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Conveni de col-laboracié entre el Servei de Salut de les llles Balears i el Consorci
Sociosanitari de Menorca per al Servei de places de convalescéncia i pal-liatius

Parts

Julio Miguel Fuster Culebras, director general del Servei de Salut de les Illes Balears
en virtut del Decret 54/2015, de 3 de juliol, que exerceix les competencies que i
atribueix P’article 69.7 de la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les llles Balears, en
relacié amb I’article 12 (apartats b i j) del Decret 39/2006, de 21 d’abril, pel qual
s’aproven els Estatuts de I’ens public Servei de Salut de les Illes Balears.

Maria Cabrisas Pons, consellera de Benestar i Familia del Consell Insular de
. Menorca, i presidenta del Consorci Sociosanitari de Menorca, per Decret de
Presidencia del Consell Insular de Menorca niimero 111/2015, de 13 de juliol (BOIB
ndm. 109 de 18 de juliol de 2015).

Antecedents

1. El dret a [a proteccid de la salut esta reconegut en I’article 43 de la Constitucié
espanyola de 1978 com un dels principis rectors de la politica social i
economica. En 'apartat 2 d’aquest article es preveu que correspon als poders
publics organitzar i tutelar la salut publica per mitja de mesures preventives i les
prestacions i els serveis necessaris.

2. Larticle 12.3 de P’Estatut d’autonomia de les llles Balears —segons la redaccié
donada per la Llei organica 1/2007, de 28 de febrer— estableix entre els
principis rectors de I’activitat publica que les institucions propies de les llles
Balears han de promoure el desenvolupament sostenible de manera que
s’asseguri a tota la ciutadania |’accés als serveis publics i el dret a la salut, entre
d’altres.

3. A més, larticle 30.48 de I’Estatut d’autonomia atribueix a les llles Balears la
competencia exclusiva per a I'organitzacié, el funcionament i el control dels
centres sanitaris publics i dels serveis de salut; la planificacié dels recursos
sanitaris; la coordinacié de la sanitat privada amb el sistema sanitari public, i la
promocié de la salut en tots els ambits, en el marc de les bases i la coordinacié
general de la sanitat. | ’article 31.4 disposa que, en el marc de la legislacié
basica de I’estat, correspon a llles Balears el desplegament legislatiu i I’execucié

de les materies de salut i sanitat. /
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4. El Servei de Salut de les llles Balears és un ens public autonom al qual es confia
la gesti6 dels serveis publics sanitaris de caracter assistencial de les llles Balears.
Esta adscrit a la Conselleria de Salut del Govern de les llles Balears i
desenvolupa les funcions segtients:

a) La gestié del conjunt de les prestacions sanitaries.

b) L’administracié i la gestié de les institucions, dels centres i dels serveis
sanitaris que té adscrits organicament i funcionalment.

¢) La garantia d’una assisténcia sanitaria de qualitat.

Per tant, el Servei de Salut és I’entitat que proveeix la poblacié balear dels
)

serveis sanitaris. En depenen tots els centres i els recursos sanitaris de la xarxa

publica, tant els de I’atencié primaria com els de ’atencié hospitalaria.

L’article 7 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut, en regula el cataleg de prestacions, entre les quals hi ha la
prestacié d’atencié sociosanitaria, definida en Iarticle 14 com el conjunt de les
cures destinades generalment als malalts cronics que, ateses les seves
caracteristiques, es poden beneficiar de ’actuacié sinérgica dels serveis sanitaris
i dels serveis socials.

7. A més, larticle 14.2 de la Llei 16/2003 estableix que, en I’ambit sanitari,
I’atencié sociosanitaria en tot cas ha de comprendre les cures sanitaries de
durada llarga, I’atencié sanitaria en la convalescencia i la rehabilitacié dels
pacients amb algun déficit funcional recuperable. En aquest sentit, I’article 14.3
indica que els serveis sanitaris i socials han de garantir la continuitat d’aquesta
prestacié amb la coordinacié adequada entre les administracions publiques
corresponents, que en el cas que ens ocupa sén I’administracié autondomica i
I’administracié insular.

8. A Il’Area de Salut de Menorca, el Servei de Salut disposa de I’Hospital General
Mateu Orfila, que ha de donar suport a pacients sociosanitaris tot i que no té
prou mitjans per atendre la demanda de la comarca.

9. El Consorci Sociosanitari de Menorca és una entitat publica, de caracter
associatiu, creada ’any 2007, integrada pel Consell Insular de Menorca i els
Ajuntaments Maé, Ciutadella, Alaior, Es Castell, Sant Lluis de Ferreries, es
Mercadal i es Migjorn Gran, la qual, d’acord amb F’article 3 dels seus estatus
(BOIB 56, 14/04/2007), esta dotada de personalitat juridica plena
independent dels seus membres, amb tota la capacitat juridica de dr
privat que requereix la realitzacié dels seus objectius.
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10. D’acord amb Particle 2 dels seus estatuts, una de les finalitats del Consorci
Sociosanitari de Menorca és gestionar i prestar serveis sociosanitaris per aquells
tipus de malalts que acordin el seu organ de govern, aixf com altres activitat
assistencials, preventives, rehabilitadores i docents. El Consorci pot, aixi mateix,
gestionar els serveis que li siguin adjudicats, assignats o concertats, des de
I’Administracié Autondmica.

11. El Consorci Sociosanitari de Menorca gestiona el Centre Sociosanitari de Santa
Rita a Ciutadella, on disposa de 5 places destinades a convalescéncia i cures
pal-liatives; i el Servei de Salut de les liles Balears té pacients o persones
ingressades que en un moment donat, requereixen atencid integral i continuada
adequada a les seues necessitats que pot atendre el Centre de Santa Rita.

12. Larticle 11 de la Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de régim jurfdic del sector public,
regula ’encarrec de gestié. L’apartat 1 d’aquest article disposa que les activitats
de caracter material o técnic que siguin competeéncia dels organs administratius
o de les entitats de dret public es poden encarregar a altres drgans o entitats de
la mateixa administracié o d’una altra per raons d’eficacia o quan no es disposi
dels mitjans técnics idonis per dur-les a terme. A més, Iapartat 3.b) estableix
que quan lencarrec de gestio es fa entre organs i entitats d’administracions
diferents s’ha de formalitzar subscrivint el conveni corresponent.

13. Per una altra banda, I’article 30 de la Llei 3/2003, de 26 de marg¢, de régim
juridic de ’Administracié de la Comunitat Autdbnoma de les llles Balears, regula
I’encarrec de gesti6 en termes molt semblants a la legislacié basica estatal.

14. Ambdues institucions reconeixen expressament que sén necessaries la
planificacié integral i la coordinacié interadministrativa a fi de fer possible
assolir resultats efectius en la promocié de la salut i en el benestar social, en el
marc del projecte comu de millora de la qualitat assistencial i de consecucié de
I’eficiencia maxima dels recursos sanitaris i socials publics.

Ambdues parts ens reconeixem mutuament la capacitat legal necessaria per
formalitzar aquest conveni d’acord amb les segtients

Clausules
1. Objecte

.l L’objecte d’aquest conveni és regular 'ocupacié per part del Servei de Salut
de les llles Balears de cinc places sociosanitaries, destinades a convalescencia
i cures pal-liatives, al Centre Socio-sanitari de Santa Rita a Ciutade]
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L’objectiu és establir la col-laboraci6 que ha de donar resposta a les
necessitats de les persones ingressades a I’Hospital Mateu Orfila que, per la
complexitat del seu estat de salut, requereixin d’atencié continuada i dels
recursos necessaris per a garantir-los una atencié integral i continuada
adequada a les seves necessitats, per tal de restablir les seves capacitats
funcionals, augmentat la seva autonomia, pal-liar les seves limitacions o
patiments i facilitar la seva reinsercié social.

2. Obligacions de les parts

S \ 2.1

2.2

El Centre Socio-sanitari de Santa Rita es compromet a:

- Acceptar, previa valoracié de la comissié d’assignacié de recursos
sociosanitaris, els usuaris designats pel Servei de Salut de les Illes Balears al
Centre de Santa Rita.

- Trimestralment remetra al Servei de Salut de les liles Balears documentacié
justificativa de les estades que incloura: relacié de les estades, acta de les
comissions d’assignacié de recursos degudament conformades per la
geréncia del Centre de Santa Rita i de I’Area de Salut de Menorca.

El Servei de Salut de les Illes Balears es compromet a:

- Realitzar al Centre de Santa Rita les sol-licituds de places per a serveis
sociosanitaris en temps i forma segons el procediment establert i aportant
la documentacié necessaria per a la seva tramitacié.

- Finangar les places ocupades, en base a la quantitat econdmica acordada.
Aquesta quantitat podra ser revisada anualment, previ acord entre les dues
parts.

3. Financament del servei

3.1.

3.2.

3.3.

El Servei de Salut pagara 94,00 € per llit i dia, i el Consorci Sociosanitari de
Menorca es compromet a complir una ocupacié de al menys el 90 %.

La despesa maxima anual prevista és de 171.550,00 €, amb carrec a la
partida pressupostaria 60001G/412C01/25200/00 del pressupost del
Servei de Salut de les llles Balears.
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3.4.

3.5.

desenvolupament de les activitats que sén I'objecte d’aquest conveni. En el
certificat cal especificar, aixi mateix, els aspectes segiients: la relacié de les
places concertades, el nombre total de dies d’ocupacié de la plaga, la
indicacié dels usuaris que han ocupat la plaga amb la data de ’alta i de la
baixa.

El pagament s’efectuara una vegada presentada la factura expedida
d’acord amb la normativa vigent i conformada degudament pel Servei de
Salut.

El Servei de Salut i el Consorci Sociosanitari de Menorca poden acordar les
modificacions que convinguin a les parts respecte del suport i de la
disposicié de dades en la facturacié.

Procediment funcional

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Les sol-licituds de places s’han de comunicar al Centre de Santa Rita per la
infermera gestora de casos del Hospital General Mateu Orfila o pel
treballador social de I’hospital en la seva abséncia.

El Centre de Santa Rita rebra la sol-licitud amb tota la documentacid i
procedira a informar al personal assistencial del propi centre, si tota la
documentacid és conforme.

Per tal de donar compliment a la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal, els expedients es remetran via
correu electronic en format PDF i protegits amb contrasenya.

Per altra part, la treballadora social de ’lHospital Mateu Orfila, quan hagi
informat a la familia, es posara en contacte amb la treballadora social del
Centre de Santa Rita, per tal de procedir a la preparacié de I'ingrés en el
centre.

Per efectuar I'ingrés al centre, sera condicié necessaria (amb les vies que
permet la llei) la manifestacié previa i lliure del consentiment de la persona
que s’hagi d’ingressar i no es podran imposar més restriccions que les
derivades del reglament de régim intern i el respecte mutu que exigeix la
convivéncia amb altres persones.

L’alta del Centre de Santa Rita es comunicara a la infermera gestor
casos o a I’equip d’Atencié Primaria (metge o infermera) 48 hor
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per tal de planificar una visita domiciliaria i assegurar la continuitat de les
cures.
4.7 El dia de Ialta, el Centre de Santa Rita emetra el corresponent informe

d’alta, el qual s’haura de lliurar a la coordinadora de I’Hospital Mateu
Orfila, a Atencié Primaria i al propi usuari.

5. Seguimenti Coordinacié

5.2.

Es constituira una comissié de seguiment i coordinacié com a drgan mixt
de vigilancia i control, que resoldra els problemes d’interpretacié i
compliment que es puguin plantejar sobre aquest conveni. Aquesta
comissié estara formada per dos membres designats pel Consorci
Sociosanitari de Menorca i dos membres designats per el Servei de Salut i
es reunira quan qualsevol de les parts ho consideri necessari.

El réegim de funcionament i adopcié d’acords de la comissié és el regulat
per la normativa de régim juridic del sector public pel que fa a les normes
de funcionament dels organs col-legiats.

6. Condicions administratives

6.1.

6.2.

D’acord amb Particle 4.1.c del Reial decret legislatiu 3/2011, de 14 de
novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de contractes del sector
public, aquest conveni de col-laboracié esta exclos de 'ambit d’aplicacié
d’aquesta Llei, sense perjudici d’aplicar-ne els principis rectors per
resoldre els dubtes que es plantegin.

Aquest conveni també queda excldos de I’ambit d’aplicacié del Decret
legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refés de la
Llei de subvencions (article 2).

7. Vigéncia

7.1.

7.2.

La durada d’aquest conveni que es pretén signar sera des de la signatura
del mateix fins a 31 de desembre 2017, i tindra eficacia retroactiva, des
de I’1 d’ gener de 2017.

Es poden pactar prorrogues anuals si ambdues parts les acorden
expressament i per escrit, amb una antelacié de dos mesos al v

del conveni o de la prorroga corresponent.
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8. Resolucié

Aquest conveni es pot resoldre de manera anticipada per les causes segiients:

a) Lacord de les parts, que s’ha de formalitzar per escrit.

b) La impossibilitat sobrevinguda, legal o material, de complir les obligacions que
es deriven de I'objecte del conveni.

c) L incompliment, per qualsevol de les parts, de les clausules pactades, amb la
dendncia prévia d’una de les parts. En aquest cas es poden exigir les
responsabilitats que es derivin de I’ incompliment.

9. Jurisdiccié competent

Les quiestions litigioses que es derivin d’aquest conveni s’han de sotmetre préviament
a la Comissi6 de Seguiment i Coordinacié. En cas de discrepancia, s’han de
sotmetre a la jurisdiccié contenciosa administrativa.

lgacfrrrqa? Oetgaétde%'\ct?rréfggabtﬁ’ signem aquest conveni en dos exemplars

Pel Servei de Salut Pel Consorci



Iiy!
|Iv

G CONSELLERIA
O SALUT
I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS

/

ANNEX |

EL PERFIL DE L“USUARI

Persones majors de 55 anys, hospitalitzades i que hagin superat la fase aguda

Persones amb malaltia cronica complexa amb complicacions greus que necessiten ser
ingressats en un centre sanitari d’aquestes caracteristiques per al seu control de
simptomes.

Persones amb potencial de recuperacid i que puguin retornar al domicili amb bones
condicions (convalescéncies).

Fractura de maluc o genoll que requereix rehabilitacid i seguiment per recuperar la
funcionalitat i la mobilitat, per tal de evitar caigudes i guanyar autonomia.

Atac cerebrovascular (ACV).

Malaltia pulmonar obstructiva cronica que requereixen convalescéncia.

Insuficiéncia cardiaca descompensada.

Pacients amb UPP o ilceres croniques que no es poden curar al domicili per falta de
suport de un cuidador.

Pacients que necessiten cures avangades o cures pal-liatives bdsiques que no es poden
assegurar al domicili per manca de suport familiar.

Durada de les estades

45 dies en el cas de convalesceéncies
45 dies en el cas de pal-liatius; estada que pot ser ampliada a 60 dies

DOCUMENTACIO A APORTAR PER HGMO

Valoracié integral del pacient a Iingrés i I’alta que incloura:

- Valoracié clinica integral (de metge,infermera i treballadora social )
- Valoracid funcional: Barthel

- Valoracid cognitiva: Pfeiffer.

- Test Braden

Elaboracié del pla terapéutic individualitzat (PTl). Problemes actius detectats
pels professionals de I’equip i mesures adoptades per a |a seva resolucié amb
un pla de cures integrat que doni resposta als problemes i a les complicacions
potencials.
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PROCES ASSISTENCIAL DEL CENTRE DE SANTA RITA

El Centre de Santa Rita, una vegada ingressat el pacient i valorat el Pla Terapeutic
Individualitzat, fara el seguiment de la evolucié del pacient per IEquip
Multidisciplinari: metge, infermera i fisioterapeuta del centre, i la treballadora social.

A Palta, el centre remetra el corresponent Informe d’Alta, que contard amb un
informe clinic, un informe funcional (Barthel i Braden), un informe psicologic
(Pfeiffer) i un informe social, a fi i efecte de valorar I’estat integral del pacient.

Y \A APORTAR PER L’ USUARI:

® Fotocopia de la targeta sanitaria

e fotocopia del DNI de I usuari i, si s’escau, del representant legal o tutor, aixi com
Pacreditacid d’aquesta representacio.

o Certificat d*empadronament

o Certificat del grau de discapacitat, si s " escau

e Copia de la resolucié del grau de dependeéncia i PIA, en casos resolts amb cures i/o
prestacid economica

o Altres informes que pugui tenir la persona sol-licitant o els seus representants i que siguin
d " interés per al centre, com ara informes psicologics, socials, etc.

e Segiients efectes personals:

- Sis mudades senceres de roba de damunt

- Sis mudades de roba de davall

- Un necesser amb:
Raspall de dents i pasta dentifricia
Esponja
Gel de dutxa i crema hidratant ( de la que habitualment utilitza)
Per les dones, i si habitualment les utilitzen, compreses petites.
Estris necessaris (maquina d" afaitar, pinta, mocadors de paper...)

- Una bata i les sabatilles d*anar per casa.
- La medicacid habitual pels dies que estara en el centre.
- Es molt important que tota la roba que es porti al centre vagi MARCADA amb el

NOM i LLINATGES de la persona. INCLOS LA ROBA QUE PORTI POSADA
DIA DE [’INGRES.
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ANNEX I

CRITERIS D’ACREDITACIO | DE QUALITAT D'ATENCIO AL CENTRE
SOCIOSANITARI DE SANTARITA

El Centre Sociosanitari de Santa Rita compta amb tots els permisos administratius
necessaris, per part del Consell Insular de Menorca i del Govern de les llles Balears,
per desenvolupar les tasques abans esmentades.

lgualment garantira la seguretat dels usuaris, i compta amb professionals
degudament formats i acreditats, tal com marca la llei.

El Centre contara amb un gimnas on es pugui realitzar la rehabilitacié necessaria de
les persones en situacié de convalescencia.

Aixi mateix, el Centre de Santa Rita complira les normes de qualitat del serveis que es
donin, aplicant els protocols de prevencié de caigudes, els protocols de prevencié
d’UPP, i aplicant les recomanacions als pacients polimedicats.



