programes
Anualment, d'altra banda, I'Hospital té la facultat de modificar els programes de neteja contractuals,
per ajustar-los als seus nivells d'ambicié i/o de disponibilitats economiques.

Aquestes modificacions obeiran les regles seglients:

¢ |'Hospital les ha d'anunciar amb un minim de tres mesos d'antelacié respecte de la data
desitjada perque entrin en vigor, I'1l de gener de cada any.

*  No poden implicar alteracions de més del 10% d'un any sobre |'anterior.

e S6n de compliment obligatori per part de I'empresa.

¢ Les modificacions pressupostaries corresponents s'han de determinar de comu acord, sobre
la base dels desglossaments dels preus de I'oferta econdmica i acords mutus
complementaris, especialment, els que es puguin derivar d'una reduccié consecutiva de la
plantilla de personal fix.

4.5 Possible incidéncia del seguiment de qualitat

La sistematica de seguiment descrita a |'apartat 2.2.4 desemboca en una valoracié mensual de la prestacio
puntuada entre 0i 10, resultant, a la vegada, de totes les observacions realitzades en el mes, i de |'analisi
dels "altres aspectes de la prestacié". Sempre que I’'Hospital o cregui oportu.

Si el volum d’hores presencials i efectives prestades mensualment iguala o supera el 96% del total
d’hores establertes adscrites al contracte (segons aquest Plec i I'oferta del contractista), la Direccié de
Serveis Generals i/o Ambit validara i acceptara el 90% del preu mensual del contracte (base de
facturacio fixa); en cas contrari (compliment inferior al 96%) I'ICS podra aplicar una reduccié
proporcional al volum d’hores presencials i efectives mensuals no prestades a cada lot, o també generar
una bossa temporal d’hores a favor de ’'HTVC per a atendre possibles futures necessitats de neteja o
serveis addicionals (nous espais, ampliacions d’espais actuals, actes extraordinaris, etc.).

A més tant la valoracid mensual del qualitat del servei de la neteja, obtinguda de la mitja dels controls
realitzats com la valoracid obtinguda del nivell de compliment d’altres aspectes de la prestacio tal i com
s’ha explicat anteriorment tenen repercussié en la facturacio mensual amb un maxim del 10% de la

facturaciéo mensual del contracte.

Per tant amb la valoracié obtinguda I'empresa adjudicataria facturara de forma mensual segons
I’'expressio seglient:

FACTURACIO MENSUAL = ((90 + FV)/100) x FACTURACIO MENSUAL CONTRACTE

On:
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e FACTURACIO MENSUAL és I'import a factura mensualment
e FV ésun valor obtingut entre 0 i 10 segons la taula de facturacio variable que es presenta a

continuacio

e FACTURACIO MENSUAL CONTRACTE és I'import proporcional teoric a facturar segons oferta

de licitacié

Pel que fa al valor FV és el resultat de la suma de les valoracions de cadascun dels aspectes mostrats en
la taula segiient segons les valoracions obtingudes mensualment i segons criteri explicat en la taula:

FACTURACIO VARIABLE (10% DEL PREU MENSUAL DEL CONTRACTE)

1) NIVELL DE QUALITAT DEL SERVEI DE

NETEJA

VALORACIO

BO Valoracié mitjana Neteja: VCQUALIT > 7

SATISFACTORI Valoracié mitjana Neteja: 6 < VCQUALIT < 7
NO SATISFACTORI Valoracié mitjana Neteja: 3 < VCQUALIT <5
DEFICIENT Valoracié mitjana Neteja: 1 < VCQUALIT < 3

MOLT DEFICIENT Valoracié

mitjana Neteja: VCQUALIT< 1

2) NIVELL DE COMPLIMENT D'ALTRES ASPECTES DE LA PRESTACIO:

BO Valoracio: Rl 2 7
ADEQUAT Valoracio: 5<RI<7
NO ADEQUAT Valoracio: Rl < 5

BO Valoracié: PR>7
ADEQUAT Valoraci6: 5<PR<7
NO ADEQUAT Valoracio: PR< 5

BO Valoracié: CO27
ADEQUAT Valoraci6: 5<CO<7
NO ADEQUAT Valoracié: CO< 5

BO Valoracio: RE 27
ADEQUAT Valoraci6: 5 <RE< 7
NO ADEQUAT Valoracio: RE < 5

BO Valoracié: EQ =7
ADEQUAT Valoracié: 5<EQ<7
NO ADEQUAT Valoracio: EQ <5

BO Valoraci6: TR27
ADEQUAT Valoraci6: 5<TR< 7
NO ADEQUAT Valoracié: TR<5

BO Valoracio: PC 27
ADEQUAT Valoraci6: 5<PC<7

32



Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

| NO ADEQUAT | Valoracié: PC <5 | 0,00]

5. CONTINGUT I PRESENTACIO DE LES OFERTES TECNICOECONOMIQUES

5.1 Contingut de les ofertes técnico-economiques

Els licitadors han de presentar les seves ofertes en tres sobres, amb la documentacidé que s'explicita en
el plec de condicions administratives particulars d'aquest concurs.

Per permetre una millor comprensié de les ofertes i poder regular contractualment els canvis que es
podrien produir en la prestacid al llarg del temps, les ofertes técnico-econdmiques han de contenir,
no obstant aixo, almenys i més enlla del previst al plec de condicions administratives, les precisions
exposades a continuacio:
Una descripcio detallada de I'organitzaciéo prevista per dur a terme el programa basic
e organigrama general; estructura de comandament; responsable directe localitzat a I’hospital.
e criteris de repartiment de tasques per zones - tipus de tasques — horaris - etc., entre els
diversos operaris (qui fa qué a cada zona i a cada torn), segons |'assenyalat a I'apartat 3.3.2,
pero a dos escenaris:
- "escenari d'inici" que sera a priori vigent a l'inici del contracte atés el personal
subrogat,
- "escenaride 2 anys" al qual es proposa que el licitador arribi en acabar el periode nominal
d’1 any de contracte.
e carregues de treball corresponents i dimensionaments de la plantilla, nets i bruts
corresponents.
* maquinaria o tecnologia de suport en ambdds escenaris de plantilla.
e nivells "optims" de plantilla a qué es podria aspirar en un futur llunya, a parer del licitador,
ateses les necessitats actuals de neteja i en el supodsit de productivitats depurades
experimentades en centres hospitalaris.

Una descripcié dels programes alternatius proposats
Aquesta descripcié es fara per diferéncia amb el programa basic, definint en particular:
* modificacions proposades de tractaments, de maquinaria, de plans de neteja, etc.; raons,
experiéncies, etc.; que donin suport a aquesta proposta;
* incidencies sobre l'organitzacié prevista en el cas anterior i sobre les plantilles.

Una presentacio de les ofertes economiques independentment per cada capitol de possibles
prestacions
¢ la neteja interior (objecte de I'apartat 1.3)
¢ les prestacions optatives interiors (apartats 1.4.1 a 1.4.3)
¢ les neteges exteriors (apartat 1.4.4)
¢ manteniment de parc i jardins de I'Hospital ( apartat 1.4.5)
¢ les relatives al programa basic i als possibles programes alternatius
e per cada any de durada del contracte, (atesos els programes d'optimitzacid previstos)
expressant-les en euros constants 2017 i per tant sense les revisions que es produiran
quan escaigui d'acord amb l'article 4.3.

Un desglossament de I'oferta economica relativa a la neteja interior per tipus de zona i per partides de
despesa
Aquest desglossament té, abans de res, com a objecte, la revisié dels preus de la prestacio segons les
variacions de les quantitats previstes a I'apartat 4.3:
¢ desglossament entre els sis grups distints de zones definides a |'apartat 4.3.2 o preferiblement
en tres valor m2 d’alt risc, risc mitja i baix risc
¢ desglossament, d'una altra banda, d'aquest mateix preu global entre les partides: despeses de
personal directe; consums; inversid i manteniment dels equips; despeses generals (estructura,
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administracié, financament, etc.) i beneficis; taxes i impostos.

5.2 Format de presentacio
Per presentar la informacio indicada als punts 1 a 4 anteriors s'han d'utilitzar, com a sintesi, els quadres
que s’estableixen a I'annex 8 i que es descriuen a continuacié:

Per al repartiment de tasques per zones i torn, tant en el programa basic com en l'alternatiu
Preferentment els tres quadres reflectits, on s'indiquen les tasques previstes i laimportancia dels 4 grups
de llocs de treball segilients:

1. Llocs d"assignacié i/o permaneéncia fixa" a una zona (per exemple, quirofans, CMA, Sales
de parts UCI etc) per atendre a qualsevol moment les necessitats corresponents del torn,

2. Llocs dedicats a "actuacions basiques" de neteja (neteja diaria, repas diari, etc.) en un
conjunt de serveis o zones, al llarg d'una ruta diaria previament acordada,

3. llocs dedicats a "actuacions especifiques" (vidres, neteges rotatives de fons, neteja de
terres, etc.) fent una rotacid per I'Hospital amb una programacid, per exemple,
mensual,

4. llocs dedicats a "tasques no programables" (altes, emergeéncies) i tasques no urgents que
s'han de fer en periodes d'activitat.

En la mesura que sigui possible, les distribucions dels llocs es donaran en aquests quadres (annex
8) i es relacionaran amb els planols de I'Hospital de I'annex 1.

Aquests quadres s'han d'emplenar de la manera seglient:

e Peral'escenari"d’unany", peral'escenari "inicial" i per a l'escenari final corresponent als nivells
optims de plantilla (segons definicions de I'apartat 5.1.1),

e Per al programa basic i per al o als possible(s) programa(es) alternatiu(s) proposat(s) pel
licitador,

e Per a cada torn, amb la indicacié del percentatge aproximat de llocs previstos dels dissabtes i
festius, a cada zona d'actuacio les quals considerem de plena activitat. assenyalant en cada cas
el tipus d'actuacid previst per aquests llocs (neteja basica diaria, repassos, neteges generals
setmanals, vidres, altes, etc.) de manera que es trobi indicat en els quatre tipus de lloc el conjunt
d'actuacions previstes en el programa,

e Donant una visié de conjunt en el quadre recapitulatiu final llocs i persones, exposat al final
d'aquest apartat 5.2.

6. PRORROGUES , SANCIONS RESOLUCIO DE LA CONTRACTACIO
En tot, s'ha d’atényer al que s'estipula a la Llei 13/95 i al plec de condicions administratives que es
completa, aixi mateix, amb les disposicions seglients:

6.1 Prorrogues del contracte
La durada del contracte és de 7 mesos amb possibilitat de prorroga de 12 mesos mes tal com s'exposa a
I'apartat 3.1

6.2 Sancions
6.2.1 Sancions per resultats negatius en els controls microbiologics
Donar resultats insuficients en la mesura de les colonies, es considera un factor molt negatiu
respecte del funcionament normal de I'Hospital. Aixdo ha de ser per tant objecte d'unes sancions
automatiques, sempre que aquests resultats no es puguin imputar a causes alienes a la neteja,
d'acord amb els criteris seglients:

e Tenen la consideracid de falta greu els suposits segiients de mesura dins d'una dependéncia
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de risc alt o mitja:

- l'existéncia d'un resultat no tolerable en el sentit de l'apartat 2.2.2,

- l'existéncia de 2 i/o 20% de resultats dolents,

- l'existéncia de 3 i/o la meitat de resultats només tolerables.
e Téla consideracié de falta molt greu:

- resultats no tolerables,

- ifoun terg de resultats dolents,

- ifodos tergos de resultats tolerables.
e Télaconsideracié de falta lleu:

- unresultat dolent,

- ifoun terg de resultats només tolerables.

Per a cada tipus de falta i independentment de les possibles conseqiiéncies en la rescissié del contracte,
s'hi hauran d'aplicar les sancions seglients:

- percadafaltalleu 300 Euros

- percada faltagreu 600 Euros

- per cada falta molt greu 1.202 Euros

Esta en qualsevol cas limitat I'import total de sancions mensuals, al dos per cent de la facturacid
mensual, per cada un dels grups de faltes lleus, greus i molt greus (6% en total en el suposit extrem,
evidentment molt greu i practicament impossible) i deduit de la facturacié del mes segient.

6.2.2 Sancions administratives
Sén d'aplicacid les disposicions previstes en el plec de clausules administratives particulars.

6.3 Resolucié del contracte
Independentment d'allo previst en el plec de condicions particulars administratives, es consideren
com a causa d'acabament del contracte els suposits seglients:
e Avaluacions mensuals de la prestacid inferiors a 3,0 (tres) de forma reiterada, tres vegades
durant els ultims 8 mesos o inferiors a 2, dues vegades durant els Ultims 6 mesos.
e Que hi hagi hagut de 3 faltes molt greus a 5 faltes greus en la mesura de les colonies durant
un periode de tres mesos.

7. Criteris de valoracié del concurs

7.1 Criteris Economics (33 punts)

El preu de sortida del contracte és de 746.894,56 € sense IVA, 903.742,42 € IVA inclos, per A 7 mesos de
I'any 2023.

El preu tindra una valoracié maxima de 33 punts. L'oferta més economica obtindra la maxima puntuacio
i la resta d’ofertes es puntuaran de forma proporcional segons procediment de calcul mostrat a
continuacié. Les empreses que, en la seva oferta econdmica, superin el pressupost maxim de licitacid i les
empreses que no presentin una oferta economica, quedaran excloses de la licitacié.

El procediment de calcul de la oferta economica sera:

Si no existeixen baixes de més del 15% del preu de licitacid.

V=[1- ((POf - POm) / PLic) ] x 33

e PLic = Import de licitacid (preu maxim que consta en el pla de necessitats)
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e POf =Import de la oferta presentada.
¢ POm =Import de la oferta millor.
eV =Valor de la puntuacié economica final de cada oferta.

Si hi ha ofertes amb una baixa major del 15% del preu de licitacié.

Les ofertes economiques que han fet una oferta amb baixa igual o inferior del 15% del preu de licitacid:

V =32 x (Import licitacié x 0.85/Oferta a valorar)

Les ofertes economiques que han fet una oferta amb baixa superior del 15% del preu de licitacié:

V = [Import licitacié x 0.85 - Oferta a valorar]/[Import licitaci6 x 0.85 — Oferta més baixa
admesa] + 32
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.2 Criteris técnics (67 punts)

Sén les enumerades a continuacié:

S'aporta garantia de reunions periodiques mensuals amb
representacid per part de I'empresa de la neteja: referent
de Centre, referent de Qualitat, referent de Prevencio,
conjuntament Hoteleria i Assistencials de I'Hospital per
garantir compliment de les condicions especificades del
plec.

Si/No 1,00

S'aporta plans de contingéncia detallant els recursos i

I'organitzaci6 assignada Si/No 1,00

Disponibilitat de recursos humans extraordinaris en un

temps de resposta < 30' Si/No 1,00

Disponibilitat de recursos humans extraordinaris en un

temps de resposta < 60' Si/No 1,00

S'aporta proposta de |'organitzacié del funcionament dels
equips motoritzats per minimitzar I'impacte del soroll sobre
els pacients i possibilitat de futurs ajustos en funcié de les
demandes assistencials.

Si/No 4,00

S’aporta proposta detallada de les necessitats d'ubicaci6 de

L . . - Si/No 3,00
les rentadores de les microfibres incloent la instal-lacié. i/

Nombre d'equips segons descripcid ubicats permanentment al centre i dels quals s'aporta
fitxa técnica (en cas de no aportar fitxa es puntua amb 0 punts I'aparell en questid)

Quantitat Ut ( Directament
. 1,00
(ut) Proporcional)
Fregadora Rotativa Baixa Velocitat
Soroll db ( Inversament 1,00

Proporcional)
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Quantitat
(ut)* ’
Obligatori ut( Dlrec"tament 2,00
. Proporcional)
minim 1
Fregadora Eléctrica d'Home a Bord ut
Soroll db ( Inversament 0,50
Proporcional)
Equip Multifuncié Lavabo OIS ut( DlrecFament 0,50
(ut) Proporcional)
Equip de Perxes amb Desmineralitzacid Quantitat ut( DlrecFament 0,50
(ut) Proporcional)
Plataforma elevadora OUEiHTER ut( DlrecFament 0,50
(ut) Proporcional)
Hidronetejadora Quantitat Ut ( DlrecFament 1,00
(ut) Proporcional)
Nombre de neteges/any xarxa de clavegueram (amb camié Ut ( Directament 400
succionador) Proporcional) ’
1SO 9001 S'aporta Certificacié Gestié Qualitat Si/No 0,50
1SO 14001 S'aporta Certificacié Gestié Ambiental Si/No 0,50
1SO 18001 S'aporta Certificacié Gestid Seguretat i Salut Si/No 0,50
e Res EEreE par Fasidet Presentacio sistema d'informacid digitalitzat per detallar Si/No 2,00

I'activitat i frequéncies de treball en els diferents serveis.

Directament proporcional
essent el major numero la 29,00
maxima puntuacio

Numero total d'hores setmanals (Dilluns a Diumenge)
(personal de neteja)

Directament proporcional
essent el major numero la 6,00
maxima puntuacio

Numero total d'hores efectives en preséncia de dilluns a
diumenge (encarregat de neteja)

Organitzacid i dimensionament de la plantilla

Directament proporcional
essent el major numero la 1,00
maxima puntuacio

Numero total d'hores efectives en preséncia de dilluns a
divendres ( cap de servei del centre)

Directament proporcional
essent el major numero la 1,00
maxima puntuacio

Numero total d'hores en preseéncia fisica de dilluns a
diumenge (técnic de qualitat)

Numero sessions formatives als treballadors de <4 =0 punts; 4 i 6=

Pla de formacid neteja 0,25punts ;>6= 0,5 punts
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8. ANNEXOS

Annex 1 - Dimensié global de les diferents zones de risc. Planols i fitxes de mesurament de cada planta
i conjunt de I'Hospital.

Les superficies per zones de risc de tot 'HTVC sén les que es resumeixen a continuacio:

Superficie
(m2)
Zones risc alt 2.027
Zones risc mitja 7.923
Zones risc baix 13.452
23.402

Pel seu caracter confidencial i de seguretat, la documentacio es podra consultar a la direccié de Serveis
Generals. Unitat d’hoteleria.
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Annex 2 - Prestacions complementaries

D’obligat compliment:

1. L’empresa contractada aportara els mitjans tecnics necessaris i gestionara la compactacié dels
papers i cartrons
e Aportara els mitjans técnics necessaris per a la destruccié de documents interns de I’"Hospital

aixi com la certificacié descrita d’aquest.

e Realitzara la recollida selectiva del paper i cartro fins al contenidor compactador i quan aquest
sigui ple avisara I'’empresa encarregada de la retirada final, el cost d’aquest contenidor anira a
carrec de la empresa contractada.

e Sera totalment responsable de guardar i prevenir qualsevol accident que pugui ocasionar la
manipulacié indeguda de la maquina compactadora del paper i cartrd aixi com de preservar i
vigilar que cap persona no autoritzada pugui manipular-la. Aquesta maquina ha de complir la
normativa vigent.

2. L’encarregat dirigira i supervisara tot el personal del servei de neteja i, altres tasques adients que
li siguin encomanades (control de mobiliari, trasllat d’equipaments, etc.)

3. L’empresa contractada tindra els mitjans necessaris per fer una neteja del clavegueram general de
I’'Hospital en cas que aquest ho requereixi.

4. Elsapartats 1.4.1.e, 1.4.4, 1.4.5, 1.4.6 i 1.4.7 es consideraran inclosos a les prestacions.

5. Disposara d’elevador articulat o altre mecanisme adequat per a la neteja general de vidres i altres
activitats de I'Hospital a peticié de la Direccié del centre.

6. Es considera inclosa a les prestacions la neteja diaria dels socs dels quirdfans, UCI, sales de part,
CMA. La neteja es fara mecanicament amb una rentadora que I'Hospital posara a disposicié de
I'empresa adjudicataria. Els socs, després de nets, s‘aparellaran per mides i es dipositaran als
prestatges situats al recinte del quirofan, UCI, sales de part, CMA al lloc que oferira la respectiva
supervisora.

7. Per prolongacid de jornada es consideren inclosos al contracte els treballs de neteja realitzats als
quirofans, CMA, UCl i Paritoris (sales de parts) a qualsevol hora del dia o la nit, els 365 dies del any
si fos necessari.

8. Finalsd’obra. Es considera inclos al contracte totes les neteges de finals d’obra internes de I’hospital,
aixi mateix es descomptara el valor per m2 dia de la unitat o departament que per les obres hagi
estat tancat.

Opcionals:

9. Subministrament de: sabd/paper eixugamans/paper higiénic
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Annex 3 - Subrogacio del personal

Pel seu caracter confidencial la documentacié es podra consultar a la direccié de Serveis Generals. Unitat
d’hoteleria.
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Annex 4 - Colors i tipus de bosses per la gestié de residus del grup lill

Segons Pla de gestio de Residus de HTVC vigent.

GRUP I. Residus d'oficines i despatxos (fraccié res  ta)

Caracteritzacio Resta de residus que no corresponen al grup de segregacio del
paper, cartré o envasos lleugers.
Segregacio Bossa marré

Emmagatzematge intermedi

En el mateix punt de generacié.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Disposicié en contenidors municipals de la fraccio resta.

Transport extern

Serveis Municipals.

Tractament Planta de tractament: incineracio o diposit controlat
GRUP I. Paper i paper confidencial
Caracteritzacio Paper d’'escriptura i/o d'impressio, diaris, revistes, publicitat, cartro
plegat de petites dimensions, i qualsevol producte de paper que no
estigui barrejat amb altres materials. El paper confidencial
préviament sera triturat.
Segregacio Caixa de recollida selectiva i bossa blava de 90 litres

En el cas del paper confidencial aquest sera destruit per part del
servei/unitat que el generi seguint el procediment especific.

Emmagatzematge intermedi

En el mateix punt de generacio.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Disposicié en contenidors municipals de la fraccié paper.

Transport extern

Serveis Municipals.

Tractament

Q Planta de triatge i planta de reciclatge.
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GRUP I. Cartré

Caracteritzacio

Cartré de grans dimensions

Segregacio

Carrets de recollida selectiva de cartré per planta/zona

Emmagatzematge intermedi

Zones de planta.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Zona de la compactadora.

Transport extern

Empresa autoritzada

0 Planta de triatge i planta de reciclatge

Tractament
GRUP I. Envasos lleugers
Caracteritzacio Ampolles i gots de plastic, brics, llaunes, paper d’alumini, bosses de
plastic, gots de paper.
Segregacio Caixa/contenidor de recollida selectiva i bossa gris clar de 90

litres

Emmagatzematge intermedi

En el mateix punt de generacio.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Disposicié en contenidors municipals de la fraccié corresponent.

Transport extern

Serveis Municipals.

Tractament

0 Planta de triatge i planta de reciclatge
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GRUP I. Vidre

Caracteritzacio Ampolles de vidre i pots de vidre sense tapa.

Segregacio Contenidors verds de 120 litres

Emmagatzematge intermedi En el mateix punt de generacié. Cuina i cafeteria.

Transport intern i circuit Retirada per part del personal de cuina i cafeteria.
Emmagatzematge final Disposicié en contenidors municipals de la fraccié corresponent.
Transport extern Serveis Municipals.

Tractament 0 Planta de triatge i planta de reciclatge

GRUP I. Restes organiques

Caracteritzacio Restes vegetals de jardineria.

Segregacio Contenidor marré de 120 litres

Emmagatzematge intermedi En el mateix punt de generacid. Jardineria.

Transport intern i circuit Retirada per part del personal de jardineria.

Emmagatzematge final Disposicio en contenidors municipals de la fraccié corresponent.
Transport extern Serveis Municipals.

Tractament 0 Planta de digestié anaerobia i planta de compostatge

GRUP I. Toners i cartutxos d'impressora buits o for  a de servei

Caracteritzacio Toners, cartutxos d’'impressora, buits o fora de servei.
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Segregacio

Caixes de recollida selectiva

Emmagatzematge intermedi

Punts de recollida selectiva del centre: veure intranet.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Magatzem central de residus del centre.

Transport extern

Empresa autoritzada

Tractament

0 Planta de triatge i planta de reciclatge.

Caracteritzacio

GRUP I. Mobiliari en desls

Mobiliari d’oficina fora d'us.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de serveis generals prévia peticié
mitjancant formulari de la intranet. Autoritzaci6 de retirada
condicionada per Serveis Generals.

Disposicio

Zona exterior al magatzem del centre.

Transport extern

Serveis Municipals: deixalleria

Tractament

0 Planta de reciclatge o incineracio.

GRUP I. Roba, calcat i textil fora d'ds

Caracteritzacio

Roba, calcat, i téxtil fora d’Us

Segregacio

Contenidor de recollida selectiva
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Transport intern i circuit Retirada per part de personal i usuaris.
Emmagatzematge final Disposicié en contenidor exterior a I'edifici.

Transport extern Empresa autoritzada.

Tractament o Reciclatge i valoritzacié. Fundacié Humana.

GRUP II. Residus sanitaris solids assimilables aur  bans

Caracteritzacio . Material de cures dun sol Us: gasses, guants, bolquers,
empapadors, guixos, robes i materials d’'un sol Us bruts amb sang,
secrecions i/o excrecions.

. Elements clinics de plastic: xeringues sense agulla, bosses d’orina
buides, bosses d'aspiracié buides, vials sense agulla, sondes,
cateters sense agulla, perfusions sense agulla, etc.

Segregacio Bosses negres de polietile (autoritzades per ’Agencia de Salut
Publica) amb 220 mg/cm de galga, identificades amb el Gll i el
fabricant.

Emmagatzematge intermedi En el mateix punt de generacié.

Transport intern i circuit Retirada per part del personal de neteja.
Emmagatzematge final Contenidors municipals de la fraccié corresponent.
Transport extern Serveis Municipals.

Tractament Abocador municipal.

GRUP II. Residus sanitaris liquids assimilablesau  rbans
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Caracteritzacio

Liquids biologics (excepte sang i hemoderivats) continguts en
bosses i recipients que es poden buidar amb seguretat (mai utilitzant
elements punxants i/o tallants). La forma correcta d’eliminar els
liquids biologics és a través del desguas. L'envas o bossa buida es
segrega al grup 1.

Emmagatzematge intermedi

Zones brutes de residus.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal sanitari.

Disposicio

Buidat pel desguas.

Transport extern

Tractament

Xarxa de clavegueram — EDAR municipal

Excepte residus liquids infecciosos sempre que la contaminacioé dels residus estigui perfectament
identificada o que procedeixin de malalts amb evidencia clinica d'infeccio (veure fitxa del grup Il pagina

12 del pla).

Residus d’aparells eléctrics i electronics (aparell atge medic i

d’electromedicina)

Caracteritzacio

Aparells eléctrics i electronics, els seus
materials, components, consumibles i
subconjunts que els componen.

Segregacio

Gabia metal-lica

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.
Notificaci6 intranet d’electromedicina a
Serveis Generals.

Emmagatzematge final

Contenidor a la zona magatzem final de
residus del centre.

Transport extern

Serveis Municipals i transportista
autoritzat.

Tractament

Deixalleria municipal i empresa gestora
autoritzada. Reutilitzacié i reciclatge
d’'aparells sencers i/o components.
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Annex 5 - Sistema de rentat amb microfibres

Aquest métode, a més de l'estricte compliment de la neteja, ha de contribuir a la reduccié de la
infeccié nosocomial ja que, a més a de millorar les condicions laborals per als treballadors d’aquestes
empreses, milloren les condicions dels treballadors de I'ambit sanitari a I'augmentar els nivells
d’asepsia. Aixi mateix, i no menys important, provocara una millora també cap als pacients del centre
hospitalari.

Es imprescindible que I'oferta economica i els procediments d’actuacié continguts a aquest apartat
tecnic, estigui basat en el sistema de microfibra. Al plec es desplegaran dues técniques de neteja.

En la primera, que podem denominar com a habitual fins ara, es recull per a poder desenvolupar el
procediment de neteja abans de la implementacid del nou procediment en cas que fos necessari i en
zones de baixrisc.

El segon procediment seria si la Direccié de I’hospital hi donés el vistiplau i en les condicions que es
pactessin, sempre afavorint la rebaixa economica de la prestacié. Perd durant el periode
d’implementacio i transicid a la nova técnica es podra utilitzar el metode habitual de doble galleda i
resta de procediment.

Totes les ofertes rebudes sobre aquesta modalitat han respectar I'estricte compliment de les normes
socio laborals i no s’acceptaran ofertes que trenquin amb aquestes.

No es tindra en compte l'oferta que no contingui el nou procediment incorporat.
Tampoc es considerara cap oferta que no presenti el projecte técnic.

Exemple del nou procediment de neteja amb microfibres

La microfibra en la neteja:

Els avantatges objectius del sistema amb microfibres en els diversos processos en que s’utilitzen
baietes, tirassos o similars.

En I'aspecte higiénic, la microfibra absorbeixla micropols i els residus quimics que produeixen al-lergies,
evita el desenvolupament de gérmens i bacteris la qual cosa pot arribar a un increment de fins al
500% en 20 hores en preséncia d’aigua i residus quimics.

En I'aspecte economic augmenta el rendiment de la neteja considerablement, avaluat fins a un 30%.
També disminueix en alguns casos considerablement I’Us de quimics.

Augmenta en definitiva el rendiment amb menys esforg. microfibra es pot utilitzar, tant en la neteja
en sec en general, com també mullada amb aigua per taques de bruticia o greix aixi com en la neteja
en mullat per taques fortes.

Les microfibres:

La millora de la qualitat dels polimers, les noves tecnologies d’extrusid, els nous processos de
filatures estirat i texturacid, han fet possible la fabricacié de fibres de titol inferior a 1 dtexo tan baixcom
0,1 dtex. Aix0 és el que téecnicament s"anomenen microfibres.

Les microfibres tenen com a particularitat la seva suavitat, tot i que aquesta depén de la familia de
fibres; convé tenir en compte que amb fibres de poliamides d'l dtex es poden aconseguir els

mateixos efectes de suavitat, flexibilitat i flonjor que amb fibres de poliester de 0.5 dtex.

Aix0 és consequiéncia del menor modul inicial de les fibres de poliamida respecte a les de poliester,
com a conseqiiéncia de la menor rigidesa de la cadena macromolecular.

Més recentment s’estan utilitzant la filatura de fibres ultracompugades o multinucli. Aquesta
tecnologia permet fabricar filaments de poliéster de 0'00009 den.

49



Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

En aquest cas la separacié o fibril-lacié poden tenir lloc durant I'estirat, texturacid, encongiment o
acabat, i aix0 mitjancant dissolucié quimica, inflament i encongiment quimic, distorsié mecanica
(batut, flexid, friccid, torsid, falsa torsio).

Les microfibres permeten fins i tot, ja que la mida dels porus fer-se tan petit, que el teixit actui
com a banyera de bacteris i poden ser per aixd usades en el camp de la medicina (bates, peces de
cirurgia, tuniques).

També es poden citar altres aplicacions com draps lipofilics, teles, folres i farcit.

En el manteniment s’ha de tenir en compte que es tracta de géneres confeccionats amb filaments
individuals tan fins que es poden trencar amb facilitat motiu pel qual és aconsellable prendre les
mateixes precaucions que per a la seda natural.

L’aplicacio de determinats productes quimics en el procés d’acabat dels teixits de microfibres poliéster
100% o en mescles de fibres cel-lulosiques els confereix una série d’avantatges funcionals i estétiques
com ara:

e Propietats antiestatiques

e Hidro o oli repel-léncia

*  Antibruticia

e  Confort

e Antipilling

Es freqlient que un sol compost permeti obtenir una combinacié d’aquestes propietats.
Programes de rentat de microfibres:

e Programa de rentat: Elements de neteja de microfibra
e Grau de bruticia: Normal

< TEMPS TEMPERATURA i
OPERACDO PRODUCTE DOS FCACIO NIVELL BANY
(MINUTS) (2C)
RN e Detergent amb oxigen
DENFECCIO 8 402 g tam g Segons producte Sax
ES BANDIT 3 Temperatura ambient i ] "
. Neutralitzant
ES BANDIT 3 Temperatura ambient d'alcalinitat Segons producte ALT
ES BANDIT 3 Temperatura ambient i ] "
ES BANDIT 3 Temperatura ambient i ] "
CENTRFUGAT O
PREMSAT 5 i ) ] _

e Programa de rentat: Elements de neteja de microfibra
e Graude bruticia: Fort
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OPERACIO (I\IIIIEIIJVLIJ:'SS) TEMP:EERSTURA PRODUCTE DOS FCACI O NIVELL BANY

P RERENTAT 6 300 Producte humectant Segons producte BAIX

RENTS'IIE' ||\1 'I:SELEACNSUEG ] 60 Detergen; Catri:b oxigen Segons producte BAIX

ES BANDIT 12 Temperatura ambient - - ALT

ES BANDIT 3 Temperatura ambient ':‘f:ltcr;?::arlt Segons producte ALT

ES BANDIT 3 Temperatura ambient - - ALT
ESBANDIT 3 ’ ) _ _

CEI\:)'I":;:;?A»:-T o : 60 Detergen;catrirllb oxigen Segons producte BAIX

Neteja i higienitzacid de terres per sistema de fregat especial:
Es tracta de neteja de terres sense cubell i sense aigua, cosa que redueix el desenvolupament bacteria

i incrementa I'eficacia i nivell d’higiene en utilitzar un tiras net per a cada zona. Aquest sistema es pot
aplicar en qualsevol zona o area.

El sistema esta emparat pel certificat ISO9001, 1ISO14001 i EMAS-registre.

Avantatges en l'aspecte d’ergonomia:
Reduccié de sobrecarrega muscular:

0 Espatlles més d'un 30%
0 Esquena més d'un 20%

Basat en:
0 Menys friccid i menor pes dels tirassos
Més d’un 60% de reduccié del pes total
Ajuda a reduir I'index d’absentisme laboral
Evita la contaminacio propia de la oxicelul-losa que emet el cotd
Garanteix la utilitzacié de desinfectant en la seva dosificacié exacta
Garanteix una funda de tiras net per a cada area
La solucid desinfectant sempre és I'adequada
Redueix en un 65% el consum d’aigua

O O O0OO0OO0OOoOOo

El rentat de les microfibres:
Aniran a carrec de I'’empresa contractada, tant pel que fa als mecanismes de rentat, assecat i humit
amb els detergents i desinfectants corresponents.

51




Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

Annex 6 - Utilitzacié de baietes humides, pals de fregar amb doble galleda

Detergents anionics, abrasius clorats en pols, associacié d'aldehids usats com a desinfectants
de qualsevol zona de risc alt, i lleixiu a 50 grams de clor actiu per litre com desinfectant
d'altres. En aquest sentit, I'empresa s'assegurara que el seu personal coneix i respecta les
condicions tecniques d'utilitzacidé de tots aquests productes, especialment les condicions
de barreges, temperatures, etc. Tots els contenidors de productes quimics que utilitzi el
personal de la neteja portaran la etiqueta corresponent amb la fitxa técnica del producte.
Metode de doble galleda per afregar els terres: una de les galledes ha de contenir aigua freda,
detergent i desinfectant, ambdds amb les dosificacions recomanades pel fabricant i d'acord
amb els serveis de medicina preventiva i higiene hospitalaria. L'altra galleda ha de contenir
nomeés aigua per esbandir el pal de fregar.

En les zones que no s’utilitzi la microfibra i amb la finalitat de no arrossegar bruticia cap a superficies
més netes, les tasques de neteja hauran de fer-se sempre, i molt especialment a les arees
quirdrgiques, de la manera seglient:

de dalt a baix

de dins del recinte cap a fora

de net cap a brut

amb galledes i baietes especifiques, i en la practica color diferents, segons el tipus
d'elements que s'han de netejar: vermell per als vaters; groc per als lavabos i rajoles; blau
per als mobles i superficies horitzontals

el material per als quirofans i blocs quirlrgics sera especific per a aquestes arees.

Diariament després del procés de neteja, es netejaran les baietes, els pals de fregar, etc.

Bé manualment o amb maquina rentadora: amb aigua i detergent, i després d'esbandir-los
se submergiran en una solucié d'hipoclorit a 0,1% durant 10 minuts, i s’han d’escdérrer i eixugar
de la millor manera.
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Annex 7 - Programes relatius a les zones de risc baix

FREQUENCIA DE NETEJA DELS DIVERSOS ELEMENTS EXISTENTS A LES ZONES DE RISC BAIX

DA o MA: dies o mesos alterns

DU: després d'utilitzacié

SN: Segons necessitats

Tipus de zona
710/z11 Z12 Z13/714 Z16 z17 z18 Z19 220/221 722
Naturalesa dels elements i
Cercle Bugaderia i
Zones vertical, Arees Vestuari tallers i sales ma Galeries Allotja- Magatzem
publiques ascensors i adm. Rhb magatzem q- terrats ment Residus
escales Hospital

Mo‘b|l|ar|, ele-ments de decoracio, D D D M S SN SN D M
teléfons, ordinadors, etc...
Comandaments, interruptors portes, i
generalment elements en contacte amb S S S S S S S
les mans
Vidres i finestres:

Cares exteriors S Q M SN M SN - Q -

Cal"a exterior de portes i finestres S Q M SN Q SN . Q .
practicables

Calja exterlor de flne,stres i vidres no IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN .
practicables (dificil accés)

Persianes o cortines interiors M M MA T - - - MA -
' Cara mtenor de persianes exteriors en T M SEM SEM . . . SEM .
finestres practicables
Zones de parets i superficies verticals D D D D SN SN : D
tacades
Conjunt de parets i superficies verticals
rentables; xarxes de canalitzacio visibles, T A(1) A MA T SN A M
excepte conduccions electriques
leusgrs d’aire i entorns tacats dels SEM SEM SEM SEM : : : SEM :
mateixos
Conjunt de sostre rentable A SN SN A - - - A -
Waters, lavabos, dutxes, aparells
sanitaris -generalm-ent i ‘els seus' ‘ P : D 20 D : : D :
accessoris, com miralls i superficies
verticals directament afectades
Terres:

Nete!zj\ de la pols amb tliras (o P P D 20 35 D .
aspiracid, o escombrada si escau)

Fregat (manual o mecanic) D D 3S 2D 3S - D

Cristal-litzat T M SN SN - T -
Papereres |/o ctrlbells.o conten‘|d0rs de P : D 2D 35 SN : D
residus (buidat i neteja posterior)
(1) Tret el cas dels ascensors, amb neteja
diaria de parets (3) Neteja de pols i fregat diari a bugaderia i llenceria
(2) Fer galeries de serveis (4) Permanent mentre son oberts els menjadors i/o cafeteries
P: permanent 2D o 2S: 2 cops al dia 0 a la setmana D: diari S: setmanal
Q: quinzenal M: mensual T: trimestral SEM: semestral

2AN: cada 2 anys
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Annex 8 - Format de presentacié del contingut de les ofertes tecnicoeconomiques

IMPORT MENSUAL € IMPORT 7 MESOS € IMPORT TOTAL 1 ANY €

CONCEPTES GLOBALS (S/IVA) (S/IVA) (S/IVA)
COST NETEJA INTERIORS

Zones risc alt

Zones risc mitja

Zones risc baix

COST CONTINGENCIES
Contingéncies 1.502,92 10.520,42 18.035,00

COST NETEJA EXTERIORS

Zones exteriors

COST ALTRES
Gestio residus
Gestio roba
COST TOTAL DEL CONTRACTE
IMPORT MENSUAL € IMPORT 7 MESOS € IMPORT TOTAL 1 ANY €
DESGLOSSAMENT PER CONCEPTE (S/IVA) (S/IVA) (S/IVA)

NETEJA 1 HABITACIO UCI

NETEJA 1 HABITACIO HOSPITALITZACIO
NETEJA 1 QUIROFAN

NETEJA 1 GABINET CONSULTES EXTERNES

COST PROFESSIONALS

especialista

peo especialitzat

ajudant

netejador
COST OPERARI NOVA CONTRACTACIO 40 h

DESGLOSSAMENT PERCENTUAL IMPORT MENSUAL € IMPORT 7 MESOS € IMPORT TOTAL 1 ANY €

DEL COST DE LA PRESTACIO (S/IVA) (S/IVA) (S/IVA)
Personal directe

Estructura de comandament

Consums i productes neteja

Inversié manteniment equips i maquinaria
Control qualitat 1.000,00 7.000,00 12.000,00
Implantacié sistema fitxades 583,33 4.083,33 7.000,00

Neteja uniformitat

Despeses generals

Base Imposable

21% IVA
10 % IVA




