é&'? @ (o ¥ TETA REKUAI Fabes f
N9 i, @ GOBIERNONACIONAL  defu genle

DOCTOS.R.L.
SALUD

Y BIENESTAR SOCIAL

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL Y EL SANATORIO AMERICANO.

En la ciudad de Asuncidn, capital de la Republica del Paraguay, a los 4&_ dias del
mes de S d'ic mb e del afio dos mil veinte, el MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
BIENESTAR SOCIAL, en adelante MSPyBS, con domicilio legal en la avda. Silvio Pettirossi
esquina Brasil, de la ciudad de Asuncidn, representado por Su Excelencia el Sefior Ministro,
DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN, por una parte; y por la otra, el SANATORIO
AMERICANO, en adelante EL PRESTADOR DEL SERVICIO, con domicilio en la avda.
Espafia N© 935, de la ciudad de Asuncidn, representado por la LIC. ISABEL CHAPARRO,
acuerdan en celebrar el presente Convenio de Cooperacion.

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 68 de la Constitucion de la Republica del Paraguay establece que el
Estado paraguayo protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona
y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica para prevenir o
tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofes y de
accidentes. Toda persona esta obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca
la ley, dentro del respeto a la dignidad humana, y en su articulo 69 "Se promoverd un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos
del sector publico y privado”.

Que por medio del Decreto N° 3442/2020, se establecié que todas las instituciones
del Poder Ejecutivo colaboren con el Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social para la
ejecucion del Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020, y se autoriza a requerir
la participacidn de todas las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud a
los efectos de la atencion de &lgg‘pacientes que podrian ser afectados (art. 4°).

&

Que por Decreto N° 3456, del 16 de marzo de 2020, se declara estado de emergencia
sanitaria en todo el territorio nacional para el control del cumplimiento de las medidas
sanitarias dispuestas en la Implementacion de las Acciones Preventivas ante el Riesgo de
Expansion del Coronavirus (COVID-19).

Que el Decreto N° 4010, del 03 de setiembre de 2020, autoriza al Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social a coordinar los planes y acciones del sector privado de salud, a
los efectos de la prestacién de los servicios asistenciales y la distribucion de los recursos en
el marco de la emergencia sanitaria declarada ante el Coronavirus (COVID-19) en el
territorio nacional, y le faculta a suscribir Convenios con laboratorios a efectos de realizar
test Covid-19, y con los sanatorios, clinicas y hospitales privados para la prestacion de
servicios de sala de internacion y terapia intensiva a pacientes con Covid-19, conforme a lo
establecido en el articulo 11 de la Ley N° 6524/2020, en caracter de excepcidn a la Ley N©
2051/2003 - De Contrataciones PUblicas.

Por tanto, conforme a los fundamentos expuestos precedentemente, el MSPyBS y
EL PRESTADOR DEL SERVICIO suscriben el presente Cogyﬁnieﬂug se regira por las

siguientes clausulas:

Lic. lsabet Chaparro D. S
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OBJETIVO

El presente Convenio tiene por objetivo establecer las bases y condiciones
que regiran las relaciones de cooperacion entre las Partes para la
prestacion de servicios de sala de internacion y terapia intensiva a
pacientes con diagndstico o sospecha de Covid-19 en el marco de las
disposiciones del Decreto N° 4010 “"POR EL CUAL SE AUTORIZA AL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL A COORDINAR
LOS PLANES Y ACCIONES CON EL SECTOR PRIVADO DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA ANTE EL RIESGO
DE EXPANSION DEL CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL TERRITORIO
NACIONAL",

OBLIGACIONES DE EL MINISTERIO

El MSPyBS se obliga a derivar pacientes al establecimiento del
PRESTADOR DEL SERVICIO en las condiciones establecidas en el
anexo que forma parte de este Convenio.

OBLIGACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

El PRESTADOR DEL SERVICIO se obliga a poner a disposicion del
MSPyBS cinco (5) camas de terapia intensiva, y cinco (5) camas de
internacidon respiratoria conforme a las condiciones, requisitos Yy
obligaciones establecidas en el anexo de este Convenio.

COSTO Y PAGO DE LAS PRESTACIONES

Se establece la suma de GUARANIES CINCO MILLONES en concepto de
costo por dia de cada cama convencional y la suma de GUARANIES TRECE
MILLONES en concepto de costo por dia de cada cama de Terapia
Intensiva.

El pago de la prestacién de los servicios se realizard conforme al
procedimiento establecido en el anexo de este Convenio.

DE LA ADMINISTRACION DEL CONVENIO

La administracion del Convenio estara a cargo de la Direccion de Terapia
Intensiva, dependiente del Viceministerio de Atencion Integral a la Salud
y Bienestar Social del MSPyBS.

Sus atribuciones se hallan establecidas en el anexo que forma parte de
este Convenio.

DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

E!l presente Convenio entrara en vigencia a partir de su suscripcion hasta
el 31 de diciembre de 2020, prorrogable de comun acuerdo por escrito
entre las partes.

RESCISION

El presente documento podré ser rescindido por cualquiera de las Partes,
sin necesidad de expresion de causa, con la comumcacnon por escrito con
treinta (30) dias de antelacion. o e

kb.lsabelchaparroD B
Gerento General RV
DOCTO S.R.L. ol




!_://’“? i ® TETA REKUAI F / 1
u-m,3 s GOBIERNO NACIONAL J&(NM&

DOCTO SRL. VeiEREsTAR SOCIAL
SALUD

OCTAVA: JURISDICCION

Para dirimir cualquier controversia relativa al presente Convenio, las
partes manifiestan libremente que se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales de la capital de la Republica.

Luego de la lectura y ratificacion del contenido, firman las partes en dos (2)

ejemplares del mismo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha de su celebracion.

Por el Sanatorio Americano Por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

T | 7 é/
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ANEXO 1

REQUISITOS DE LOS BIENES REQUERIDOS
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS PARA TERAPIA INTENSIVA

Servicio de Terapia Intensiva para pacientes del MSP y BS y Hospitales Integrados, mayores de 15
afios, referidos de los Hospitales de la Red de Salud del MSP y BS a través de SEME y D.T.I.

PLANILLA DEL SERVICIO REQUERIDO

1. Especificaciones Técnicas Generales De Los Servicios Contemplados En El Servicio De
Cama UTI Por Dia De Internacion:

Servicio de cuidados intensivos, conforme al "ANEXO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS".
Incluye:

Honorarios profesionales: Coordinador médico de la UCI; Médicos de guardia; Enfermeria;
Fisioterapeuta; Especialistas (interconsultas) Limpieza;

Oxigenoterapia: 24 horas de oxigeno segun requiera el paciente;

Medicamentos/Insumos y Descartables: no debera exceder el precio establecido por DINAVISA
y CAFAPAR vy la provision deberan ser inmediatas;

Estudios imagen: Los estudios seran plenamente realizados conforme a indicacion del Coordinador
médico de la UCI prestadora del Servicio y con autorizacién del auditor médico de la Direccion de
Terapias o el Director de la D.T.I., en los casos de que la prestadora subcontrate los servicios de
imagenes, para el traslado de los pacientes se realizara con servicio de ambulancia a cargo de la
prestadora de servicio, grilla anexa de servicios conexos.

Estudios de laboratorios: grilla anexa de servicios conexos, no debera exceder el precio de los
estudios a los precios establecidos por la sociedad de Bioquimicos del Paraguay;

Nutricion; Alimentacion de paciente via oral, enteral y/o parenteral diaria. Conforme a indicaciones
médicas del Coordinador médico de la UCI y con autorizacion del Aud|tor Medlco de la Direccion de
Terapias Intensivas o el Director de la Direccidon de Terapias IntensuVas
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Procedimientos quirurgicos menores: la cotizacion del lote incluye sin ser limitativos, los
siguientes conceptos, los que deberén ser proveidos por el prestador e incluidos dentro del precio
ofertado:

Via venosa central;

Via venosa centralizada;

Colocacion de Catéter de Hemodialisis.

Traqueotomia;

Colocacion de tubo de drenaje pleural;

Toilette quirdrgica;

Procedimientos quirdrgicos de Urgencia o Emergencia (con autorizacion del Auditor Médico o el
Director de Terapias) grilla anexa de servicios conexos; incluyendo los materiales:

Las placas electro bisturi.

Pico para electro bisturi.

Rasuradora.

Circuito para respiradores.

Set de Bombas de infusion.

El oxigeno.

Las gasas.

Compresas de campo.

Botas quirurgicas.

Chalecos quirurgicos.

Gorros.

Tapabocas.

Derecho operatorio.

Honorarios de médico anestesiologo.

Honorarios de médico cirujano.

Honorarios de ayudante instrumentador.

Control pre-operatorio del paciente por parte del médico cirujano.
Control pos-operatorio del paciente por parte del médico cirujano.
Material para drenaje toracico en sistema cerrado.

Material para curaciones.

Material para flebotomia.

Material para acceso venoso profundo.

Material para puncion lumbar.

Material para drenaje de liquidos en sistema cerrado.

Material para sondaje vesical en sistema cerrado. ’
Material para traqueotomia.

CLLRLLRRLLRLLRRLLLKKKk

Se enfatiza que el precio de cotizacidn incluye sin ser limitativos, todos aquellos insumos,
medicamentos y servicios adicionales que no hubiesen sido expresamente indicados, pero que
puedan inferirse razonablemente que son necesarios para satisfacer el servicio cotizado.

A
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Hemoderivados: la administracion de transfusiones de sangre y/o hemocomponentes cuando,
seglin la condicion del paciente corresponda, en todos los casos la sangre y/o hemocomponentes
requeridos, seran proveidos por el prestador del servicio.

Internacion cama terapia intensiva: incluye dispositivos para oxigeno, una cama hospitalaria
articulada, eléctrica, colchon anti escaras, sala en general climatizada, ropa de cama, atencion
integral de los profesionales de salud, atencion de enfermeria que incluya las diferentes acciones a
ejecutar tantos las propias de enfermeria, como por ejemplo: curaciones, colocaciones de sonda,
toma de muestra, examenes especificos, administracion de medicamentos via S.C., I.M. o E.V,,
manejo de via aérea, de vias venosas, etc.

El monto cotizado por 1 (un) dia cama no debera sobrepasar los precios establecidos como referencia
en el convenio que es de 13.000.000 de guaranies.

GRILLA ANEXA DE SERVICIOS CONEXOS

fTEM o DESCRIPCION
‘ Servicios de Cirugia
1. Descubierta Venosa
2. Via Venosa Central y/o Centralizada (Yugular o Femoral)
3. Colocacién de Tubo de Drenaje Pleural
4, Tragqueotomia
5. Toilette In Situ
6. Puncioén Pleural
7. Puncion Abdominal
‘ , ' Servicios de Estudios Ecograffas
8. Ecografia abdominal completa
9 Ecografia gineco obstétrica completa, monitoreo fetal, segin autorizacién de auditores del
MSPYBS
10. Ecografia de tejidos blandos
11. Ecografia Pleural y Pulmonar
12. Electrocardiograma basal con informe
ju:ﬂ?
He. SeenCheparro D,

DOCTO S.R.L.



seshn oo 5 F
!\_ll»_tv:.!(ln_dglm e . TETA R E KUA'
g!‘i\mamrm de 4& A [}

LUD PUBLICA n GOBIERNO NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL

PAGINA N° 04

13. Ecocardiografia

14, Doppler Arterial y/o Venosa

15. Ecografia de tejidos blandos

16. Ecografia Pleural y Pulmonar

Radiologia

17. Térax P/A

18. Térax Lateral

19. Abdomen A/P

20. Columna L-S A/P y Lateral

21. Columna Dorsal A/P y Lateral

22, Columna Cervical A/P y Lateral

23. Craneo A/P vy lateral

24, Senos Paranasales MSP

25. Senos Paranasales FNP

26. Caderas A/P

27. Pelvis A/P

28. Fémur A/P y Lateral

29. Rodilla A/P y Lateral

30. Pierna A/P y Lateral

31. Tobillo A/P y Lateral

32. Pie A/P y Oblicuo

33, Hombro A/P

34, Humero A/P y Lateral

35. Codo A/P y lateral

36. Antebrazo A/P y Lateral
mmmro D,
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37. Mufieca A/P y Lateral
38. Mano A/P y Lateral
39. Clavicula A/P
Estudios de Imigenes - Tomografias
40. Tomografl’asr en general,‘ con y sin contraste. Angiotomografia
Estudios dé Laboratorio
41, Frotfs de Sangré Feriférica — ‘
42, Hematocrito
43. Hemoglobina
44, Hemograma y eritrosedimentacién
45, Reticulocitos
46. Grupo Sanguineo y Factor RH
47. Gasometria arterial y venosa central
48. Glucosa
49, Urea
50. Creatinina
51 Acido Urico
52. Lipidos Totales
53. Colesterol Total
54, Colesterol HDL
55. Colesterol LDL
56. Colesterol VLDL
57. Triglicéridos
58. GOT
59. GPT
60. Bilirrubina Total, Directa e Indirecta

Lle, IdnBel Chapasme
Sevante Genoms D.
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61. Fosfatasa Alcalina
62. LDH

63. C.P.K. Total

64. C.P.K. MB

65. Troponina T

66. Troponina |

67. Dimero D

68. Gamma GT

69. Amilasa

70. Albumina

71. Proteinas Totales
72. Hierro

73. Cloruros

74, Calcio Sérico

75. Calcio [énico.

76. Magnesio

77. Na (Sodio)

78. K (Potasia)

79. Acido Lactico — Lactato.
80. Pro calcitonina.
81. Ferritina

82. Vit. D.

83. Proteinuria 24 hs.
84, Hemoglobina glicosilada
85. Pro B.N.P.

86. Monotest

87. Anfigenos Febriles

Lic. Is Chaparrg D,

Gerante Genem
DOCTO SR,




g e i F
(B, m TETA REKUAI whagury
SALUD B m GOBIERNO NACIONAL e (0, 2ente

CA
Y BIENESTAR SOCIAL

PAGINA N° 07

88. Coombs Directo

89. Antigeno NS1 de Dengue por inmunocromatografia

90. Anticuerpos IgM e IgG contra Dengue por inmunocromatografia

91. IgM Especifica contra Dengue ~ MAC ELISA

92. Anticuerpos 1gM e 1gG contra Zikavirus y Chikungunya por inmunocromatografia.
93. Hisopado Nasofaringeo para Influenza por inmunocromatografia

94, Hisopado Nasofaringeo para Virus Respiratorios por inmunofluorescencia
95. Hisopado Nasofaringeo para Virus Respiratorios por PCR Incluido Covid — 19.
96. Anticuerpos I1gM e 1gG para Virus Respiratorios Incluido Covid ~ 19.

97. VDRL

98. Hiv

99, PCR

100. Recuento de Plaquetas

101. Tiempo de Coagulacion

102. Tiempo de Protrombina

103. Tiempo de Sangria

104. Tiempo parcial de tromb. Act.

105. Fibrinégeno

106. Retraccidn de coagulo

107. Prueba del lazo

108. Orina Simple y Sedimento

109. Cultivo de Orina y antibiograma

110. Andlisis de orina - Proteinuria 24hs.

111. Hemocultivo en aerobiosis por muestra

112. Hemocultivo en anaerobiosis por muestra

113, Liquido Pleural - Citoquimico

Ue. loabel Cuapg
Gororne fro D,
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114. Liquido Pleural - Cultivo y Antibiograma
115. Otras secreciones (cutdneas, vaginales, otica, ocular, faringea) - Cultivo y antibiograma
116. Otras secreciones (cutaneas, vaginales, otica, ocular, faringea) — Gasometria
117. TSH
118. FT3
119. FT4
120. Heces - Examen Parasitoldgico
121. Heces - Sangre Oculta
‘ Servicios eén General UTI CAMA/DIA
‘\122. S‘ér\)icib de Léctﬁra / ‘lnforme de Imégenés Mediéas
123. Servicio de fisioterapia
124, Servicio de Enfermeria
125. Servicio de respirador
126. Servicio de nutricién enteral y/o parenteral
127. Servicio de Hemodidlisis seguin autorizacién de auditores del MSPYBS
128. Servicio de Interconsulta con Especialista segtin la necesidad
129. Servicio de Transfusién de sangre (incluye bolsa de sangre de transfusién y los test de
laboratorio), segun autorizacién de auditores del MSPYBS
130. Servicio de traslado en ambulancia para estudios

FORMA Y REQUISITOS DE PRESTACION DE LOS BIENES Y/ O SERVICIOS REQUERIDOS

El Prestador del Servicio pondra a disposicion del MSP y BS, el Hospital de su responsabilidad, con la
estructura edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capacidad de cdmo minimo de
1 (una) cama instalada en ella, bajo los siguientes criterios:

UBICACION GEOGRAFICA: La ubicacion geografica del Establecimiento de Salud debe ser dentro
del Area de Asuncién, Central y las cabeceras departamentales de Amambay, Alto Parana, Itapla,
Caaguazu, Cordillera.

RECURSOS HUMANOS
Se debera presentar la ndmina de profesionales a desempefiarse en las UTI conforme a los lotes
ofertados de acuerdo a la siguiente descripcion: e
Lic. lsabq in
OrOMS Gonrg)
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Un Coordinador Médico (Jefe Médico del Servicio) legalmente habilitado como especialista en
Medicina Intensiva, especifico para la modalidad a contratar.

En caso de ausencia del responsable especialista, el servicio debe contar con un profesional
legalmente habilitado para sustituirlo temporalmente, el cual deberd estar incluido en la némina
de Recursos Humanos.

Un Médico de Guardia, exclusivo de la unidad, con experiencia en Medicina Intensiva,
especifico para modalidad a contratar, para cada 06 (seis) camas por turno.

Un Licenciado/a - de enfermeria, exclusivo de la unidad, para cada 02 (dos) camas, por
turno;

Un personal responsable por el servicio de limpieza, exclusivo de la unidad, por turno.
Un Kinesidlogo, para la atencién de 6 pacientes por turno.

Un/a Nutricionista, encargado de los pacientes en cada servicio.

El listado de personal de las Unidades de Terapia Intensiva, presentado por los oferentes para este
llamado, estara sujeto a una evaluacién por parte de representantes de la Direccién de Terapias
Intensivas, a fin de constatar el cumplimiento de las documentaciones que acrediten las ofertas
realizadas conforme a las EETT y que acreditan su funcionamiento como Hospitales de Nivel 2-3 y
que cuentan con area de Terapia Intensiva habilitadas.

REQUISITOS TECNICOS GENERALES DE LA UNIDAD DE TERAPIA

La Unidad de Terapia Intensiva debe estar en un establecimiento de salud que tenga
habilitacion y acreditacion de funcionamiento actualizada, expedida por el 6rgano sanitario
competente (Direccion de Establecimientos de Salud dependientes del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social y la SUPERINTENDENCIA DE SALUD) cuyo
documento de acreditacion debe estar visible en las instalaciones de la terapia.

La construccion, reforma o adaptacion en la estructura fisica de las Unidades de Terapia
Intensiva debe estar precedida de la aprobacion del proyecto por el 6rgano competente local
(Direccion de Establecimientos de Salud dependientes del Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social).

La empresa prestadora del servicio deberd disponer y garantizar el acceso, a todos los
recursos asistenciales, diagndsticos y terapéuticos, especificos para el grupo etéreo asistido.

La Prestacion del Servicio debera ser de 24 Horas, el periodo de tiempo establecido en eI
convenio.

La Unidad de Terapia Intensiva debe disponer de instrucciones escritas y actualizadas de las
rutinas técnicas implantadas.

Mantener instrucciones escritas de uso y mantenimiento de instrumentos, las cuales pueden

ser sustituidas o complementadas por manuales del fabricante.
D . TR
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e Asegurar el estado de integridad del equipamiento.
e Monitorear el registro de la realizacién de los mantenimientos preventivos y correctivos.

e Los equipos e instrumentos utilizados, nacionales e importados, deben estar regulados por el
organo competente.

e Poseer en todo momento de la indumentaria obligatoria requerida para el ingreso a la sala de
UTI del Hospital prestador del servicio para su personal y para el personal de la D.T.I. que
realizara las visitas de control.

e La Unidad de Terapia Intensiva debe:

« Poseer una estructura organizacional documentada. !

v Preservar la identidad y la privacidad del paciente, asegurando un ambiente de respeto
y dignidad.

v Promover ambiente acogedor.

v Proveer orientaciones e informacion diaria a los familiares en un lenguaje claro, sobre

el estado de salud del paciente y la asistencia a ser brindada, desde la admision hasta el
alta.

e El Servicio de la Unidad de Terapia Intensiva, estara sujeta a verificaciones del cumplimiento
contractual y de la efectiva prestaciéon del servicio objeto del convenio, por parte del Auditor
Medico v Fiscalizador/a; designado por la Direccion de la Direccion de Terapias Intenswas
cuyas funciones y atribuciones son las siguientes:

v Atender los reclamos que se originen con relacién al servicio objeto del convenio, tanto
por parte de la empresa prestadora del servicio y del paciente o su entorno familiar.

+ Controlar IN SITU el estado de cada paciente internado en UTI, a fin de corroborar el
cumplimiento de las obligaciones de la empresa prestadora de! servicio.

v Generar Informes sobre los casos, fijando la postura de la Verificacién Médica y la
supervision realizada, basados en las Especialidades Médicas, conforme al convenio
vigente y firmando en forma conjunta con representantes del MSP y BS. Las notas que
se originen en consecuencia a ser dirigidas a las partes afectadas.

v Verificar el Anexo Técnico de los Servicios Médicos contratados por el MSP y BS, a fin de
evitar encarecimiento por coberturas no usuales o aquellas que significan servicios no
prioritarios, de manera que el costo sea acorde a las posibilidades reales de la

Institucién. 2

Lic. lsabel Chap D.

ooers SAL




TESAI HA TEKO
PORAV

Mimbriode ca m GOBIERNO NACIONAL

UBLIC
Y BIENESTAR SOCIAL

Nownomichs ® TETA REKUAI F ‘m?"“‘“f
(4 (V] [

PAGINA N° 11

+ Llevar un Registro del Servicio Médico de todas las internaciones referente a estudios

médicos realizados, médicos especialistas (interconsultas) y atencién de los pacientes
derivados por el MSP y BS a las Unidades de Terapia Intensiva de los Sanatorios
privados prestadores del servicio. Interconsultas: consiste en el concurso de un
especialista, a pedido del Jefe Médico de UTI, lo cual no implica la incorporacion de éste
al equipo médico tratante, en coordinacion con el Auditor Médico de la D.T.I. designado,
la presencia del médico especialista se dejara expresamente visible en las hojas de
evolucion y debera ser dentro de las 2 primeras horas de constatarse la necesidad de un
especialista, cualquier retraso sera informado por los auditores a la Coordinacion
administrativa a fin de aplicar las cldusulas de incumplimiento de convenio.

+ DEJAR DOCUMENTADA LA VISITA DE LA FISCALIZACION DE LA DIRECCCION
DE TERAPIAS INTENSIVAS, EN LAS HOJAS SABANAS DE ENFERMERIA.

+ DEJAR DOCUMENTADA LA VISITA DEL AUDITOR MEDICO DE LA DIRECCION
DE _TERAPIAS INTENSIVAS, LO CUAL SE COMPROBARA EN LAS
DOCUMENTACIONES OBRANTES EN LA HISTORIA CLINICA Y/O

EVOLUCIONES EN LA QUE DEBERA OBSERVARSE LA FIRMA Y SELLO DEL
MISMO.

v La medicacion serd controlada indistintamente en cualquier momento por el Auditor
Médico de la D.T.1. y los Fiscalizadores de la D.T.I., para lo cual debe estar a la vista los
medicamentos a utilizar, las indicaciones médicas UTI y Hoja Sabana de enfermeria UTI.
Medicamentos: La correspondencia de la prescripcion médica y de los medicamentos
efectivamente utilizados, deberd ser avalada por el Coordinador de la UTI, el Auditor
Méedico de la D.T.I. y las Fiscalizadores de la D.T.I. del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, para lo cual se requiere el listado de medicamentos detallado por dia
fraccion 24 horas en el expediente médico, quienes deberan rubricar en cada una de las
respectivas hojas del detalle de medicamentos. Esto sera nuevamente controlado al
momento de la recepcidn de los expedientes, rubricando en las hojas de detalle de la
medicacion proporcionada.

+ Emitir DICTAMEN sobre el tratamiento al paciente, en un plazo méaximo de 03 (tres)
dias habiles a partir de la presentacion del expediente clinico y la solicitud de pago por
parte de la prestadora el servicio a la Direccion de Terapias Intensivas, el cual deberd
contemplar minimamente los siguientes aspectos: correspondencia del tratamiento
medico aplicado al cuadro patoldgico del paciente.

EQUIPOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Los equipos utilizados en cada Unidad, deben contar con una antigiiedad méaxima de 10 afios,
ademas deberan presentar una certificacion de mantenimiento preventivo y/o correctivo de dichos,

constatables durante la Supervision del Comité evaluador, que estara integrada por un re

presentante

del 6rgano competente, la Direccion de Biomédica dependiente de la Direccion General de Insumos

Estratégicos del MSPyBS.

s T e,
T PU TS
o AT RGN

El Servicio de Unidad de Tera;'g;:nsiva debe tener disponible en jrl”é hidad;
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Equipamiento de monitoreo continuo de electrocardiograma (monitor cardiaco), 01 (uno) por
cama;

Equipamiento para monitoreo de presion arterial no invasiva (esfigmomandmetro o monitor),
01 (uno) por cama;

Equipamiento para monitoreo de oxigeno transcutaneo u oximetria de pulso, 01 (uno) por
cama;

Equ1pam|ento para monitoreo de presion venosa central (medidor de PVC o monitor), 01 (uno)
por cama;

Soporte ventilatorio: equipamiento para ventilacidn, incluyendo resucitador manual con
reservorio y ventilador pulmonar mecénico preferentemente microprocesador 01 (uno) por
cama;

Equipamiento para infusion continua y controlada de drogas (bomba de infusién), 03 (tres)
por cama; incluyendo set de bombas descartables.

Cama para terapia, 01(una) por paciente

En el caso de nutricion enteral/parenteral, con bomba especifica para esta finalidad;
Equipamiento para aspiracion a vacio, 01 (uno) por cama; ‘
Carro o maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual con
reservorio, mascaras laringoscopio completo, tubos endotraqueales, conectores, cénulas de
Guedel y guia estéril, 01 (uno) para cada 10 diez camas fraccién.

Termdmetro, 01 (uno) por cama;

Estetoscopio, 01 (uno) por cama;

Reloj visible;

Aparato desfibrilador/cardioversor, siendo 01 (uno) para cada 10 (diez) camas

Equipamiento para monitoreo de presion invasiva, 01 (uno) para cada 05 (cinco) camas;
Negatoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Aspirador a vacio portatil, 01 (uno) para la unidad;

Oftalmoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Otoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Marcapaso cardiaco temporario, electrodos y generador, 01 (uno) para cada 10 (diez) camas o
fraccion;

Electrocardnografo 01 (uno) para la unidad;

Mascara de Venturi que permite diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05 (cmco)
camas,

Equipamiento para determinacion de glicemia capilar.

Cilindro transportable de oxigeno;

Termdmetro para monitoreo de la temperatura ambiente;

Circuitos para aspiradores;

El Hospital Prestador debera contar con Unidad de Terapia Intensiva con capacidad para por 1o
menos 1 (un) paciente. El Prestador deberd demostrar que los Servicios de Terapia Intensiva se
encuentran plenamente operativos, habilitados y certificados por la Direccién de Establecimientos de
Salud y afines del MPS y BS y la SUPERINTENDENCIA de SALUD.

La Direccion de Terapias Intensivas podra realizar controles de las instalaciones y de las prestaciones
médicas del servicio de la unidad de terapia intensiva las veces que considere necesario.

INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: El inicio de la prestacion sera inmediato a la fi rma

del convenio y el servicio sera reallzadi por el plazo establecido en el conVénloa

Uclg,bﬂ

1
S.H.L,



m GOBIERNO NACIONAL

FE: T x rm,;m?
Mowrondcha ® TETA REKUAI
glAiTﬁtcrimlc 4& ’y e

PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

PAGINA N° 13

GARANTIA DEL SERVICIO: La empresa prestadora del servicio debera garantizar la prestacion
permanente del servicio, la cual no debe ser interrumpida por ninglin motivo de contingencia. La
prestacion del servicio deberd incluir todos aquellos items que no hubieran sido expresamente
indicados, pero que puedan inferir razonablemente en dicho convenio para satisfacer la prestacion. El
Servicio a prestar debe estar ubicado en la zona de influencia de Asuncién y del Gran Asuncion de la
Republica del Paraguay.

ACCESO A RECURSOS ASISTENCIALES: Los Establecimientos de Salud que tengan Unidades de
Terapia Intensiva a presentarse para este llamado deben disponer o garantizar el acceso, as 24
horas que se preste el servicio los siguientes recursos asistenciales, diagndsticos y terapéuticos,
especificos, |

Cirugia General y vascular

Neumologia

Infectologia

Hematologia

Ginecologia

Radiologia Convencional, incluyendo aparato de radiografia portatil;
Nutricion, incluyendo nutricion enteral y parenteral

Farmacia Hospitalaria;

Hemoterapia;

Hemodialisis;

Laboratorio Clinico, incluyendo Microbiologia y Hemo gasometria;
Ultrasonografia, inclusive portétil;

Ecodopplercardiografia;

Tomografia computarizada;

Fibrobroncoscopia;

Conforme a la grilla de SERVICIOS CONEXOS.

El compromiso contractual entre el MPS y BS y el Prestador del servicio implica la disponibilidad
efectiva de la cantidad de camas adjudicadas para la prestacién del servicio, al momento del
requerimiento por parte de nuestra Entidad.

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

Ambulancias: Cuando se requiera del uso de Ambulancia para el traslado de pacientes hasta el
Hospital Prestador del Servicio, bajo el convenio firmado, se realizard en ambulancias del SEME tanto
para el ingreso al hospital de la prestadora del servicio como al egreso del paciente siempre y cuando
deba continuar su tratamiento en un Hospital que corresponda a la Red de Hospitales de Salud
Pdblica y Hospitales Integrados

Los Pacientes seran remitidos al Prestador del servicio mediante documentacién denominada “Orden
de Internacion” emitida por la D.T.1. dentro de las primeras 24 horas de la confirmacién del traslado
al hospital prestador del servicio y ademas deberd ir al momento del ingreso del paciente el Informe
de Traslado del Hospital- Piblico elaborado por el Hospital de origen junto con la FICHA DE
TRASLADO DE PACIENTE emitida por SEME, todas estas correctamente firmadas y selladas y la

Conformidad de los padres o responsables del paciente se corroborara la firma en Ila

FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE. Dichas documentaciones seran requisito indispensable para
”(‘5‘4 3 - ‘
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la presentacion de los pedidos de pago correspondientes, sin las mismas los pedidos no seran
procesados. El prestador no podra, bajo ninglin concepto, admisionar a pacientes por esta
licitacion sin los requisitos aprobados por el Director de la DIRECCION DE TERAPIAS
INTENSIVAS y demas documentos requeridos”.

Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagndstico y otros estudios especificos en los ITEMS
NO CONTEMPLADOS en las especificaciones técnicas deberan estar plenamente indicadas y
justificadas segln diagnéstico y evolucion de la patologia, para ser derivadas y realizadas en la red de
servicios de salud del MSP y BS y bajo autorizacion del Auditor Médico de la D.T.I. y el Director de la
D.T.L

En caso de que el Sistema Publico cuente nuevamente con disponibilidad de camas UTI y de que la
situacion clinica del paciente internado en la UTI del Prestador de Servicio lo amerite, el Auditor
Médico de la D.T.I. podré disponer el traslado del paciente a los Servicios de Salud del MSP y BS, con
la anuencia del Coordinador de la UTI del Prestador de Servicio, teniendo en cuenta que es el
responsable del tratamiento médico.

Las derivaciones seran realizadas de acuerdo a las necesidades desde los centros asistenciales de Ia
Red de Salud del MPSyBS.

Aquellos pacientes cuya patologia y gravedad requieran de asistencia de mayor complejidad, seran
trasladados a los centros asistenciales de la Red de Salud del MPS y BS, segln necesidad y bajo
autorizacion del Auditor Médico de la D.T.I. y el Director de la D.T.I.

DE LA HOSPITALIZACION

Los estudios auxiliares de diagndstico comprendidos en el Listado: Laboratorios,
Procedimientos Terapéuticos estrictamente necesarios deben estar acordes con la patologia v
gravedad del paciente. Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagndstico y otros estudios
especificos deberdn estar plenamente indicadas y justificadas segin diagndstico y evolucién de la
patologia.

Remision de informe de ocupacion y disponibilidad de camas con una frecuencia de 3 veces por dla
incluido sabados y domingos (08:00, 14:00 y 18:00) las Altas segiin se fueran
sucediendo, reportado a la Coordinacién Administrativa de la D.T.I., Departamento de
Servicios Social de la D.T.I. Para dar cumplimiento a este apartado serd obligatoria la
implementacidn de la siguiente Planilla:

e
Ue. |
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(Membrete de la prestadora del servicio)

Reporte de Ocupacion de Camas

Nor.nbre del Lote C.I. N© Ho‘smtal de Dx Fecha y hora | Fecha y hora
Paciente Origen de Ingreso de Egreso
Observacién: camas disponible siendo las __hs,

Firma del Responsable de la prestadora del servicio

OBS.: Se debera reportar como la ocupacién de camas de forma correlativa en forma de listado completo, los
datos de pacientes ingresados con sus egresos correspondientes, detalle de hora, sin omitir ningun dato de
forma correlativa a su ingreso, los cuales se tendran en cuenta al momento de la recepcion de los expedlentes
para pago de acuerdo a la fecha de egreso del mismo a los fines de realizar el control de la facturacién y
presentacion a la D.T.I. en ningln caso podra sobrepasar los 10 (diez) dias habiles del egreso del paciente, los
casos que ameriten un analisis deberan ser comunicados nota mediante a la Direccién de Terapias Intensivas

para su evaluacion.

ITEMS NO CONTEMPLADOS

Medicamentos de alto costo: estos medicamentos deben ser de provisién inmediata a los
pacientes para los casos de Inmunoglobulina; Albumina humana; Factor estimulante de
colonias y otros, los cuales deberan ser provistos a los servicios privados adjudicados en esta
licitacion mediante nota la reposicién de los mismos previo informe y conformidad del Auditor
Médico de la D.T.I. y/o el Director de la D.T.I. En caso de que la Direccién General de
Insumos Estratégicos en Salud no cuente en stock con dichos medicamentos, se autorizara Ia
facturacion ba]o supervision del Auditor Médico de la D.T.L. y los precios no podran superar
los precios minimos establecido por los drganos competentes CAFAPAR y DINAVISA, para
marca y presentacion de cada tipo de farmaco.

De la Prescripcién, Provision y Control de Medicamentos, Insumos y Descartables
no contemplados: Para la provision de medicamentos, insumos y descartables al paciente
internado por parte del MSP y BS de los items no contemplados, se implementard una
Farmacia dependiente de La D.T.I., quien proveerd de Ios«mecheamentos indicados, segun

disponibilidad. j&

Lic. Isabey Chaparro p,

Garento Gene,
%OSHL
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e La provisién de medicamentos e insumos, se realizara de acuerdo a lo solicitado por parte de
los profesionales médicos del Hospital Prestador de manera inmediata y sin demora a fin de
proporcionar el correcto tratamiento médico al paciente, en estos casos citados en los items
referenciados como medicamentos de alto costo estara sujeto a la disponibilidad en la
existencia de la Direccion General de Insumos Estratégicos en Salud del MSP y BS. Todos los
medicamentos e insumos utilizados deberan estar contenidos en los Cuadros Bésicos
Institucionales de Medicamentos e Insumos aprobados por DINAVISA y CAFAPAR.

e Procedimientos quirirgicos Imprevistos, bajo autorizacion de Direccion de Terapias
Intensivas (cirugias mayores).

e Medicamento para Hemodialisis Eritropoyetina y los descartables
correspondientes: si lo requiere el paciente, para dialisis, que seran proveidos por el MSPBS
(Instituto Nacional de Nefrologia), notificado su requerimiento al Auditor Médico de la D.T.L. y
el Coordinador de Auditoria Médica. En caso de que la Direccidn General de Insumos
Estratégicos y el Instituto Nacional de Nefrologia no cuenten en stock con dichos
medicamentos, se autorizara la facturacion bajo supervision del Auditor Médico de la D.T.1. vy
los precios no podran superar los precios establecidos por los érganos competentes CAFAPAR
y DINAVISA, para marca y presentacion de cada tipo de farmaco. !

Todas aquellas situaciones no contempladas seran evaluadas por la Direccién de Terapias Intensivas
del MSPBS, y remitida para su correspondencia ante la Direccién General de Asesoria Juridica del MSP
y BS para su dictamen, a fin de llegar a una compensacion de acuerdo a aranceles ya sea de Ia
Sociedad Paraguaya de Médicos y de otras entidades normativas segin corresponda. ‘

BIOSEGURIDAD

e Toda Unidad de Terapia Intensiva debe mantener actualizado y disponible para todo el
personal, instrucciones escritas de bioseguridad, contemplando los siguientes items: !

+ Normas y conductas de seguridad bioldgica, quimica, fisica, ocupacional y ambiental;

v Instrucciones de uso para los equipos de proteccion individual (EPI) y de proteccuon
colectiva (EPC);

v Procedimientos en caso de accidentes;

v Manejo y Transporte de material y muestra bioldgica.

o El Responsable Técnico por el servicio debe documentar el nivel de bioseguridad de los amblentes
y/o areas, equipamientos y microorganismos involucrados, adoptando las medidas de segurldad
compatibles.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Unidad de Terapia Intensiva debe contar con:

e Instrucciones de limpieza, desinfeccion y esterilizacién, cuando sea aplicable, de las
superficies, instalaciones, equipos, instrumentos y materiales.

e Condiciones para la higiene de manos del personal de salud, pacientes y familiares, conforme

a lo establecido por la ercosur/XL SGT NO 11/P RES. No 0@/\»18“”“*"?-‘“;;3

Lic. Isabel Chaparro D,
Gerante Genoral
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Los domisanitarios para uso hosp|talar|o y los productos usados en los procesos de limpieza y
desinfeccién deben ser utilizados segiin las especificaciones del fabricante y deben estar
autorizados por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria — DNVS.

La Unidad de Terapia Intensiva debe adoptar medidas sistematicas para la prevencién y
control de infecciones y eventos adversos. :

Los equipos de las Unidades de Terapia Intensiva deben:

¢ Implantar e implementar acciones de farmacovigilancia, tecno vigilancia, hemovigilancia y
vigilancia de infecciones y de eventos adversos;

e Contribuir con la investigacién epidemioldgica de brotes y eventos adversos y adoptar medldas
de control. ,

|

|

e Proceder al uso racional de medicamentos, especialmente de antimicrobianos, conforme a las
directivas impartidas por el 6rgano competente la Direccion General de Vigilancia de la Salud

del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Para el control del cumplimiento de lo referido el auditor médico de la D.T.I. debera tener acceso a la
documentacién de control de las buenas practicas de la terapia intensiva, asi como a la visualizaci(’)rjl
in situ de los insumos del tipo domisanitarios utilizados, a fin de realizar la verificacién
correspondiente y velar por el cumplimiento de los puntos citados en el presente apartado de
seguridad del paciente.

EVALUACION DE PROCESOS ASISTENCIALES Y DE RESULTADOS

e Todo paciente critico debe ser evaluado clinicamente en todos los turnos y en las inter
concurrencias clinicas por los equipos médicos, de enfermeria y de fisioterapia, con registro
legible y firmado en la historia clinica.

e La evaluacion de otros profesionales involucrados en la asistencia al paciente critico debe ser
registrada de manera legible y firmada en la historia clinica, y en la Hoja de Interconsultas.

e Los equipos de las Unidades de Terapia Intensiva deben:

v Evaluar todo paciente critico por medio del sistema de clasificacion de severidad de |a
enfermedad u otro fndice pronostico que lo remplacé (Apache u otro.) ‘

v Correlacionar la mortalidad general de su unidad a la mortalidad general esperada de
acuerdo con el sistema de clasificacion de severidad de la enfermedad u otro indice
pronostico que lo remplacé, manteniendo registro de estos datos.

e El responsable técnico de las Unidades de Terapia Intensiva debe monitorear eventos
adversos centinela que puedan indicar la calidad de asistencia, tales como extubacion
accidental, salida de catéter venoso y ulceras de presién y establecer medidas de control o
reduccion de los mismos . ’

Lic, ISab
Gm::ec"ﬂparro D.
DOCTO S.A L
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PAUTAS ESPECIALES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA FACTURACION:

El M.S.P. y B.S. abonara hasta un tope equivalente a la oferta, por 15 dias en UTI por cada
paciente camas e items detallados sujetos a facturacion conforme a los anexos. En todos los
casos que en que el M.S.P.yB.S. debiera abonar fuera del tope establecido por paciente,
necesariamente debera estar precedido de un informe de requerimiento y una nota de
solicitud del Coordinador de la Terapia Privada prestadora del Servicio, la cual serd evaluada
por el auditor médico interviniente de la D.T.I. y emitird el informe médico corroborando Ia
necesidad real de la extension o de la permanencia del paciente en el centro a5|stenc1al
privado de asi confirmarse la necesidad de acuerdo al cuadro clinico del paciente.

El MSPyBS, a la notificacion efectiva por parte de la empresa prestadora del servicio, arbitrara
los mecanismos necesarios para priorizar el reingreso del paciente al sistema publico, si eI
estado clinico del paciente lo permite. Procedimiento que se llevara a cabo via SEME. ‘

El' Suministro debera incluir todos aquellos items que no hubiesen sido expresamenté
indicados en el convenio, pero que pueda inferirse razonablemente de dicho convenio que son
necesarios para satisfacer el Programa de Suministros indicado en la Seccién III y sus anexos,
los cuales seran reconocidos. Por lo tanto, serd suministrado por la empresa prestadora del
servicio como si hubiesen sido expresamente mencionados en el convenio, previa autorizacion
del Coordinador de la Terapia Intensiva de la Prestadora del Servicio y el Director de la D. TI
del Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social.

El compromiso entre el MSPyBS y la empresa prestadora del servicio implica la disponibilidad
efectiva de la cantidad de camas adjudicadas para la prestacion del servicio de terapia
intensiva, al momento del requerimiento por parte de nuestra Entidad, incluido los servicios
conexos, cuyos precios de facturacion final se constituyen en la cotizacion adjudicada y
condiciones de facturacion establecidas.

Excepcionalmente, en situaciones de no disponibilidad de camas en el sector publlco y
privado con relacion a las camas adjudicadas bajo el convenio, el MSP y BS podra acceder a
camas adicionales previa conformidad de la empresa prestadora del servicio, y autonzacnoh
Coordinador de Terapias Intensivas o Director y/o Auditor Médico de la D.T.I. del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social.

Politica de facturacion: los precios finales en concepto de internacién en UTI, paré
pacientes internados que superen las primeras 12 horas de internacion se realizara facturacion
como 1 dia cama UTI y para los pacientes que no superen las primeras 12 horas de
internacion se considerard la facturacion para UTI cama dia conforme a las fraccnoneé
siguientes: |

v Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacion de 0.25 dia.
« Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacion de 0.50 dia.

Para los dias posterlores se realizara facturacion por fracciones de la siguiente manera, Ié
facturacidén de pensién se realizard por fraccién de 6 horas y en caso de realizar el cierre
minutos despues de las 6 horas, la fraccidn podra facturarse Si esta es supenor a 45 minutos: |
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Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacion de 0.25 dia. !
Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacion de 0.50 dia. ]
Desde las 00:00 hasta las 18:00hs = Facturacién de 0.75 dia. 1
Desde las 00:00 hasta las 24:00hs = Facturacion de 1.00 dfa. |

AR R R

2. Plan de Servicio

CONDICIONES DE ENTREGA:

|
Las Ordenes de Servicio serén emitidas por el DEPARTAMENTO DE EJECUCION DE CONTRATOS
DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION DE TERAPIAS INTENSIVAS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL. |

|
1
\
|

{
LUGAR DE ENTREGA O REMISION DE PACIENTE AL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA: !’

Servicio de Terapia Intensiva de la empresa prestadora del servicio, constituyéndose el traslado y/o
derivacién de pacientes Unicamente coordinado por el sistema de referencia y contrarreferencna
regulado por el Servicio de Emergencia Médica Extra Hospitalaria (SEME), en coordinacién con Ia
Direccion de la D.T.I., ambos dependientes, del Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social. |

J

El traslado de paciente sera gerenciado por el Médico Regulador del SEME, en coordinacién con ql
Coordinador de UTI de la D.T.L., del MSP y BS, quienes coordinaran la transferencia a un Servncm
Privado, siempre y cuando no exusta lugar en los Hospitales de la Red Publica. ‘
El traslado estara condicionado a la emision de la confirmacion de no disponibilidad de cama que sera
emitida por el Centro Regulador del SEME denominado el formulario como FICHA DE TRASLADO
DE PACIENTE, y refrendada por el Médico Regulador de turno al momento de la derivacion del
mismo. !
Los pacientes que son trasladados al Servicio de Terapias Intensivas de la empresa prestadora de{l
servicio, deberan ser contra referidos a través de SEME, a Hospitales dependientes del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social u otros del Sub Sector PUblico; siendo éstos de caracter prioritario al

momento de la remisidn a las Unidades de Terapias Intensivas dentro del Sistema Pablico.
A continuacion, se expone el FLUJOGRAMA DE DERIVACION DE PACIENTES:
a) Paciente que requiere UTI en Hospital Piblico.

b) Llamada del Medico a cargo del paciente, al Centro Regulador del SEME (141), solicitando
transferencia del paciente.

c) Busqueda de la plaza en Hospitales de la Red Piblica, se genera la FICHA DE TRASLADd
DE PACIENTE. 1

1

d) CERTIFICACION DE NO DISPONIBILIDAD DE CAMAS en el sector publico, por parte
de la Direccion de la D.T.I. e ;

Lio, 'W Chapan-o D.
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DOcro SR, [a '




;ESAIHATEKO . r
e W TETA REKUAI 7 1
Vit m GOBIERNO NACIONAL dg "

PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

PAGINA N° 20 \

e) Si no hay disponibilidad en Hospitales de la Red Publica, el Médico Regulador del SEME, para
lo cual realiza la observacion de no disponibilidad y emite la FICHA DE TRASLADO DEL
PACIENTE, comunica datos del paciente que demanda el servicio a la Direccién de la D.T.I.,
quien a su vez comunicara al Servicio Privado mas cercano de entre los adjudicados en Ia
Licitacion del MSP y BS, y se da aviso al Auditor Médico de la D.T.I., este formulario debera
estar refrendada por el Director de la D.T.1. y/o Coordinador de UTI de laD.T.L }

f) La Direccion de la D.T.I. y la empresa adjudicada al momento de recibir la solicitud de
disponibilidad de cama deberan corroborar los datos del paciente y en el trascurso de los 2
dias habiles de su internacion se hara la elaboracién de la FICHA SOCIAL/INFORME
SOCIAL correspondiente en el caso de que no cuente con seguro de IPS. ’

l
CONDICIONES DE ENTREGA:

i
Para el Ingreso de los pacientes al Servicio de Terapia Intensiva de los Sanatorios y Hospltale§
adjudicados, se debera contar con la documentacién y procedimientos detallados a continuacién:

\

POR PARTE DEL MSPBS ‘
J

e CERTIFICACION DE LA NO DISPONIBILIDAD ABSOLUTA DE CAMAS UTI en la Red de
Terapias Intensivas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Hospitales Integrados y la
Universidad (Hospltal de Clinicas-CMI), por parte de la D.T.I. Esta NO DISPONIBILIDAD
ABSOLUTA, serd avalada por el Documento: FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE,
generada diariamente por el Centro Regulador de Referencia y Contra Referencia de pacnentes
a cargo del SEME - Servicio de Emergencia Médica Extra Hospitalaria del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. ‘
\

En caso de que un paciente en Capital 0 Gran Asuncién requiera de UTI y solo hayé
disponibilidad de cama en el Sistema Publico a mas de 60 km. de distancia, el Coordinador de
Regulacién Médica del SEME conjuntamente con el Director de la D.T.1., procederén a evaluar
el cuadro clinico del paciente, referido por el Médico Tratante, de manera a determinar los
criterios clinicos para un traslado apropiado. En caso de que el paciente no cuente con criterios
de traslado para una distancia mayor a la establecida mas a arriba y de manera a salvaguardar
la vida del paciente, sera derivado al Hospital Privado mas cercano (Prestador del Servicio de Ia
presente contratacion). Para el efecto el Coordinador Médico de SEME y el Director de la D.T.I,
deberan dejar constancia de este hecho en el apartado “Observacién” de la FICHA DE
TRASLADO elaborada por SEME. En el caso durante el tratamiento e internacion bajo este
convenio se constate en el Sistema publico de servicios de terapias intensivas la dlsponlblhdad
de camas, se dara prioridad a la reincorporacién del paciente a los hospitales pUblicos siempre y
cuando el cuadro patolégico/clinico del paciente permita su traslado y que la misma permita
referir al Hospital de Origen o cercano al Hospital de Origen del paciente atendido bajo este
convenio, todo esto comunicado por el Coordinador de la prestadora del Servicio, confirmado
los datos por el sistema de SEME 141 Médico Regulador de SEME y bajo autorizacién del
Auditor Medico de la D.T.1., el Coordinador de Auditoria Medlca de Ia D.T.I. y el Director de la

D.T.L Pt
%O&p n ‘l
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e FICHA SOCIAL, el/la Trabajador/a Social de la D.T.I. debera realizar la ficha social Ioé
pacientes, asegurado o no del IPS, de forma telefonica con los familiares. w

POR PARTE DE LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO

e Informe de Disponibilidad de camas y Ocupacién de Camas absoluta de Terapia Intensiva con
una frecuencia de 3 (tres) veces por dia (domingos y feriados inclusive), a las 08:00 hs., 14:00
y a las 18:00 hs., Coordinacidon Administrativa de la D.T.I., Servicios Social de la D.T.I. (linea
telefonica habllltada para el efecto 204-645) y a SEME via fax y/o correo electrénico y/o
comunicado por nota.

e Resumen de Alta o Resumen de Traslado o Informe Final, epicrisis, tanto para la derivacién afl
sistema pUblico como para el alta definitiva, cuyos criterios serén evaluados por el Jefe Médico
de la Terapia de la empresa prestadora del servicio y el auditor médico de la D.T.I.

e Informar en todo momento al Auditor Médico designado de la D.T.I. el ingreso, y ademas en los
casos de descompensaciones agudas que impliquen un cambio sustancial en el plan del
tratamiento del paciente.

e El personal de UTI de la Prestadora del Servicio debera proporcionar todas las documentaciones
e informaciones del tratamiento realizado a los pacientes ingresados a la Unidad de UTI del
Hospital prestador del servicio, al personal designado de la D.T.I., para realizar los reportes que
requiera la Direccidn y la Coordinacion de Auditoria Médica de la D T.IL

BENEFICIARIOS DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA CONVENIO

e  Casos sospechosos de Covid-19: son todos los pacientes que contengan sintomas relacionados
a la enfermedad, y que tengan la posibilidad de conlievar desarrollar la forma grave de la
enfermedad, poniendo en peligro la vida del mismo. El diagnostico sera determinado por el
médico tratante del paciente, al momento de ser indicado el ingreso a UTI y corroborado por el
equipo que recibe al paciente.

e Pacientes con diagndstico confirmado de covid19, que desarrollen la forma grave de la
enfermedad y requieran de su ingreso a una unidad de Terapia Intensiva. Asegurados del
Instituto de Prevision Social (IPS), siempre y cuando el asegurado no cuente con cobertura
plena conforme a reglamentaciones del IPS; constatable en la pagina web del IPS, impreso por
el Sanatorio prestador del servicio y refrendado por el/a Trabajador/a Social de la Direccidn de
la D.T.L

En casos excepcionales y a los efectos de salvaguardar la vida de los pacientes que cuenten con
Seguro del IPS se procedera de la siguiente manera:

v En el caso de que el beneficiario ingresado a un Hospital de la red pablica del MSP y BS
con necesidad de internacidn en Terapia Intensiva y de constatarse que el mismo cuenta
con Cobertura del seguro de IPS, podré acceder al servicio de la presente contratacion
con una constancia de que el IPS no cuenta con disponibilidad de camas en sus Unidades
de Terapia Intensiva y/o Sanatorios Privados Tercerizados, debidamente documentados
por el IPS, el cual debera estar anexado al expedlente de solicityd de pago de la

Prestadora de Servicio. ;é 0

Lic. Isabel Chaparrg D,
Gerente Genesa)
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v En caso de que los beneficiarios del Servicio del presente convenio, en dias posteriores a
su ingreso, durante su internacion obtenga la cobertura del seguro de IPS, podra
permanecer bajo la cobertura del Servicio Tercerizado del MSP y BS, hasta tanto cuente
con criterios de traslado a la UTI o sala comun del IPS, determinados por el Coordmador
Médico de la UTI Prestadora de Servicio y el Auditor Médico de la D.T.I. |

CONDICIONES PARA EL INGRESO AL SERVICIO OBJETO DE ESTA CONTRATACION

Pacientes que hayan ingresado a la Red de Salud (MSPYBS/HOSPITALES INTEGRADOS/CLINICAS), y :
comunicada la solicitud por un médico de la red, al servicio de SEME 141, esto implica, la admision y
derivacién por el Ministerio de Salud.

PLANOS O DISENOS: NO APLICA

Pl

Lic. Isabel Chaparro D.
Gerento General
BOCTO B.A.L,
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ANEXO 2

ISITOS DE LOS BIENES REQUERIDOS

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS PARA SALA DE INTERNACION |
Servicio de Sala de Internacion General para pacientes del MSP y BS y Hospitales Integrados

mayores de 15 afios, referidos de los Hospitales de la Red de Salud del MSP y BS a través de SEME y
D.T.I.

PLANILLA DEL SERVICIO REQUERIDO

3. Especificaciones Técnicas Generales De Los Servicios Contemplados En El Servicio dg‘

Sala General Por Dia De Internacion:

|

Servicio de sala general conforme al "ANEXO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS". Incluye-
Honorarios profesionales: Coordinador médico de la sala; Médicos de guardia; Enfermerfa:
Fisioterapeuta; Especialistas (interconsultas) Limpieza; ‘

Oxigenoterapia: 24 horas de oxigeno segun requiera el paciente;

Medicamentos/Insumos y Descartables: no debera exceder el precio establecido por DINAVISA
y CAFAPAR vy la provisién deberan ser inmediatas;

Estudios imagen: Los estudios seran plenamente realizados conforme a indicacion del Coordinadof
médico de la sala prestadora del Servicio y con autorizacién del auditor médico de la Direccién de
Teraplas o el Director de la D.T.I., en los casos de que la prestadora subcontrate los servicios de
imagenes, para el traslado de los pacientes se realizard con servicio de ambulancia a cargo de la
prestadora de servicio, grilla anexa de servicios conexos.

\
Estudios de laboratorios: grilla anexa de servicios conexos, no deberad exceder el precio de Ios
estudios a los precios establecidos por la sociedad de Bioquimicos del Paraguay;

Nutricion; Alimentacién de paciente via oral, enteral/diaria. (Conforme a indicaciones médicas deI
Coordinador médico de sala.

Procedimientos quiriirgicos menores: la cotizacién del lote incluye sin ser limitativos, los

siguientes conceptos, los que deberan ser proveidos por el prestador e incluidos dentro del precuo
ofertado:

Via venosa periférica,
Via venosa centralizada;

et

L. Sabel Cheparro D,
ofents Generq)
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Colocacion de Catéter de Hemodilisis.
Colocacidon de tubo de drenaje pleural;
Procedimientos quirrgicos de Urgencia o Emergencia (con autorizacién del Auditor Médico o el
Director de Terapias) grilla anexa de servicios conexos; incluyendo los materiales: ‘

Las placas electro bisturi; |
Pico para electro bisturi;
Rasuradora;

Circuito para respiradores; ;
Set de Bombas de infusion; |
El oxigeno; !
Las gasas;
Compresas de campo
Botas quirdrgicas |
Chalecos quirlirgicos

Gorros

Tapabocas

Derecho operatorio S
Honorarios de médico anestesidlogo

Honorarios de médico cirujano ;
Honorarios de ayudante instrumentador |
Control pre-operatorio del paciente por parte del Médico cirujano ‘
Control pos-operatorio del paciente por parte del médico cirujano x
Material para drenaje toracico en sistema cerrado; |
Material para curaciones; |
Material para flebotomfa; !
Material para acceso venoso profundo; 1
Material para puncién lumbar; |
Material para drenaje de liquidos en sistema cerrado; |
Material para sondaje vesical en sistema cerrado;

CARLLLRLLLLLL0R88888kk

Se enfatiza que el precio de cotizacion incluye sin ser limitativos, todos aquellos msumos;
medicamentos y servicios adicionales que no hubiesen sido expresamente indicados, pero qué
puedan inferirse razonablemente que son necesarios para satisfacer el servicio cotizado.

Hemoderivados: la administracion de transfusiones de sangre y/o hemocomponentes cuando‘
segun la condicion del paciente corresponda, en todos los casos la sangre y/o hemocomponentes
requeridos, seran proveidos por el prestador del servicio; previa autorizacién de los auditores medlcos
o director de la direccion de terapias intensivas del MSPYBS.

Internacion cama sala general: incluye dispositivos para oxigeno, una cama hospitalaria
articulada, colchdn anti escaras, sala en general climatizada, ropa de cama, atencién integral de Ioé
profesionales de salud, atencién de enfermeria que incluya las diferentes acciones a ejecutar tantos
las propias de enfermeria, como por ejemplo: curaciones, colocaciones de sonda, toma de muestra,‘
examenes especificos, administracién de medicamentos via S.C., .M. 0 E.V., manejo de via aérea, de
vias venosas, etc. |

Lic. Isabel Chaparro D.
Gorente Genara

DOCTO S.RL.



TESAI HA TEKO
Soemmira ® TETA REKUAI
SALUB poaL m GOBIERNO NACIONAL

PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

e

PAGINA N° 25

El monto cotizado por 1 (un) dia cama no debera sobrepasar los precios establecidos como referenC|a

en el convenio que es de 5.000.000 de guaranies.

GRILLA ANEXA DE SERVICIOS CONEXOS

DESCRIPCION'

frem |
‘ Serviclos de Cirugfa:

131. | Descubierta Venosa

132. | Via Venosa Central y/o Centralizada (Yugular o Femoral)

133. | Colocacion de Tubo de Drenaje Pleural

134. | Toilette In Situ

135. | Puncién Pleural

136. | Puncién Abdominal
‘ ; Servicios de Estudlos Ecografias

137. Ecograﬂa abdomlnal completa

Ecografia gineco obstétrica completa, monitoreo fetal, segin

138. MSPYBS

autorizacion de auditores del

139. | Ecografia de tejidos blandos

140. | Ecografia Pleural y Pulmonar

141. | Electrocardiograma basal con informe

142, | Ecocardiografia

143. | Doppler Arterial y/o Venosa
‘ ‘ ~ Radiologia

144. | Térax P/A

145, | Térax Lateral

146. | Abdomen A/P

147. | Columna L-S A/P y Lateral

148. | Columna Dorsal A/P y Lateral

149. | Columna Cervical A/P y Lateral

150. | Crdneo A/P y lateral

151. | Senos CAsales MSP

152. |} Senos Paranasales FNP

153. | Caderas A/P

154, | Pelvis A/P

155. | Fémur A/P y Lateral

156. | Rodilla A/P y Lateral

157. | Pierna A/P y Lateral

158. | Tobillo A/Py Lateral

159. | Pie A/P y Oblicuo

160. | Hombro A/P

161. { Humero A/P y Lateral

162. | Codo A/Py lateral

163. | Antebrazo A/Py Lateral

164. | Mufeca A/P y Lateral

165. | Mano A/P y Lateral

166. | Clavicula A/P

Fou?

- w—"
Lic. Isabel Chaparro D,
Gorante Genesal
DOCTO 8.A.L.
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. Estudios de Imdgenes - Tomograffas

167. I Tomografias en general, con y sin contraste. Angiotomografia

Estudios de Laboratorio

168. | Frotis de Sangre Periférica

169. | Hematocrito

170. | Hemoglobina

171. | Hemograma y eritrosedimentacion

172. | Reticulocitos

173. | Grupo Sanguineo y Factor RH

174. | Gasometria arterial y venosa central

175. | Glucosa

176. | Urea

177. | Creatinina

178. | Acido Urico

179. | Lipidos Totales

180. | Colesterol Total

181. | Colesterol HDL

182. | Colesterol LDL

183. | Colesterol VLDL

184. | Triglicéridos

185. | GOT

186. | GPT

187. | Bilirrubina Total, Directa e Indirecta

188. | Fosfatasa Alcalina

189. | LDH

190. | C.P.K. Total

191. | C.P.K. MB

192. | Troponina T

193. | Troponinal

194. | Dimero D

195. | Gamma GT

196. | Amilasa

197. | Albuimina

198. | Proteinas Totales

199. | Hierro

200. { Cloruros

201. | Calcio Sérico

202. | Calcio Iénico.

203. | Magnesio

204. | Na (Sodio)

205. | K {Potasio)

206. | Acido Lactico — Lactato.

207. | Pro calcitonina.

208. | Ferritina

209. | Vvit. D.

210. | Proteinuria 24 hs.

211. | Hemoglobina glicosilada

Lic. Isabel Chaparro D. )
Gareme General
poOETO S.R.L.
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212. Pro B.N.P,
213. | Monotest
214. | Anfigenos Febriles
215. | Coombs Directo
216. | Antigeno NS1 de Dengue por inmunocromatografia
217. | Anticuerpos IgM e IgG contra Dengue por inmunocromatografia
218. | IgM Especifica contra Dengue — MAC ELISA
219. | Anticuerpos 1gM e 1gG contra Zikavirus y Chikungunya por inmunocromatografia.
220. | Hisopado Nasofaringeo para Influenza por inmunocromatografia
221. | Hisopado Nasofaringeo para Virus Respiratorios por inmunofluorescencia
222. | Hisopado Nasofaringeo para Virus Respiratorios por PCR Incluido Covid — 19.
223. | Anticuerpos IgM e IgG para Virus Respiratorios Incluido Covid — 19,
224, | VDRL
225. | HIvV
226. | PCR
227. | Recuento de Plaquetas
228. | Tiempo de Coagulacion
229. | Tiempo de Protrombina
230. | Tiempo de Sangria
231. | Tiempo parcial de tromb. Act.
232. | Fibrindégeno
233. | Retraccion de coagulo
234. | Prueba del lazo
235. | Orina Simple y Sedimento
236. | Cultivo de Orina y antibiograma
237. | Anadlisis de orina — Proteinuria 24hs,
238. | Hemocultivo en aerobiosis por muestra
239. | Hemocultivo en anaerobiosis por muestra
240. | Liquido Pleural - Citoquimico
241. | Liquido Pleural - Cultivo y Antibiograma
242. | Otras secreciones (cutdneas, vaginales, otica, ocular, faringea) - Cultivo y antibiograma
243. | Otras secreciones (cutdneas, vaginales, otica, ocular, faringea) — Gasometria
244. | TSH
245, | FT3
246. | FT4
247. | Heces - Examen Parasitolégico
248. | Heces - Sangre Oculta
' L , ‘Servicios en General CAMA/DIA
249. | Servicio de Lectura / Informe de Imédgenes Medicas
250. | Servicio de fisioterapia
251. | Servicio de Enfermeria
252. | Servicio de nutricién oral/ enteral
253. | Servicio de Interconsulta con Especialista segtin la necesidad
254, Servicio de Transfusion de sangre (incluye bolsa de sangre de transfusién y los test de
laboratorio), segun autorizacién de auditores del MSPYBS
255. | Servicio de traslado en ambulancia para estudios

Lic. Isabel Chaparro D.
Gorente General
POCTO S.A.L.
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FORMA Y REQUISITOS DE PRESTACION DE LOS BIENES Y/ O SERVICIOS REQUERIDOS \

El Prestador del Servicio pondra a disposicion del MSP y BS, el Hospital de su responsabllldad con la
estructura edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capacidad de cdmo minimo de
1 (una) cama instalada en ella, bajo los siguientes criterios: i
UBICACION GEOGRAFICA: La ubicacion geografica del Establecimiento de Salud debe ser dentro
del Area de Asuncién, Central y las cabeceras departamentales de Amambay, Alto Parang, Itapua,
Caaguazy, Cordillera.

i
i

RECURSOS HUMANOS

Se debera presentar la némina de profesionales a desempefiarse en las salas conforme a los Ioteg
ofertados de acuerdo a la siguiente descripcion: |

e Un Coordinador Médico (Jefe Médico del Servicio) legalmente habilitado como especialista erl1
Clinica Médica, especifico para la modalidad a contratar. }

e En caso de ausencia del responsable especialista, el servicio debe contar con un profesuonal
legalmente habilitado para sustituirlo temporalmente, el cual deberd estar incluido en la nomma
de Recursos Humanos. |

e Un Médico de Guardia, con experiencia en Medicina Interna, especifico para modalidad a

contratar. |

Un Licenciado/a de enfermeria, con relacidn enfermera/paciente habitual; |

Un personal responsable por el servicio de limpieza, por turno.

Un Kinesidlogo, para la atencién de 10 pacientes por turno.

Un/a Nutricionista, encargado de los pacientes en cada servicio.

\
|
\
El listado de personal de las Salas generales, presentado por los oferentes para este llamado, estara
sujeto a.una evaluacion por parte de representantes de la Direccién de Terapias Intensivas, a fin dé
constatar el cumplimiento de las documentaciones que acrediten las ofertas realizadas conforme a Ias
EETT y que acreditan su funcionamiento como Hospitales de Nivel 2-3. ;

REQUISITOS TECNICOS GENERALES DE LA SALA GENERAL 3

\

e La SALA debe estar en un establecimiento de salud que tenga habilitacién y acreditacién de
funcionamiento actualizada, expedida por el drgano sanitario competente (Direccién de
Establecimientos de Salud dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social y la SUPERINTENDENCIA DE SALUD) cuyo documento de acreditacién debe estar
visible en las instalaciones de la terapia.

e la construccién, reforma o adaptacion en la estructura fisica de las SALAS debe esta‘r
precedida de la aprobacion del proyecto por el drgano competente local (Direccion de
Establecimientos de Salud dependientes del Ministerio de Salud Piblica y Blenestar
Social).

e La empresa prestadora del servicio deberd disponer y garantizar el acceso, a todos los
recursos asistefciales, diagndsticos y terapéuticos, especificos para el grupo etéreo asistido.

ol

Lic. Isabel Chaparro D.
Gerente General
DOCTOSR.L.
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e La Prestacion del Servicio deberd ser de 24 Horas, el periodo de tiempo establecido en eI
convenio. ;

e La SALA GENERAL debe disponer de instrucciones escritas y actualizadas de las rutmas
técnicas implantadas. |

e Mantener instrucciones escritas de uso y mantenimiento de instrumentos, las cuales pueden
ser sustituidas o complementadas por manuales del fabricante.

|
|
e Asegurar el estado de integridad del equipamiento. \
|
e Monitorear el registro de la realizacidn de los mantenimientos preventivos y correctivos. |

e Los equipos e instrumentos utilizados, nacionales e importados, deben estar regulados por eI
6rgano competente. \

e Poseer en todo momento de la indumentaria obligatoria requerida para el ingreso a la sala de
Pacientes Respiratorios Covid19 del Hospital prestador del servicio para su personal y para el
personal de la D.T.I. que realizara las visitas de control.

e La sala general debe:

|
|
x
|
v Poseer una estructura organizacional documentada. (
v Preservar la identidad y la privacidad del paciente, asegurando un ambiente de respeto
y dignidad.
v Promover ambiente acogedor.
v/ Proveer orientaciones e informacion diaria a los familiares en un lenguaje claro, sobré

el estado de salud del paciente y la asistencia a ser brindada, desde la admisién hasta el
alta.

I

e El Servicio de Sala General, estara sujeto a verificaciones del cumplimiento contractual y de l‘
efectiva prestacion del servicio contratado, por parte del Auditor Médico y Fiscalizador/a;
designado por la Direccion de la Direccién de Terapias Intensivas, cuyas funciones y
atribuciones son las siguientes:

v Atender los reclamos que se originen con relacién al servicio contratado, tanto por parte
de la empresa prestadora del servicio y del paciente o su entorno familiar. \

+ Controlar IN SITU el estado de cada paciente internado en sala, a fin de corroborar el
cumplimiento de las obligaciones de la empresa prestadora del servicio.

v Generar Informes sobre los casos, fijando la postura de la Verificacion Médica y |a
supervision realizada, basados en las Especialidades Médicas, conforme al COﬂVGI’NO
vigente y firmando en forma conjunta con representantes del MSP y BS. Las notas que
se originen en consecuencia a ser dirigidas a las partes afectadas. ’

v Verificar el Anexo Técnico de los Servicios Médicos contratados por el MSP y BS, a fin de
evitar encarecimiento por coberturas no usuales o aquellas que significan servicios no
prioritarios, de manera que el costo sea acorde a las p05|b|I|dades reales de la

Instltucmn\j/w‘w

Llc. Isabel Chaparro D,
Qerente General
DOCTO S.A.L.

|
!
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i
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|

v Llevar un Registro del Servicio Médico de todas las internaciones referente a estudios
médicos realizados, médicos especialistas (interconsultas) y atencién de los pacientes
derivados por el MSP y BS a las salas de los Sanatorios privados prestadores del servicio#.
Interconsultas: consiste en el concurso de un especialista, a pedido del Jefe Médico,
lo cual no implica la incorporacion de éste al equipo médico tratante, en coordlnaaoh
con el Auditor Médico de la D.T.I. designado, la presencia del médico especialista se
dejara expresamente visible en las hojas de evolucién y deberd ser dentro de las 2
primeras horas de constatarse la necesidad de un especialista, cualquier retraso sera
informado por los auditores a la Coordinacién administrativa a fin de aplicar las clausulas
de incumplimiento de convenio.

v DEJAR DOCUMENTADA LA VISITA DE LA FISCALIZACION DE LA DIRECCCION
DE TERAPIAS INTENSIVAS, EN LAS HOJAS DE ENFERMERIA.

v DEJAR DOCUMENTADA LA VISITA DEL AUDITOR MEDICO DE LA DIREQQION
DE TERAPIAS INTENSIVAS, LO CUAL_SE COMPROBARA EN_LAS
DOCUMENTACIONES _OBRANTES EN LA HISTORIA CLINICA Y/O
EVOLUCIONES EN LA QUE DEBERA OBSERVARSE LA FIRMA Y SELLO DEL
MISMO.

v La medicacion sera controlada indistintamente en cualquier momento por el Audltoi'
Médico de la D.T.1. y los Fiscalizadores de la D.T.1., para lo cual debe estar a la vista Ios
medicamentos a utilizar, las indicaciones medlcas y Hoja de enfermeria salaL
Medicamentos: La correspondencia de la prescripcion médica y de los medlcamentos
efectivamente utilizados, deberd ser avalada por el Coordinador de la UTI, el AUdItOI’
Médico de la D.T.I. y las Fiscalizadores de la D.T.I. del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, para lo cual se requiere el listado de medicamentos detallado por dia
fraccion 24 horas en el expediente médico, quienes deberan rubricar en cada una de las
respectivas hojas del detalle de medicamentos. Esto sera nuevamente controlado aI
momento de la recepcion de los expedientes, rubricando en las hojas de detalle de Ia
medicacién proporcionada.

v Emitir DICTAMEN sobre el tratamiento al paciente, en un plazo méximo de 03 (tres)
dias habiles a partir de la presentacién del expediente clinico y la solicitud de pago por
parte de la prestadora el servicio a la Direccidon de Terapias Intensivas, el cual deberd
contemplar minimamente los siguientes aspectos: correspondencia del tratamlento
médico aplicado al cuadro patoldgico del paciente. |

1
i
|

EQUIPOS DE LA UNIDAD

Los equipos utilizados en cada Unidad, deben contar con una antigliedad méxima de 10 anos,
ademds deberan presentar equipo para mantenimiento preventivo y/o correctivo de dichos;
constatables durante la Supervision del Comité evaluador, que estard integrada por un representanté
del 6rgano competente, la Direccidén de Biomédica dependiente de la Direccién General de Insumos
Estratégicos del MSPyBS.

|
El Servicio debe tener disponible en la unidad: i

e Equipamiento para monitoreo de OX|geno transcutaneo u oximetria de pulso, 01 (uno) cada 3
camas;

e Equipamiento para infusion continua y controlada de drogas (bomba de infusién), 01 (unoj
por cama; mcluyendo set de bombas descartables.

e Cama para internacién, 01(una) por paciente.
M;a‘i@} rro D.

Gmnte General
DOCTO S.R.L.
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e Carro o maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual coA
reservorio, mascaras laringoscopio completo, tubos endotraqueales, conectores, cénulas de
Guedel y guia estéril, 01 (uno) para cada 10 diez camas fraccion.

Termoémetro, 01 (uno) por cama;

Aparato desﬁbrilador/cardioversor, siendo 01 (uno) para cada 12(doce) camas
Negatoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Aspirador a vacio portatil, 01 (uno) para la unidad;

Oftalmoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Otoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Electrocardidgrafo, 01 (uno) para la unidad; .
Méascara de Venturi que permite diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05 (cinco)
camas,

Equipamiento para determinacion de glicemia capilar.
¢ Cilindro transportable de oxigeno;

l
\
\
|
El Hospital Prestador debera contar con Unidad de sala general con capacidad para por lo menos 1
(un) paciente. El Prestador deberd demostrar que los Servicios se encuentran plenamente operativos,
habilitados y certificados por la Direccién de Establecimientos de Salud y afines del MPSyBS y la
SUPERINTENDENCIA de SALUD. :
\

La Direccion de Terapias Intensivas podra realizar controles de las instalaciones y de las prestacnones
médicas del servicio de la unidad de terapia intensiva las veces que considere necesario.

\
|
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: El inicio de la prestacion serd inmediato a la firma
del convenio y el servicio sera realizado por el plazo establecido mismo. 1

GARANTIA DEL SERVICIO: La empresa prestadora del servicio debera garantizar la prestacuon
permanente del servicio, la cual no debe ser interrumpida por ningin motivo de contingencia. La
prestacion del servicio debera incluir todos aquellos ftems que no hubieran sido expresamente
indicados, pero que puedan inferir razonablemente en dicho convenio para satisfacer la prestacion. E‘
Servicio a prestar debe estar ubicado en la zona de influencia de Asuncidn y del Gran Asuncién de Iq

Republica del Paraguay. 5

ACCESO A RECURSOS ASISTENCIALES: Los Establecimientos de Salud que tengan salas di
internacion general a presentarse para este llamado deben disponer o garantizar el acceso, las

24 horas que se preste el servicio los siguientes recursos asistenciales, diagndsticos y terapeutlcos,‘
|

especificos, ‘
Cirugia General y vascular :
Neumologia |
Infectologia |
Hematologia |
Ginecologia

Radiologia Convencional
Nutricién, incluyendo nutricién enteral y parenteral !
Farmacia Hospitalaria;
Hemoterapia;
Laboratorio Clinico, incluyendo Microbiologia y Hemo gasometrla,

Ultrasonografia dﬂ?

Lio. Isabel Chaparro D.
GQorente Genesal
DOCTO §.R.L



TESA| HA TEKO
PORAVE

W ® TETA REKUAI PM'L;WL',

Motenondelia
SALUB PUBLICA m GOBIERNO NACIONAL e (0 2ende |
Y BIENESTAR SOCIAL [

e PAGINA N° 32 |
i
|

e Ecodopplercardiografia;
e Tomografia computarizada;
e Fibrobroncoscopia;

Conforme a la grilla de SERVICIOS CONEXOS.

|
El compromiso contractual entre el MPS y BS y el Prestador del servicio implica la disponibilidan
efectiva de la cantidad de camas adjudicadas para la prestacion del servicio, al momento de”
requerimiento por parte de nuestra Entidad. |
j
|

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

Ambulancias: Cuando se requiera del uso de Ambulancia para el traslado de pacientes hasta e}
Hospital Prestador del Servicio, bajo el convenio firmado, se realizard en ambulancias del SEME tanto
para el ingreso al hospital de la prestadora del servicio como al egreso del paciente siempre y cuandd)
deba continuar su tratamiento en un Hospital que corresponda a la Red de Hospitales de Saluq"l
Publica. }

\
Los Pacientes seran remitidos al Prestador del servicio mediante documentacién denominada “Orden
de Internacion” emitida por la D.T.I. dentro de las primeras 24 horas de la confirmacion del traslado
al hospital prestador del servicio y ademés deberd ir al momento del ingreso del paciente el Informe
de Traslado del Hospital PUblico elaborado por el Hospital de origen junto con la FICHA DE
TRASLADO DE PACIENTE emitida por SEME, todas estas correctamente firmadas y selladas y la
Conformidad de los padres o responsables del paciente se corroborara la firma en la
FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE. Dichas documentaciones seran requisito indispensable para
la presentacion de los pedidos de pago correspondientes, sin las mismas los pedidos no seran
procesados. El prestador no podra, bajo ningiin concepto, admisionar a pacientes por est
licitacion sin los requisitos aprobados por el Director de la DIRECCION DE TERAPIAS
INTENSIVAS y demas documentos requeridos conforme a las CGC.” [
Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagndstico y otros estudios especificos en los fTEMé
NO CONTEMPLADOS en las especificaciones técnicas deberan estar plenamente indicadas y
justificadas segun diagndstico y evolucién de la patologia, para ser derivadas y realizadas en la red de
servicios de salud del MSP y BS y bajo autorizacién del Auditor Médico de la D.T.1. y el Director de l?
D.T.L

|

En caso de que el Sistema Publico cuente nuevamente con disponibilidad de camas en sala general y
de que la situacion clinica del paciente internado en la sala del Prestador de Servicio lo amerite, el
Auditor Médico de la D.T.I. podra disponer el traslado del paciente a los Servicios de Salud del
MSPyBS, con la anuencia del Coordinador de la sala del Prestador de Servicio, teniendo en cuenta
que es el responsable del tratamiento médico. \
Las derivaciones serén realizadas de acuerdo a las necesidades desde los centros asistenciales de Ia
Red de Salud del MPSyBS. |

|
Aquellos pacientes cuya patologia y gravedad requieran de asistencia de mayor complejidad, seran
trasladados a los centros asistenciales de la Red de Salud del MPS y BS, segln necesidad y baj
autorizacion del Auditor Médico de la D.T.I. y el Director de la D.T.L o en su defecto pasar a una sala

de terapia tercerizada del mismo centro asistencial privado que cuente con el convenio. Siempre y‘/
cuando sea autorizado por un Auditor médico de la D.T.1. y el director delaD.T.L

Lle.\lﬁg %Quparro D.

Gereme General
DOCTO S.R.L.
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r 1
DE LA HOSPITALIZACION i
|

Los estudios auxiliares de diagnéstico comprendidos en el Listado: Laboratorios,
Procedimientos Terapéuticos estrictamente necesarios deben estar acordes con la patologia y
gravedad del paciente. Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagnéstico y otros estudios
especificos deberan estar plenamente indicadas y justificadas seglin diagndstico y evolucion de Ia
patologia.

!
Remision de informe de ocupacion y disponibilidad de camas con una frecuencia de 3 veces por dlé
incluido sabados y domingos (08:00, 14:00 y 18:00) las Altas segiin se fueran
sucediendo, reportado a la Coordinacion Administrativa de la D.T.I., Departamento d

implementacion de la siguiente Planilla:

Servicios Social de la D.T.I. Para dar cumplimiento a este apartado serad obligatoria |é
|
|
|

(Membrete de la prestadora del servicio)

Reporte de Ocupacién de Camas

Nor.nbre del Lote C.L Ne Hospital de Dx Fecha y hora | Fecha y hora

Paciente Origen de Ingreso de Egreso
i
|
1
|
|

Observacién: camas disponible siendolas _ : _hs.

Firma del Responsable de la prestadora del servicio

J
!

]
t

OBS.: Se deberd reportar como la ocupacién de camas de forma correlativa en forma de listado completo, los datos de
pacientes ingresados con sus egresos correspondientes, detalle de hora, sin omitir ningtin dato de forma correlativa a su
ingreso, los cuales se tendran en cuenta al momento de la recepcién de los expedientes para pago de acuerdo a la fecha
de egreso del mismo a los fines de realizar el control de la facturacién y presentacion a la D.T.I. en ninglin caso podré
sobrepasar los 10 (diez) dias hébiles del egreso del paciente, los casos que ameriten un anélisis deberan ser comumcadog
nota mediante a la Direccién de Terapias Intensivas para su evaluacién.

‘ D.
c. Isabel Chaparro
L Gevente General
DOCTO S.AL.
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ITEMS NO CONTEMPLADOS }

|
Medicamentos de alto costo: estos medicamentos deben ser de provisién inmediata a los
pacientes para los casos de Inmunoglobulina; Albumina humana; Factor estimulante dé
colonias y otros, los cuales deberan ser provistos a los servicios privados adjudicados en esta
licitacion mediante nota la reposicidn de los mismos previo informe y conformidad del Auditor
Médico de la D.T.I. y/o el Director de la D.T.I. En caso de que la Direccién General dé
Insumos Estratégicos en Salud no cuente en stock con dichos medicamentos, se autorizara Ia
facturacion baJo supervision del Auditor Médico de la D.T.I. y los precios no podran superar
los precios minimos establecido por los 6rganos competentes CAFAPAR y DINAVISA, paré
marca y presentacion de cada tipo de farmaco. \

]
De la Prescripcion, Provision y Control de Medicamentos, Insumos y Descartables
no contemplados: Para la provision de medicamentos, insumos y descartables al pacienté
internado por parte del MSP y BS de los items no contemplados, se implementard una

Farmacia dependiente de La D.T.I., quien proveera de los medicamentos indicados, segL'IH
disponibilidad. |

La provision de medicamentos e insumos, se realizara de acuerdo a lo solicitado por parte de
los profesionales médicos del Hospital Prestador de manera inmediata y sin demora a fin d ‘
proporcionar el correcto tratamiento médico al paciente, en estos casos citados en los items
referenciados como medicamentos de alto costo estard sujeto a la disponibilidad en Ié
existencia de la Direccion General de Insumos Estratégicos en Salud del MSP y BS. Todos los
medicamentos e insumos utilizados deberdn estar contenidos en los Cuadros Ba5|co§
Institucionales de Medicamentos e Insumos aprobados por DINAVISA y CAFAPAR. |

Procedimientos quiriirgicos Imprevistos, bajo autorizacién de Direccidn de Terapias
Intensivas (cirugias mayores). }
Medicamento para Hemodialisis  Eritropoyetina y los descartable§
correspondientes: si lo requiere el paciente, para didlisis, que seran proveidos por el MSPBS
(Instituto Nacional de Nefrologia), notificado su requerimiento al Auditor Médico de la D.T.1. y
el Coordinador de Auditoria Médica. En caso de que la Direccién General de Insumos
Estratégicos y el Instituto Nacional de Nefrologia no cuenten en stock con dIChOS
medicamentos, se autorizara la facturacion bajo supervision del Auditor Médico de la D.T.1. y
los precios no podran superar los precios establecidos por los érganos competentes CAFAPAR

y DINAVISA, para marca y presentacion de cada tipo de farmaco. |

Todas aquellas situaciones no contempladas seran evaluadas por la Direccién de Terapias Intensivaé
del MSPBS, y remitida para su correspondencia ante la Direccion General de Asesoria Juridica del MSF“
y BS para su dictamen, a fin de llegar a una compensacion de acuerdo a aranceles ya sea de Ia
Sociedad Paraguaya de Médicos y de otras entidades normativas segiin corresponda.

BIOSEGURIDAD

e Toda sala de internacion debe mantener actualizado y disponible para todo el personal,

instrucciones escritas de bioseguridad, contemplando los siguientes items: |

Ju
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|
v Normas y conductas de seguridad bioldgica, quimica, fisica, ocupacional y ambiental; ‘

v Instrucciones de uso para los equipos de proteccidn individual (EPI) y de protecaoﬁ

colectiva (EPC); |

+ Procedimientos en caso de accidentes; !

v Manejo y Transporte de material y muestra bioldgica. i

|

o El Responsable Técnico por el servicio debe documentar el nivel de bioseguridad de los amblentes

y/o areas, equipamientos y microorganismos involucrados, adoptando las medidas de segurldad
compatibles. \

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Unidad debe contar con:

{

e Instrucciones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, cuando sea aplicable, de Ia$
superficies, instalaciones, equipos, instrumentos y materiales. |

|

\

e Condiciones para la higiene de manos del personal de salud, pacientes y familiares, conforme
a lo establecido por la Mercosur/XL SGT N° 11/P RES. N°© 06/13. |

Los domisanitarios para uso hosputalarlo y los productos usados en los procesos de limpieza y
desinfeccion deben ser utilizados segln las especificaciones del fabricante y deben estar
autorizados por la Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria — DNVS.

La Sala debe adoptar medidas sisteméticas para la prevencién y control de infecciones Y
eventos adversos.

Los equipos de las Unidades deben:

o Implantar e implementar acciones de farmacovigilancia, tecno vigilancia, hemovigilancia y
vigilancia de infecciones y de eventos adversos;

e Contribuir con la investigacion epidemioldgica de brotes y eventos adversos y adoptar medldag
de control.

e Proceder al uso racional de med|camentos, especialmente de antimicrobianos, conforme a Ias
directivas impartidas por el 6rgano competente la Direccién General de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. ;

Para el control del cumplimiento de lo referido el auditor médico de la D.T.I. deberd tener acceso a IQ

documentacion de control de las buenas practicas de la terapia intensiva, asi como a la v1suahzac:or1

in situ de los insumos del tipo domisanitarios utilizados, a fin de realizar la verificacién

correspondiente y velar por el cumplimiento de los puntos citados en el presente apartado de
seguridad del paciente.

EVALUACION DE PROCESOS ASISTENCIALES Y DE RESULTADOS |

e Todo paciente debe ser evaluado clinicamente en todos los turnos y en las inter concurrencuas
clinicas por los equipos médicos, de enfermeria y de fi 5|oterap|a con registro legible y fi rmado
en la historia clinica. M

sabﬂ Chaparro D.
Lie.| General

mﬂ:ﬂﬁ,
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e La evaluacion de otros profesionales involucrados en la asistencia al paciente critico debe ser

e Los equipos de las Unidades deben:

registrada de manera legible y firmada en la historia clinica, y en la Hoja de Interconsultas.

v Evaluar todo paciente por medio del sistema de clasificacion de severidad de Ia
enfermedad u otro indice pronostico que lo remplacé (gSOFA u otro. )

+ Correlacionar la mortalidad general de su unidad a la mortalidad general esperada de
acuerdo con el sistema de clasificacion de severidad de la enfermedad u otro indice
pronostico que lo remplacé, manteniendo registro de estos datos. ‘

PAUTAS ESPECIALES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA FACTURACION:

|

|
El M.S.P.yB.S. abonara hasta un tope equivalente a la oferta, por 10 dias en sala por cada
paciente camas e items detallados sujetos a facturacion conforme a los anexos. En todos lo
casos que en que el M.S.P. y B.S. debiera abonar fuera del tope establecido por pacientel
necesariamente debera estar precedido de un informe de requenmlento y una nota de
solicitud del Coordinador de la sala prestadora del Servicio, la cual serd evaluada por eI
auditor médico interviniente de la D.T.I. y emitird el informe médico corroborando Ia
necesidad real de la extension o de la permanencia del paciente en el centro asistencial
privado de asi confirmarse la necesidad de acuerdo al cuadro clinico del paciente. |

El MSPyBS, a la notificacion efectiva por parte de la empresa prestadora del servicio, arbitrard
los mecanismos necesarios para priorizar el reingreso del paciente al sistema publico, si e
estado clinico del paciente lo permite. Procedimiento que se llevara a cabo via SEME.

El Suministro debera incluir todos aquellos items que no hubiesen sido expresamente
indicados en el convenio, pero que pueda inferirse razonablemente de dicho convenio que son
necesarios para satisfacer el Programa de Suministros indicado en la Seccién III y sus anexos
los cuales seran reconocidos. Por lo tanto, serd suministrado por la empresa prestadora de
servicio como si hubiesen sido expresamente mencionados en el convenio, previa autorizacion
del Coordinador de la Terapia Intensiva de la Prestadora del Servicio y el Director de la D.T.I
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

El compromiso contractual entre el MSPyBS y la empresa prestadora del servicio implica Ié
disponibilidad efectiva de la cantidad de camas adjudicadas para la prestacién del servicio dé
sala general, al momento del requerimiento por parte de nuestra Entidad, incluido los servucuos
conexos, cuyos precios de facturacidn final se constituyen en la cotizacién adjudicada y
condiciones de facturacion establecidas.

Excepcionalmente, en situaciones de no disponibilidad de camas en el sector pUblico y
privado con relacidn a las camas adjudicadas bajo compromiso contractual, el MSP y BS podra
acceder a camas adicionales previa conformidad de la empresa prestadora del servicio, y
autorizacion Coordinador de Terapias Intensivas o Director y/o Auditor Médico de la D.T.I. de
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

S

Lic. Isabel Chapatto D,
Garente Goneral
PORTO S.R L.
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e Politica de facturacion: los precios finales en concepto de internacién en SALA, para
pacientes internados que superen las primeras 12 horas de internacion se realizara facturacién
como 1 dia cama y para los pacientes que no superen las primeras 12 horas de internacion s
considerara la facturacién para SALA cama dia conforme a las fracciones siguientes: |

v Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacién de 0.25 dia.
v Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacién de 0.50 dia.

\
|
!
\
|

e Para los dias postenores se realizard facturacion por fracciones de la siguiente manera, IJ
facturacion de pensidn se realizard por fraccién de 6 horas y en caso de realizar el cierre
minutos después de las 6 horas, la fraccion podra facturarse si esta es superior a 45 minutos:

v Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacion de 0.25 dia.
v Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacion de 0.50 dia.
v Desde las 00:00 hasta las 18:00hs = Facturacion de 0.75 dia.
v Desde las 00:00 hasta las 24:00hs = Facturacion de 1.00 dia.

4. Plan de Servicio

CONDICIONES DE ENTREGA:

Las Ordenes de Servicio seran emitidas por el DEPARTAMENTO DE EJECUCION DE CONTRATOS
DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION DE TERAPIAS INTENSIVAS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

LUGAR DE ENTREGA O REMISION DE PACIENTE AL SERVICIO DE SALA GENERAL:

Servicio de SALA GENERAL de la empresa prestadora del servicio, constituyéndose el traslado y/o
derivacion de pacientes Unicamente coordinado por el sistema de referencia y contrarreferencia
regulado por el Servicio de Emergencia Médica Extra Hospitalaria (SEME), en coordinacién con Ia
Direccion de la D.T.1., ambos dependientes, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. \

1
|
1
\
(
|

|
|
|

El traslado de paciente sera gerenciado por el Médico Regulador del SEME, en coordinacion con eI
Coordinador de UTI de la D.T.L., del MSP y BS, quienes coordinaran la transferencia a un SerV|C|d
Privado, siempre y cuando no exnsta lugar en los Hospitales de la Red Publica. |

|
El traslado estard condicionado a la emisidn de la confirmacién de no disponibilidad de cama que serd
emitida por el Centro Regulador del SEME denominado el formulario como FICHA DE TRASLADO
DE PACIENTE, y refrendada por el Médico Regulador de turno al momento de la derivacion de!‘
mismo. i

Los pacientes que son trasladados al Servicio de SALAS GENERALES de la empresa prestadora de‘
servicio, deberan ser contra referidos a través de SEME, a Hospitales dependientes del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social u otros del Sub Sector Piblico; siendo éstos de carécter prioritario a
momento de la remision a las %mdades de Terapias Intensivas dentro del Sistema Publico.

|sabe) Chaparro D,
Lic. Genaral

pOCTO S.A.L.




Mieiode » GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL

TES, INA TEKO
_3; B TETA REKUAI r ‘w“?“‘“f
(2 (.2

PAGINA N° 38

t

A continuacion, se expone el FLUJOGRAMA DE DERIVACION DE PACIENTES:

a) Paciente que requiere UTI en Hospital Publico.

b) Llamada del Medico a cargo del paciente, al Centro Regulador del SEME (141), solicitandd
transferencia del paciente. l

c) Blsqueda de la plaza en Hospitales de la Red Publica, se genera la FICHA DE TRASLADO
DE PACIENTE.

d) CERTIFICACION DE NO DISPONIBILIDAD DE CAMAS en el sector publico, por parté
de la Direccion de la D.T.I. \

e) Si no hay disponibilidad en Hospitales de la Red Publica, el Médico Regulador del SEME, para
lo cual realiza la observacién de no disponibilidad y emite la FICHA DE TRASLADO DEL
PACIENTE, comunica datos del paciente que demanda el servicio a la Direccion de la D.T.I.,
quien a su vez comunicara al Servicio Privado mas cercano de entre los adjudicados en Ié
Licitacion del MSP y BS, y se da aviso al Auditor Médico de la D.T.I., este formulario debera
estar refrendada por el Director de la D.T.I. y/o Coordinador de UTI de laD.T.IL

f) La Direccion de la D.T.I. y la empresa adjudicada al momento de recibir la solicitud de
disponibilidad de cama deberan corroborar los datos del paciente y en el transcurso de los 2
dias habiles de su internacién se hard la elaboracion de la FICHA SOCIAL/INFORMI%
SOCIAL correspondiente en el caso de que no cuente con seguro de IPS.

CONDICIONES DE ENTREGA:

Para el Ingreso de los pacientes al Servicio de SALA GENERAL de los Sanatorios y Hospltaleé
adjudicados, se debera contar con la documentacién y procedimientos detallados a continuacion: J

|
|

1

POR PARTE DEL MSPyBS |

e CERTIFICACION DE LA NO DISPONIBILIDAD ABSOLUTA DE CAMAS en la Red de‘
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, Hospitales Integrados y la Universidad (Hospltal
de Clinicas-CMI), por parte de la D.T.1. Esta NO DISPONIBILIDAD ABSOLUTA, serd avalada
por el Documento: FICHA DE TRASLADO DE PACIENTE, generada diariamente por el
Centro Regulador de Referencia y Contra Referencia de pacientes a cargo del SEME - Servicio
de Emergencia Médica Extra Hospitalaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. |

|
En caso de que un paciente en Capital o Gran Asuncidn requiera de internacién y solo haya
disponibilidad de cama en el Sistema Plblico a mas de 60 km. de distancia, el Coordinador de
Regulacion Médica del SEME conjuntamente con el Director de la D.T.I., procederan a evaluat
el cuadro clinico del paciente, referido por el Médico Tratante, de manera a determinar los
criterios clinicos para un traslado apropiado. En caso de que el paciente no cuente con criterios
de traslado para una distancia mayor a la establecida més a arriba y de manera a salvaguardaq‘
la vida del paciente, sera derivado al Hospital Privado mas cercano (Prestador del Servicio de la
presente contratacion). Para el efecto el Coordinador Médico de SEME y el Director de la D.T.I!
deberdn dejar constancia de este hecho en el apartado “Observacién” de la FICHA DE
TRASLADO elaborada por SEME. En el caso durante el tratamiento e internacién bajo estd
convenio, se constate en el Sistema publlco de servicios de internacion, la disponibilidad de
camas, se dara prioridad a la reincorporacion del paciente a los hospitales publicos siempre
cuando el cuadro patoldgico/clinico del paciente permita su traslado y que la misma permuta’
referir al Hospital de Orléeio cercano al Hospital de Ongen del.. paCIente tendido bajo este}

AN Jr

m habal Chaparro D.
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|
|
\
|
|
[
I

convenio, todo esto comunicado por el Coordinador de la prestadora del Servicio, confi rmado
los datos por el sistema de SEME 141 Médico Regulador de SEME y bajo autorizacion del
Auditor Medico de la D.T.I., el Coordinador de Auditoria Médica de la D.T.I. y el Director de Ié
D.T.L |

t

e FICHA SOCIAL, el/la Trabajador/a Social de la D.T.I. deberad realizar la ficha social del
paciente, asegurado o no del IPS, de forma telefonica con los familiares. }

|

|

|
e Informe de Disponibilidad de camas y Ocupacion de Camas absoluta de SALAS con una

frecuencia de 3 (tres) veces por dia (domingos y feriados inclusive), a las 08:00 hs., 14:00 y a

las 18:00 hs., Coordinacion Administrativa de la D.T.I., Servicios Social de la DTI (Imeé
telefénica hablhtada para el efecto 204-645) y a SEME via fax y/o correo electrénico y/o
comunicado por nota. |

\

e Resumen de Alta o Resumen de Traslado o Informe Final, epicrisis, tanto para la derivacion all
sistema publico como para el alta definitiva, cuyos criterios seran evaluados por el Jefe Médico

de la Terapia de la empresa prestadora del servicio y el auditor médico de la D.T.I. |

POR PARTE DE LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO

|

|

e Informar en todo momento al Auditor Médico designado de la D.T.1. el ingreso, y ademas en los
casos de descompensaciones agudas que impliquen un cambio sustancial en el plan del
tratamiento del paciente.

e El personal de SALA de la Prestadora del Servicio debera proporcionar todas las
documentaciones e informaciones del tratamiento realizado a los pacientes ingresados a la
Unidad del Hospital prestador del servicio, al personal designado de la D.T.1., para realizar los
reportes que requiera la Direccidn y la Coordinacion de Auditoria Médica de la D.T.I.

|
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONVENIO |
i

e Pacientes confirmados o sospechosos Covid19, con smtomatologla que propicia su ingreso a Ia
Unidad de Sala de Internacién. El diagnostico sera determinado por el médico tratante dél
paciente, al momento de ser indicado el ingreso a sala y corroborado por el equipo que reClbe

al paciente. j

\

\

e Pacientes asegurados del Instituto de Prevision Social (IPS), siempre y cuando el asegurado no
cuente con cobertura plena conforme a reglamentaciones del IPS; constatable en la pagina web

del IPS, impreso por el Sanatorio prestador del servicio y refrendado por el/a Traba]ador/a
Social de la Direccion de la D.T.I. \

En casos excepcionales y a los efectos de salvaguardar la vida de los pacientes que cuenten con
Seguro del IPS se procedera de I3 siguiente manera:

Lic. : | Chaparro B, ‘
Goronte General o
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« En el caso de que el beneficiario ingresado a un Hospital de la red publica del MSP y‘/
BS con necesidad de internacion y de constatarse que el mismo cuenta con Cobertura
del seguro de IPS, podra acceder al servicio de la presente contratacién con una
constancia de que el IPS no cuenta con disponibilidad de camas en sus Unidades y/é
Sanatorios Privados Tercerizados, debidamente documentados por el IPS, el cual
debera estar anexado al expediente de solicitud de pago de la Prestadora de Servicio. ’

|

« En caso de que los beneficiarios del Servicio del presente convenio, en dias posterloreé
a su ingreso, durante su internacién obtenga la cobertura del seguro de IPS, podra
permanecer bajo la cobertura del Servicio Tercerizado del MSP y BS, hasta tantd)

cuente con criterios de traslado a sala comun del IPS, determinados por el Coordinador
Médico de la UTI Prestadora de Servicio y el Auditor Médico de la D.T.I. \

|
CONDICIONES PARA EL INGRESO AL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONVENIO ‘
|

Pacientes que hayan ingresado a la Red de Salud (MSPYBS/HOSPITALES INTEGRADOS/CLINICAS), y
comunicada

por el Ministerio de Salud.

. PLANOS O DISENOS: NO APLICA

|
la solicitud por un médico de la red, al servicio de SEME 141, esto implica, la admision y dernvacror“
|
|
. CONDICIONES DE PAGO |
A efectos de la realizacion de los pagos resultantes de la ejecucion de los servicios prestados en eI
marco del presente Convenio, el proveedor y/o prestador de servicios debera presentar, ante el
DEPARTAMENTO DE EJECUCION DE CONTRATOS DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCION DE TERAPIAS INTENSIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAU
los siguientes documentos: |

\
|
\
\
|
|

a. Nota de pedido de pago y Factura correspondiente.

b. Orden de Trabajo y/o servicio

¢. Acta de Recepcion |

d. Certificado de cumplimiento con el seguro social - Aporte Obrero Patronal al IPS I

e. Cierre de caso y datos del paciente, con Planilla de Pension y Listado de medicamentos, as
como de estudios de diagndstico y/o de laboratorio clinicos realizados, si los hubiere.

f. Orden de Internacion con Ficha de traslado del paciente — Comprobacién de derechos de IPS

g. Historia clinica del paciente del hospital publico.

h. Certificacion de la No Disponibilidad de camas en el Sector Publico.

i. Documentos de Identidad del Paciente y/o Responsable (Fotocopia de C.I.C, Nacido VIVO,
Certificado de Nacimiento y en caso de indigena Carnet del INDI)

j. Dictamen Médico |

k. Historia Clinica y/o Resumen de Ingreso %

l. Hojas de Evolucién ,

m. Hojas de indicaciones medicas !

n. Hojas de enfermeria |

o ;

Copias de facturas em%or los proveedores de los medncamentos

Li¢. isabel Chaparro D.
Gerente General
pOCTO S.A.L.
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p. Epicrisis y/o Resumen de Egresos y/o Resumen de Traslado
q. Certificado de defuncidn (en caso de dbito)

Otros segln necesidad y que a requerimiento del MSPyBS sean necesarios.

!
El Administrador del Convenio, con fecha de cote hasta el 10 de cada mes, presentard ante la
Direccidén Financiera, dependiente de la Direccién General de Administracion y Finanzas, Ioé
antecedentes verificados por su Auditoria Médica, para inicio del proceso de pago correspondiente.

i
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ACTA DE INSPECCION

“CONVENIO PARA PRESTACION DE SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA”

o
IDN CANTIDAD PEDIATRIC':)O RECIEN NAClzg ADULTO -
EQUIPOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA MINIMA CUMPLE ) (jypLe | CUMPLE cumpte | COMPLE | npie
LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN CADA UNIDAD,
DEBEN CONTAR CON UNA ANTIGUEDAD
1. MAXIMA DE 10 ANOS.
EL SERVICIO DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 1 C/CAMA
2. DEBE TENER DISPONIBLE EN LA UNIDAD:
EQUIPAMIENTO DE MONITOREO CONTINUO DE | JCAMA
2.1. ELECTROCARDIOGRAMA (MONITOR CARDIACO)
EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA| 1 C/CAMA
2.2, (ESFIGMOMANOMETRO O MONITOR)
EQUIPAMIENTO PARA  MONITOREO  DE
OXIGENO TRANSCUTANEO U OXIMETRIA DE 1C/CAMA
2.3. PULSO, 01 (UNO) POR CAMA;
EQUIPAMIENTO PARA  MONITOREO  DE
PRESION VENOSA CENTRAL (MEDIDOR DE PVC| 1 C/CAMA
2.4, O MONITOR)}
SOPORTE VENTILATORIO: EQUIPAMIENTO PARA
VENTILACION, INCLUYENDO RESUCITADOR
MANUAL CON RESERVORIO Y VENTILADOR| 1C/CAMA
PULMONAR MECANICO PREFERENTEMENTE
2.5, MICROPROCESADOR.
EQUIPAMIENTO PARA NEBULIZACION CON
2.6. HUMIDIFICADOR Y CALENTADOR 1 C/CAMA
EQUIPAMIENTO PARA INFUSION CONTINUA Y
CONTROLADA DE DROGAS (BOMBA DE
INFUSION), INCLUYENDO SET DE BOMBAS 3¢/ CAMA
2.7. DESCARTABLES.
CAMA PARA TERAPIA, SIENDO: CAMA CUNA O
INCUBADORA CON AJUSTE DE POSICION,
BARANDAS LATERALES Y RUEDAS, EN LOS| 1C/PACIENTE
SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL,
2.8. PEDIATRICA Y ADULTO;
2.9. BOMBA ESPECIFICA PARA NUTRICION ENTERAL. 1 C/CAMA
2.10. EQUIPAMIENTO PARA ASPIRACION A VACIO. 1 C/CAMA
APARATO DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR,
SIENDO 01 (UNO) PARA CADA 10 (DIEZ) CAMAS,
EN LOS SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA 1C/10 CAMAS
2.11, PEDIATRICA Y NEONATAL;
EQUIPAMIENTO PARA MONITOREQ DE
PRESION INVASIVA, 01 (UNO) PARA CADA 05| 1C/CAMA
2,12, (CINCO) CAMAS;
CARRO O MALETA DE EMERGENCIA,
CONTENIENDO MEDICAMENTOS, RESUCITADOR
MANUAL CON RESERVORIO, MASCARAS
LARINGOSCOPIO  COMPLETO, ~ Tupos | 1/ 10CAMAS
ENDOTRAQUEALES, CONECTORES, CANULAS DE
2.13. GUEDEL Y GUIA ESTERIL.
2.14. TERMOMETRO 1 C/CAMA
2.15. ESTETOSCOPIO 1 C/CAMA
2.16. RELOJ VISIBLE 1 C/CAMA
2.17. NEGATOSCOPIO 1 C/CAMA
2.18. ASPIRADOR A VACIO PORTATIL 1 C/CAMA
2.19. OFTALMOSCOPIO 1 C/CAMA
2.20. OTOSCOPIO 1 C/CAMA
2.21. MONITOR DE DEBITO CARDIACO 1 C/CAMA
MARCAPASO CARDIACO  TEMPORARIO,
2.22. | ELECTRODOS Y GENERADOR 1C/5CAMA
I
-
Lic. lsabel Chaparro D.
Gerente General

POCTO Mk




TEHAin Texo - . r
Mownondela R TETA REKUAI
T T m GOBIERNO NACIONAL e (0

Y BlENESTAR SOCIAL

PAGINA N° 43

“CONVENIO PARA PRESTACION DE SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA”

[ E DO ADULTO
IDN CANTIDAD PEDIATRIC':JO RECIEN NAC 0 U -
MINIMA M PLE
EQUIPOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA COMPLE | ympie | CUMPYE | cumpre | OOM CUMPLE
2.23. ELECTROCARDIOGRAFO 1 C/CAMA
EQUIPO PARA VENTILACION PULMONAR NO 1C/5CAMA
2.24, INVASIVA CON TODAS LAS NUMERACIONES.
MASCARA DE VENTURI QUE PERMITE
2.25. DIFERENTES CONCENTRACIONES, 1 C/SCAMA
2.26. BALANZA PEDIATRICA/NEONATAL 1 C/ACAMA
EQUIPAMIENTO PARA DETERMINACION DE
2.27. GLICEMIA CAPILAR. 1c/cAmA
2.28. VENTILADOR DE TRANSPORTE DE OXIGENO; 1 C/CAMA
2.29. CILINDRO TRANSPORTABLE DE OXIGENO; 1 C/CAMA
TERMOMETRO PARA MONITOREO DE LA
2.30. TEMPERATURA AMBIENTE; 1 C/CAMA
2.31. CIRCUITOS PARA ASPIRADORES; 1 C/CAMA
INCUBADORA DE TRANSPORTE PARA SERVICIOS | C/CAMA
2.32. DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL;
APARATO DE FOTOTERAPIA ARA SERVICIOS DE
2.33. TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; 1G/2CAMA
ESTADIOMETRO  (PARA  MEDICION  DE
2.34, ESTATURA) 1¢/CAMA

EL HOSPITAL PRESTADOR DEBERA CONTAR CON
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CON
CAPACIDAD PARA POR LO MENOS 1 (UN)
3. PACIENTE.

EL PRESTADOR DEBERA DEMOSTRAR QUE LOS
SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA SE
ENCUENTRAN  PLENAMENTE  OPERATIVOS,
HABILITADOS Y CERTIFICADOS POR LA
DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
AFINES DEL MPS Y BS Y LA SUPERINTENDENCIA
4. DE SALUD.

OBSERVACIONES:

LA INSPECCION EN LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESA OFERENTE DETALLADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, REALIZADA TRAVES DEL EQUIPO
TECNICO CONFORMADO ES A LOS EFECTOS DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS EETT, SU INFRAESTRUCTURA, Y LAS NORMAS ESTABLECIDAS
EN EL PBC, APLICANDO EL SISTEMA “CUMPLE” O “NO CUMPLE” CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PBC DE LA PRESENTE LICITACION. FIRMAN AL
PIE DE LA PRESENTE ACTA PREVIA VERIFICACION Y RATIFICACION DE SU CONTENIDO ANTE LOS PRESENTES DURANTE LA INSPECCION, SIENDO LAS

__HORAS DEL DIA / /- Vi
Zil /ﬁ/um
Ule. Chaparro
General
DGGIES REPRESENTA Eﬂﬁeﬂ L.

R.L-
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COORDINADOR DIRECTOR/A
AUDITORIA MEDICA D.T.L



