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1. INFORMACIO GENERAL DEL CONSORCI SANITARI DEL MARESME

El Consorci Sanitari del Maresme, en endavant CSdM, és una entitat en la qual participen el Servei
Catala de la Salut, el Consell Comarcal del Maresme i I'Ajuntament de Mataro.

L’objectiu del Consorci és [I'execucid dactivitats hospitalaries, assistencials, preventives,
rehabilitadores, docents i d’'investigacio al servei de la poblacio resident en 'ambit sanitari de la comarca
del Maresme i la seva area sanitaria d’influéncia.

Son finalitats especifiques del Consorci, I'assisténcia hospitalaria integrada, vinculada a la xarxa
d’assisténcia primaria i coordinada amb altres nivells sociosanitaris, la prestacié de serveis d’atencio
primaria de salut, la prestacio de serveis de salut mental i la prestacio de serveis d’atencio sociosanitaria
i social, la participacio en la promocié de campanyes o tasques de medicina preventiva, proporcionar
serveis de rehabilitacid, la docéncia relacionada amb la sanitat i, en general, en matéria de salut fisica
i mental.

Es pot complementar la informacié descrita en aquest plec des de la pagina web del CSdM
http://www.csdm.cat

2. ANTECEDENTS

El present document, que formara part del contracte, té la finalitat de descriure les tasques a
desenvolupar per part de 'empresa adjudicataria per tal de que aquesta pugui presentar proposta
técnic-economica per la realitzacié dels treballs encarregats.

L’empresa adjudicataria es compromet a complir i fer complir als seus treballadors, que desenvolupin
les funcions assignades per contracte, al recinte hospitalari de la Entitat, la Llei 28/2005, de 26 de
desembre, de mesures sanitaries enfront del tabaquisme i reguladora de la venda, el subministrament,
el consum i la publicitat dels productes del tabac, modificada parcialment per les lleis 42/2010 i 3/2014,
prohibeix fumar en tots els espais publics tancats i I'is de cigarretes electroniques en dependéncies de
les administracions publiques, centres sanitaris i educatius, parcs infantils i vehicles de transport public,
que prohibeix fumar en tots els centres sanitaris, incloent-hi els espais a I'aire lliure o coberts dins dels
seus recintes.

3. OBJECTE DEL CONTRACTE

El CSdM té I'obligacio legal d’elaborar i enviar al Servei Catala de la Salut els Conjunts Minims Basics
de Dades (CMBD) que afecten als ambits de I'hospitalitzacié d’aguts (CMBD-HA) i de la salut mental
hospitalaria (CMBD-SMH), entre d’altres. Ambdds CMBD requereixen seleccionar tots els diagnostics i
els procediments de cada episodi assistencial, indexar-los i assignar-los un codi segons la versié vigent
de la Classificacié Internacional de Malalties (CIM), amb la maxima exhaustivitat i especificitat
possible. Aquest procés és cabdal per al calcul de la complexitat de la casuistica atesa i la determinacié
del preu d’alta que correspon a aquesta complexitat. La codificacié també és essencial per a la gestio
clinica, la facturacio, I'epidemiologia i la recerca.

L’objecte de la contractacio consisteix en la seleccié de diagnostics i procediments, la seva indexacio i
codificacio en el conjunt de les altes hospitalaries no quirdrgiques, les d’hospitalitzacié a domicili i de
salut mental hospitalaria del CSdM, utilitzant la classificacié internacional de malalties i procediments
en la versié vigent, la CIM-10-MC/SCP.

4. DEFINICIO DEL SERVEI
L’empresa licitadora realitzara la codificacié de les altes hospitalaries subministrades pel CSdM atenent

a les seguents instruccions basiques: es realitzara la codificacié dels diagnodstics, de les causes
externes i dels procediments diagnostics i terapéutics a partir de la informacié clinica de cada episodi
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assistencial, en la versid exigida en cada moment per I'oficina del CMBD-HA i del CMBD-SMH del
Servei Catala de la Salut, i sota la normativa vigent de codificacié de les variables cliniques.

La quantitat estimativa del nombre total anual d’altes no quirtrgiques és de 9.750 aproximadament,
tenint en compte el volum d’altes médiques dels darrers 4 anys notificades al CMBD-HA i CMBD-SMH.

L’oferta haura d’incloure el preu individual per codificar cada modalitat d’alta.

D’acord amb la naturalesa d’aquesta contractacio, les necessitats que s’especifiquen per a cadascun
dels informes sén estimatives. Les quantitats indicades estaran subjectes a variacions segons les
necessitats del CSdM, sense que aquest fet afecti a les condicions econdmiques del contracte ni es
puguin reclamar indemnitzacions per part de I'adjudicatari.

5. REQUERIMENTS | CARACTERISTIQUES DEL PROCES DE TREBALL

5.1. OBTENCIO DE LES DADES

Els treballs de codificacio s’executaran fora dels centres del CSdM i, per tant, el procés de treball
incloura la recepcié dels episodis assistencials a codificar i el retorn d’aquests episodis codificats a
través de I'eina d’ajuda a la codificacio clinica que disposa el CSdM, TeamCoder.

Per a garantir la confidencialitat de la informacié, mitjangant el sistema de comunicacié que 'empresa
licitadora proposi a la memoria descriptiva de la seva oferta, el CSdM facilitara I'establiment de connexié
Virtual Private Network (VPN) amb la creacié del nombre d’usuaris personals i intransferibles
necessaris per a connectar-se a la xarxa del CSdM des d’on podran accedir a la historia clinica
electronica (HCE) i a I'eina d’ajuda a la codificacio clinica TeamCoder. Aquesta modalitat de servei té
els seglents avantatges: I'eliminacioé de la gestid prévia interna de les trameses de fitxers FTP, la
codificacio directa a través de I'eina d’ajuda a la codificacié clinica i la consulta directa de la HCE del
CSdM (informe d’alta, informe d’anestésia, informe d’infermeria, curs clinic, etc.), la qual suposa
disposar de molta més informacié clinica i, per tant, d’augmentar la complexitat dels episodis
assistencials.

Amb cada tramesa d’informacié, el CSdM facilitara a I'empresa adjudicataria un fitxer que contindra els
episodis a codificar, on s’inclouran les dades necessaries d’identificacié personal (el numero d'HC, el
nom i cognoms del pacient, el numero d’episodi assistencial, la data d’ingrés i d’alta, el niumero de llit
d’hospitalitzacio, el facultatiu responsable i el servei d’alta).

El CSdM realitzara setmanalment la tramesa d’un fitxer amb les altes hospitalaries pendents de codificar
corresponents a la setmana en curs.

5.2. NIVELL DE CODIFICACIO

La codificacid dels diagnostics, causes externes i procediments, tant diagnostics com terapeéutics,
notificats a la documentacié clinica associada a I'episodi assistencial de I'hospitalitzacié es realitzara
utilitzant la classificacié internacional de malalties CIM-10-MC/SCP en la versié exigida en cada moment
per l'oficina del CMBD del Servei Catala de la Salut i sota la normativa vigent de codificacié de les
variables cliniques del CMBD-HA i del CMBD-SMH, respectivament, i seguint la normativa de
codificacio publicada pel CatSalut o, en el seu defecte, pel Ministerio de Salut, Seguridad Social e
Igualdad.

Com a norma general, es tindran presents les recomanacions publicades pel Grup d’Experts en
Codificacié Clinica (GEC) de la Societat Catalana de Documentacié Médica (SCDM). A més, el CSdM
també enviara la normativa propia del centre per aquells casos en els que les normatives existents no
siguin suficientment especifiques per a ser aplicades per 'empresa adjudicataria.
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L’empresa adjudicataria codificara el diagnostic principal i els codis de diagnostics secundaris, els codis
de causes externes, els codis de procediments diagnostics i terapeutics interns i externs reflectits a la
documentacié clinica associada a I'episodi assistencial de I'hospitalitzacié, ordenant els diagnostics i
els procediments segons la seva rellevancia.

La codificacié ha de ser exhaustiva i utilitzant els codis de maxima especificitat extrets de la informacié
clinica associada a I'episodi assistencial de I'hospitalitzacio.

Per a cada alta es procedira a la correcta indexacio dels diagnodstics i procediments, de manera que
s’obtingui el Grup Relacionat de Diagndstic (GRD) de major pes segons la versi6 actual del CatSalut
en cada moment, respectant sempre el diagnostic principal del cas en base a la normativa de codificacié
vigent.

L’assignacié de codis en tots els casos es realitzara a partir de la identificacié manual dels diagnodstics
i procediments a partir de la lectura integra de la documentacio clinica associada a I'episodi assistencial
de lhospitalitzaci6: informe d’alta hospitalaria, informe d’anestésia, resultat d’anatomia patoldgica,
informe d’exploracié complementaria, informe d’urgéncies, curs clinic, etc., i especialment la informacié
clinica de les estades a la Unitat de Cures Intensives (UCI).

D’aquesta informaci6, se n’extraura:

e Diagnostic principal.

o Diagnostics secundaris de complicacions que s’han esdevingut durant [I'episodi
assistencial.

o Diagnostics secundaris de signes i simptomes quan aquests tinguin importancia en el
context de I'episodi assistencial (hemorragies, obstruccions, etc.) i sense un diagnostic
establert.

o Diagnostics secundaris de patologies presents a I'episodi assistencial.

e Diagnostics secundaris d’exacerbacions de patologies croniques.

e Diagnostics secundaris d’antecedents personals patoldgics i d’estats postoperatoris.
e Diagnostics secundaris d’antecedents familiars.

o Diagnostics secundaris d’antecedents d’al-lérgies i/o reaccions adverses.

o Variable POA dels codis que ho requereixin.

e Codis de causa externa necessaris a utilitzar obligatoriament i, fins i tot, quan el literal ho
consideri opcional, tant del diagnostic principal com dels diagnostics secundaris.

e Procediments diagnostics i terapeutics interns i/o externs realitzats, tals com la radiologia
intervencionista (cateterisme, embolitzacid, etc.), endoprotesi (protesi intestinal, gastrica,
esofagica i biliar), endoscopia, RMN, TC, arteriografia, biopsia, gammagrafia,
quimioterapia, radioterapia, hemodialisi, traqueotomia, VMI (utilitzant el codi amb les hores
de durada), VMNI, CNAF, CPAP o BIPAP (utilitzant el codi amb les hores de durada),
nutricié enteral i parenteral, transfusié i qualsevol altre procediment que es consideri oportu
d’acord amb la normativa de codificacié existent.

L’empresa licitadora haura de detectar a la documentacié clinica associada a I'episodi assistencial de
I'hospitalitzacié quins procediments s’han realitzat fora de I’hospital durant I'ingrés i assignar els codis
als espais disponibles per als procediments externs, aixi com el codi Unitat Proveidora (UP) del centre
corresponent.

5.3. RETORN DELS EPISODIS ASSISTENCIALS CODIFICATS

L’'empresa adjudicataria incorporara tota la informacié generada (els codis diagndstics i de
procediments en CIM-10-MC/SCP, el valor de la variable POA, la identificacié dels procediments
externs amb els codis d’'UP corresponents, etc.) a cada episodi assistencial d’hospitalitzacié a través
de I'eina d’ajuda a la codificacio clinica TeamCoder del CSdM.
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5.4. CONTROL DE QUALITAT

L’empresa adjudicataria validara els codis abans de la seva publicacié a la HCE del CSdM per a garantir
una codificacié amb la maxima especificitat i exhaustivitat que reflecteixi la complexitat i la severitat de
cada episodi assistencial d’hospitalitzacio.

L’empresa adjudicataria haura de presentar una memoria descriptiva de les mesures que adoptara per
assegurar la qualitat de la codificacié (revisio dels casos amb circumstancia d’alta éxitus i un grau de
severitat 1 o0 2, les estades superiors a 10 dies amb un grau de severitat 1 o0 2, GRD indeterminats o
invalids, mitjana de diagnodstics i procediments per servei d’alta o outliers per servei, entre d’altes). El
CSdM valorara favorablement la validacio de la codificacid per part de facultatius documentalistes o
técnics superiors en documentacié clinica amb una experiéncia minima de 5 anys amb la CIM-10-
MC/SCP.

L’'empresa adjudicataria realitzara una sessié monografica presencial anual de formacid / taller i revisio
de casos amb els caps de servei del CSdM amb I'objectiu d’identificar arees de millora en I'edicio de la
informacio clinica necessaria per a la codificacié clinica. EI CSdM valorara favorablement la realitzacié
de més d’una sessié anual adregades a les especialitats médiques i quirargiques.

L’empresa adjudicataria presentara un informe mensual on especificara per a cada episodi assistencial:
el numero d’HC, el numero d’episodi assistencial, els dies d’estada hospitalaria, TAPR-GRD, el nivell
de severitat i de mortalitat, el pes del GRD, el desti a I'alta, si existeix un resultat d’anatomia patologica
pendent i la identificacié del codificador juntament amb la seva categoria professional.

El termini de lliurament d’aquest informe sera de maxim 1 mes després d’haver tancat la codificacié
clinica mensual. La reduccié d’aquest termini sera objecte de valoracio6.

El CSdM realitzara les auditories que consideri oportunes i, en cas de detectar discordances, errors o
manca d’exhaustivitat en el registre de la codificacié realitzada, I'empresa adjudicataria recodificara els
episodis sense cost addicional.

6. TERMINI DE LLIURAMENT

Sera responsabilitat de I'empresa licitadora que totes les altes hospitalaries hagin estat codificades
segons la programacio establerta al contracte. El termini maxim que disposara I'empresa licitadora per
a codificar els episodis assistencials de les altes hospitalaries no podra superar els 14 dies naturals, a
partir del dia de la tramesa. EI CSdM valorara favorablement la reduccié d’aquest termini de retorn.

L’empresa licitadora disposara d’un periode maxim de 30 dies per a 'adaptacio de les rutines de traspas
d’'informacio fins assolir les condicions establertes en el contracte. Si es sobrepassa aquest periode, el
CSdM demanara les justificacions oportunes i es reserva la potestat de rescindir el contracte.

L’adjudicatari haura de notificar al CSdM qualsevol canvi que es produeixi durant el temps d’execucié
del contracte en relaci6 als termes descrits a la memoria.

7. EQUIP DE TREBALL

La codificacio clinica I'haura de realitzar personal amb capacitacio i formacié en documentacié médica,
més concretament, en codificacié clinica amb CIM-10-MC/SCP. A més, cal que aquests professionals
disposin d’'un adequat nivell de coneixement de les llenglies catalana i castellana, per tal d’entendre
clarament el contingut de la documentacio clinica consultada per a cada episodi assistencial.

L'empresa licitadora facilitara al CSdM la relacié de I'equip que treballara en la codificacié de les altes
meédiques hospitalaries facilitades pel CSdM, incloent un curriculum vitae amb la titulacio oficial de cada
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professional en el que estara especificada la seva categoria professional. EI CSdM valorara
favorablement un percentatge de les altes del CSdM codificades per facultatius documentalistes o
técnics superiors en documentacié clinica amb una experiéncia minima de 5 anys i també el nombre
de de persones destinades a la codificacié clinica de les altes médiques hospitalaries del CSdM amb
formacié en CIM-10-MC/SC.

L’'empresa adjudicataria designara una persona de contacte que s’encarregara de coordinar i aclarir
qualsevol dubte i de resoldre, conjuntament amb el personal del CSdM, les situacions no contemplades
en aquest plec. Per part del CSdM, l'interlocutor sera un Técnic Superior en Documentacioé Clinica, sota
la supervisio del Cap de Servei de Documentacié Clinica i Arxiu.

L’empresa licitadora facilitara un teléfon de contacte i un correu electronic per a I'obertura i la resolucié
d’incidencies, indicant el sistema de comunicacié a utilitzar pel CSdM amb I'objectiu de minimitzar el
temps de resposta en cas d’incidéncia.

8. CONDICIONS GENERALS PER A L’EXECUCIO DEL SERVEI

Tots els recursos humans, técnics i de coneixement necessaris seran per compte de I'empresa
licitadora.

8.1. CONFIDENCIALITAT | SEGURETAT

El servei s’haura de dur a terme respectant, ambdues parts, els drets i les obligacions pel que fa al dret
de proteccio de la intimitat, aixi com les disposicions referents a la propietat intel-lectual.

El sistema de comunicacié de les dades necessaries per a la prestacié del servei disposara dels
mecanismes adequats per complir amb els requisits de disponibilitat, autenticacio, integritat i
confidencialitat. El sistema tindra mecanismes per a la verificacid i el control d’accés a les dades de
caracter personal d’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d'abril
de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a
la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de
proteccié de dades) i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals.

L’empresa licitadora haura de posar a disposicié del CSdM informacio clara i precisa relativa a les bones
practiques en la utilitzacié del sistema per tal de garantir la seguretat de la informaci6. D’aquesta
manera, el licitador haura de presentar una memoria descriptiva de les mesures que adoptara per
assegurar la confidencialitat i la integritat de la informacio utilitzada, de les dades treballades i de la
documentacié facilitada per a la prestacié del servei, d’acord amb la legislacié vigent i haura de
presentar un plec amb les mesures que adoptara en el tractament de la documentacid clinica
accessible, una vegada ja s’hagin codificat els episodis assistencials.

L’'empresa licitadora en cap cas podra utilitzar les dades per a altres finalitats fora de I'objecte de la
contractacio, ni les podra difondre o comunicar a tercers.

El CSdM podra exigir al licitador que substitueixi al personal que, segons el seu criteri, no presenti
'adequada capacitacio professional, diligéncia o correcci6 envers les activitats hospitalaries o no tingui
prou cura en el compliment de la comesa ni en la utilitzacié dels mecanismes de verificacié i control
d’accés a les dades.

8.2. FACTURACIO

La facturacio sera mensual i agrupara tots els serveis prestats.
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9. DOCUMENTACIO TECNICA A APORTAR PELS LICITADORS (SOBRE B)

Cal presentar la oferta de forma esctructurada i breu, evitant informacié comercial que no sigui
imprescindible. El licitador haura de respectar en tot moment les pautes i condicions establertes.

El paginat maxim de I'oferta en total sera 50 pagines, i presentades en un UNIC ARXIU PDF, amb
totes les pagines numerades de forma correlativa i seguint I'index corresponent.

Los ofertes hauran de contenir la seglent informaci6 en 'INDEX segiient:
1. Una proposta metodoldgica i organitzativa per portar a terme les tasques encomanades.

2. Elnomiles dades de contacte de la persona designada per a coordinar i tractar les situacions
o dificultats que puguin apareixer.

3. Les mesures que adoptara per assegurar la confidencialitat i la integritat de la informacio clinica
utilitzada de les dades treballades i de tota la documentacioé facilitada per la prestacié del servei
d’acord amb la legislacio vigent.

4. Les mesures que adoptara en el tractament de la documentacio clinica, una vegada ja s’hagin
codificat els episodis assistencials.

5. Juntamb I'oferta técnica, sera necessari que els licitadors presentin un compromis o declaracié
conforme el sistemes d’informacié en els quals se sustentin els serveis objecte del contracte
seran conformes amb I'ENS durant I'execucio del contracte, en els termes previstos al Reial
Decret 311/2022, de 3 de maig, pel que es regula 'Esquema Nacional de Seguretat.

IMPORTANT: No incloure en el sobre B documentacio o informacié que hagi de ser objecte de valoracié
en el sobre C, sera motiu d’exclusio.

IMPORTANT:

- Lainformacié que no estigui recollida amb la numeracié sol-licitada, el paginat descrit, i
amb l'index indicat, no sera llegida ni valorada, per tant obtindra zero punts en tota la
valoracié subjectiva.

10. DOCUMENTACIO ECONOMICA (SOBRE C) A APORTAR PELS LICITADORS

Los ofertes hauran de contenir la segiient informacié en 'INDEX segiient, emplenant I'annex OE
adjunt:

1. Annex OE, que inclou I'oferta economica i de la resta de criteris avaluables automaticament.

2. Pel que respecta al criteri “Codificacio clinica de les altes médiques hospitalaries del CSdM”,
s’aportara declaracio i curriculum vitae dels professionals, adjuntant la titulacié oficial.

3. Pel que respecta al criteri “Nombre de persones destinades a la codificacié clinica de les altes
médiques hospitalaries del CSdM”, s’aportara declaracid i curriculum vitae dels professionals,
adjuntant la titulacié oficial.

4. Larelacié de I'equip de codificadors que executaran I'encarrec amb indicacié de la categoria
professional, la titulacié especifica en documentacié sanitaria i I'experiéncia en aquest camp.
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CONSORCI SANITARI SANITARI DEL MARESME

DEL MARESME Num. Expedient: 11/23ASS

ANNEX 1. REGIM SANCIONADOR | CAUSES DE RESOLUCIO DEL CONTRACTE

ANNEX 1.1 PENALITZACIONS

L'incompliment de les obligacions contractuals per part del contractista especificades en el Plec de
Clausules Administratives o Plec de Prescripcions Técniques, donara lloc a les penalitzacions que a
continuacio es determinen:

a) A més de les sancions i penalitzacions establertes al Plec de Clausules Administratives
Particulars, s’entendra que I'empresa licitadora incompleix el contracte si es produeix una
incidéncia de caracter greu:

e No complir els terminis de lliurament preestablerts, tant els de codificacié com els
informes mensuals o qualsevol altre.

e No codificar la informacio facilitada pel CSdM amb detriment de la seva qualitat o
codificar de forma incorrecta segons I'establert al punt 5.2.

En cas de produir-se una incidéncia de caracter greu, es fara una comunicacié per escrit a
'empresa licitadora advertint de la primera incidéncia.

b) Es considerara incidéncia de caracter molt greu:
e Si es produeix una segona incidéncia greu.

e No realitzar les sessions anuals, en cas d’haver rebut la puntuacié corresponent en el
criteri de valoracié.

e La confusi6é de pacients en 'adjudicacio dels codis.

En cas de produir-se una incidéncia de caracter molt greu, es procedira a aplicar una
penalitzacio equivalent al 20% de la facturacié mensual.

En el cas de que la incidéncia de caracter molt greu sigui les sessions anuals, la penalitzacié
equivalent sera del 20% sobre la facturacio del darrer mes de I'exercici.

Tanmateix, és obligacié contractual essencial el compliment de les obligacions indicades anteriorment,
pel que en cas de produir-se incidéncies molt greus de manera reiterada el Consorci estara facultat per
resoldre el contracte. S’entén per reiterada més de dos incompliments molt greus durant tota la vigéncia
del contracte i les seves prorrogues.

El previst en aquest annex es preveu amb les limitacions de I'art. 192.1 de la Llei de Contractes del
Sector Public.
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