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II.- PLIEGO DE CONDICIONES TÉCNICAS PARA LA CONTRATACIÓN DE “SERVICIOS ASISTENCIA URGENTE A DOMICILIO PARA PACIENTES DEL ÁREA DE SALUD DE GIPUZKOA Y MUNICIPIOS LIMÍTROFES DE BIZKAIA (ERMUA Y MALLABIA)”, MEDIANTE PROCEDICMIENTO ABIERTO Y LA FORMA DE ADJUDICACIÓN DE CONCURSO PÚBLICO

1.-
OBJETO DEL CONCIERTO
1.1.- Las especificaciones contenidas en el presente Pliego se establecen al objeto de contratar el servicio de asistencia urgente a domicilio requerida por Emergencias Osakidetza, en el horario establecido, para usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi en el Área de Salud de Gipuzkoa y en los municipios de Ermua y Mallabia (Área de Salud de Bizkaia), a fin de dar cobertura a las necesidades de atención sanitaria continuada extrahospitalaria.

1.2.- La asistencia, realizada por la empresa adjudicataria cubrirá los horarios siguientes:

De lunes a viernes: desde las 17h. hasta las 8h. del día siguiente.

Sábados: desde las 14h. hasta las 9h. del domingo.

Víspera de festivo: desde las 17h. hasta las 9h. del festivo.

Domingos y festivos: desde las 9h. hasta las 8h. del día siguiente o 9h. si es también festivo. 

Al respecto de lo anterior, tendrán la condición de festivos, procediéndose, por tanto, a su cobertura horaria como tal (24h.), todas las festividades locales de las poblaciones dotadas con punto de atención continuada (PAC) por Osakidetza - Servicio Vasco de Salud.

1.3.- El servicio incluirá:

· La transmisión del aviso al profesional correspondiente

· El desplazamiento del profesional y la prestación de la asistencia domiciliaria necesaria.

· La cumplimentación de la documentación e información establecida o que pudiera establecerse para la correcta realización del servicio y seguimiento del concierto.

En lo que respecta a las certificaciones de defunción se seguirán las instrucciones que establezca Osakidetza – Servicio Vasco de Salud para sus facultativos (actualmente recogidas en la Instrucción 2/2005).
1.4.- Los servicios se prestarán de acuerdo con la normativa vigente, Europea, Estatal y de la propia Comunidad Autónoma del País Vasco.

1.5.- Extinguido el contrato, o la prórroga en su caso, el adjudicatario vendrá obligado, por razones de interés público, a mantener el servicio hasta la substanciación de un nuevo contrato. De no resultar adjudicatario del  nuevo concurso la empresa deberá mantener el servicio de la forma que se le indique al objeto de no causar ningún tipo de perjuicio a los usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi.

1.6.- Mediante el presente concierto, el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco habilita a la entidad para prestar los servicios concertados a los pacientes del Sistema Sanitario de Euskadi en el Territorio correspondiente.

2.-
ACCESO A LOS SERVICIOS-FUNCIONAMIENTO
2.1.- ZONAS DE GUARDIA
2.1.1.- Se establecerán tantas zonas de guardia y retenes de refuerzo como sean necesarias para que el tiempo de respuesta desde la recepción del aviso hasta la finalización de la asistencia del paciente en cualquier punto del ámbito geográfico no supere, salvo circunstancias de excepcionalidad, los 90 minutos.

2.1.2.- El personal sanitario estará permanentemente localizado mediante teléfono, radio o cualquier otro medio efectivo determinado por Emergencias Osakidetza, y deberá encontrarse dentro de la zona de guardia durante la realización de la misma.

2.1.3.- La empresa adjudicataria deberá informar a la Dirección Territorial del número de zonas de guardia que organice, con personal asistencial y municipios integrantes de cada una de ellas, al inicio del contrato, así como de las variaciones que pudieran surgir durante el desarrollo del mismo.

2.1.4.- La empresa facilitará a Emergencias Osakidetza 7 días antes de finalizar el mes el listado del personal médico y de enfermería que cubrirá las guardias del mes siguiente. Los cambios se comunicarán por escrito con la debida antelación al centro coordinador de Emergencias Osakidetza del territorio correspondiente por la vía mas rápida posible (fax, correo electrónico etc.). De producirse un imprevisto el mismo día de la guardia, se comunicará inmediatamente por cualquiera de las vías anteriores y se confirmará por contacto telefónico.

2.2.- AVISOS MÉDICOS
2.2.1.- Inicio de la guardia: Al comienzo de la guardia, el Centro Coordinador y el personal de guardia se pondrán en contacto, según el procedimiento que se establezca, con el fin de:

· Comprobar el perfecto funcionamiento de los medios técnicos de comunicación.
· Identificar a los profesionales de guardia.
· Verificar la revisión sobre el buen estado y funcionamiento del material asignado.
2.2.2.- Recepción de la llamada: El usuario accederá al servicio por los cauces establecidos o que pudieran establecerse en el futuro para las emergencias sanitarias. El médico coordinador de Emergencias Osakidetza ostentará la jefatura de la guardia y llevará el registro de las llamadas derivadas del Concierto. Valorará cada una de las demandas sanitarias decidiendo, si se precisa la asistencia en el domicilio, el desplazamiento del profesional médico correspondiente.

2.2.3.- Comunicación-Localización: El Centro Coordinador de Emergencias Osakidetza se pondrá en contacto inmediato con el profesional de la zona correspondiente y la transmitirá el aviso, especificando, entre otros posibles, los datos siguientes:

· Nombre del paciente

· Edad.

· Localización.

· Motivo de consulta.

2.2.4.- Desplazamiento: El desplazamiento del personal médico al domicilio del paciente lo será con medios propios y se realizará de la manera más breve posible que garantice que el tiempo de espera máximo del paciente sea el recogido anteriormente.

2.2.5.- Identificación: El personal médico portará una tarjeta de identificación con el fin de que el paciente o su familia puedan reconocer a la persona que presta la asistencia. En la tarjeta deberán constar, por lo menos, los datos siguientes:

· Nombre del profesional.

· Categoría profesional.

· Una referencia a la concertación del servicio por parte del Departamento de Sanidad.

2.2.6.- Acreditación de usuarios: La empresa adjudicataria reclamará a los pacientes, o en su caso familiares, la documentación que acredite el derecho a recibir asistencia por parte del Departamento de Sanidad.

2.3.- AVISOS DE ENFERMERIA
2.3.1.- Al inicio de la guardia los días festivos, comunicarán con los Puntos de Atención Continuada de referencia, donde se les entregará por escrito la lista de los avisos programados. 
Los días laborables, 30 minutos antes del inicio de la guardia, se pondrán en contacto con el Centro Coordinador donde se les informará si existen o no avisos programados. En caso afirmativo, pasarán por el Punto de Atención Continuada o lugar que se determine a recoger las prescripciones por escrito.

2.3.2.- En las asistencias urgentes, el profesional de enfermería cumplimentará un documento “Hoja de Enfermería”.

2.3.3.- En lo que respecta a los tiempos de desplazamiento en los avisos urgentes, medios empleados e identificación y acreditación de usuarios, se estará a lo ya referido respecto a la atención médica. 

3.-
CONTENIDO TÉCNICO ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS
3.1.- Condiciones generales

3.1.1.-
Las prestaciones contratadas, serán realizadas por la empresa con medios humanos y materiales especializados, a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos de calidad y condiciones técnico-asistenciales determinadas en el presente concierto.

3.1.2.-
El equipamiento e instrumental disponible, deberá estar en perfecto estado funcional y en número suficiente y adecuado.

Así mismo, mantendrá un nivel de innovación de acuerdo a los avances tecnológicos que hayan acreditado evidencia científica sobre su seguridad y eficacia clínicas.

3.1.3.-
La empresa concertada es responsable de la seguridad de los pacientes y de las consecuencias administrativas o jurídicas que pudieran sobrevenir por la atención de los mismos. A tal efecto tendrá suscrito un Seguro de Responsabilidad Civil, que cubra los riesgos posibles de la actividad del servicio prestado a pacientes asegurados por el Sistema Sanitario de Euskadi, informando al Departamento de Sanidad de su cobertura, importe y número de póliza suscrita con entidad aseguradora.

3.1.4.-
La empresa adjudicataria pondrá a disposición de todos los pacientes, hojas de reclamaciones según modelo establecido por el Departamento de Industria, Comercio y Turismo (Decreto 5/1997 de 14 de enero), donde se recogerán cuantas demandas sean realizadas.

Con independencia de que el usuario prosiga en su reclamación por los cauces previstos en la normativa, la dirección de la empresa deberá proceder a dar respuesta por escrito al mismo y a mantener archivo de dicha respuesta, de la reclamación que la originó y de cuanta documentación obre o se genere en relación con ésta, enviando además copia de todo el expediente (reclamación, respuesta y documentación) a Emergencias Osakidetza.

3.1.5.- Cualquier variación en los recursos ofertados será comunicada previamente a la Dirección Territorial y recogida en el expediente.
Si estas modificaciones suponen reducción o pérdida, tanto de la calidad como de la cuantía del servicio ofertado, se iniciará, previa advertencia a la empresa para su subsanación, el oportuno expediente administrativo sancionador.

3.2.- Bases técnicas del servicio

3.2.1.- RECURSOS HUMANOS Y FORMACIÓN

El perfil profesional, titulaciones y especialidades de los recursos humanos que prestarán los servicios de asistencia urgente a domicilio, deberá ser el siguiente:

A.-Personal médico:

Preferentemente tendrá la cualificación de médicos especialistas en medicina interna o en medicina de familia y comunitaria. En todo caso, el porcentaje de médicos con las citadas especialidades no podrá ser inferior al 25% del total de la plantilla.

B.-Personal de enfermería

El personal encargado de los avisos domiciliarios de enfermería deberá estar en posesión de la titulación de A.T.S. o Diplomado Universitario de Enfermería (D.U.E.).

C.-Formación:

Todos los profesionales asistenciales deberán contar con formación y experiencia acreditada.


3.2.2.- RECURSOS MATERIALES

3.2.2.1.- Los médicos de guardia dispondrán, como mínimo, del siguiente material a cargo de la adjudicataria:


A.- Material logístico administrativo:



-Historia Clínica de Urgencias normalizada.



-Recetarios homologados por el Departamento de Sanidad.



-Plano de la zona.



-Equipo de comunicación  (teléfono o radio).


B.- Material Diagnóstico:



-Fonendoscopio.



-Otoscopio portátil.



-Oftalmoscopio portátil.



-Martillo de reflejos.



-Esfingomanómetro.



-Termómetro.



-Kit reactivos Comburtest.



-Kit reactivos Glucometer.


C.- Material terapéutico:



-Farmacia básica de urgencia



-Equipo de suturas



-Vendajes de inmovilización y vendajes diversos.



-Agujas y jeringas de varios tamaños.



-Equipo de reanimación: cánula orofaringea y ambú



-Equipo de perfusión.



-Material desechable complementario.


3.2.2.2.- Los ATS/DUE dispondrán del material necesario en relación con el tipo de intervención requerida (aviso programado o urgente). Con carácter general llevarán:


A.- Material logístico-administrativo:



-Hoja de Enfermería de Urgencias normalizada.



-Plano de la zona.



-Equipo de comunicación.


B.- Material sanitario:



-Aparataje:




*Fonendoscopio y esfingomanómetro.




*Termómetro.




*Kit Glucometer.



-Material de curas:




*Suero fisiológico y desinfectante.




*Gasas, apósitos y vendajes.




*Pinzas de disección c/s dientes.




*Tijeras de Mayo rectas y curvas.




*Guantes, bata desechable y paños estériles.



-Material de sondaje:




*Sondas vesicales y nasogástricas.




*Lubricante.



-Material de extracción y administración de medicamentos.




*Holder y politenos autoencapuchables.




*Agujas y jeringas de varios tamaños.




*Contenedor para agujas.


3.2.3.- ATENCIÓN MÉDICA EN EL DOMICILIO

3.2.3.1.- Historia clínica: Los facultativos rellenarán en el domicilio del paciente, en todos y cada uno de los avisos, una Historia Clínica por triplicado en la que figurarán:



-Datos de filiación.



-Antecedentes familiares o personales.



-Motivo de consulta.



-Exploración física.



-Diagnóstico de Presunción.



-Tratamiento y número de recetas realizadas.



-En caso de derivación, centro hospitalario.



-Hora de recepción del aviso, llegada y salida del domicilio.

Una copia se entregará al paciente, otra a la Dirección Territorial del Departamento de Sanidad, junto con la facturación mensual, y la última se entregará en los Puntos de Atención Continuada o lugar que se determine al finalizar la guardia.
En todo caso se mantendrán las medidas de confidencialidad pertinentes en el manejo de esta documentación en cumplimiento estricto de la normativa vigente a este respecto..

3.2.3.2.- Exploración: El facultativo practicará una exploración minuciosa que anotará en la Historia. Por otra parte practicará, en caso necesario, las exploraciones complementarias que se precisen y se puedan realizar en el domicilio, para ayudar al diagnóstico.

3.2.3.3.- Tratamiento: El médico instaurará el tratamiento que estime necesario para el proceso del paciente, tanto con los fármacos e instrumental de que disponga en su maletín, como mediante la prescripción de la medicación que el paciente precise en receta homologada por el Departamento de Sanidad.

3.2.3.4.- Derivación: En los casos en que se precise trasladar al paciente a un centro sanitario, el médico de guardia lo solicitará al Centro Coordinador, que de acuerdo con dicho médico decidirá el recurso más adecuado para su realización. De precisarse Soporte Vital Avanzado y no estando este disponible, el médico de guardia acompañará al paciente en la evacuación, en el recurso que se asigne por el centro coordinador, y realizará las técnicas de urgencia necesarias para el mantenimiento de las funciones vitales. En caso de que se trate de un medio de transporte no asistencial cumplimentará un documento de indicación homologado por el Departamento de Sanidad.

3.2.3.5.- Control evolutivo: Los médicos controlarán la evolución del paciente durante el tiempo que dure la guardia. Para ello mantendrán contacto telefónico con el paciente o su familia y pautarán las visitas que consideren necesarias, de acuerdo con los protocolos clínicos de actuación que se establezcan.

En los casos en que por su interés se considere necesario, se contactará con el médico de atención primaría al que esté adscrito el paciente para informarle sobre su estado.

3.2.3.6.- Cualquier incidencia que se observe durante la prestación de la asistencia será comunicada, de forma inmediata, al médico coordinador de Emergencias Osakidetza.

3.2.4.- ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL DOMICILIO

3.2.4.1.- En las asistencias de carácter urgente el profesional de enfermería cumplimentará el documento “Hoja de Enfermería” semejante en su contenido a la Historia Clínica de los avisos médicos.

3.2.4.2.- En los casos en que sea necesario, podrá ser requerida la presencia conjunta de la enfermería con el personal facultativo en la visita domiciliaría.

3.2.4.3.- Si en la visita de enfermería se detectase la necesidad de la presencia de un facultativo, se dará aviso al coordinador de la guardia para su tramitación.
3.2.4.4.- Cualquier incidencia que se observe durante la prestación de la asistencia será comunicada, de forma inmediata, al médico coordinador de Emergencias Osakidetza.

3.2.5.- CIERRE DEL AVISO Y FINALIZACIÓN DE LA GUARDIA
3.2.5.1.- Al finalizar la visita domiciliaria el personal comunicará a Emergencias Osakidetza el cierre del episodio. En dicha comunicación se hará constar el diagnostico de presunción y las pautas terapéuticas indicadas al usuario. 

3.2.5.2.- Al finalizar la guardia se entregará, en los Puntos de Atención Continuada o lugar que se determine, la documentación soporte de la actividad realizada. Así mismo se dará cuenta de cualquier incidencia que se haya producido durante la guardia.
3.2.5.3.-   En caso de producirse alguna incidencia o efecto secundario relevante como consecuencia de la prestación concertada realizada al paciente, deberá comunicarse con la máxima urgencia posible a la Dirección Territorial correspondiente.

3.2.6.- SERVICIOS EXTRAORDINARIOS
Con el fin de proporcionar la integración y correcta optimización de todos los recursos asistenciales disponibles para la atención de las urgencias sanitarias, la prestación contratada podrá realizarse fuera del ámbito domiciliario cuando, por razones de fuerza mayor así lo determine el centro coordinador de emergencias durante la realización de la guardia.

4.-
ÁMBITO GEOGRÁFICO
4.1.- El ámbito geográfico será el determinado por la población protegida por el Sistema Sanitario de Euskadi del Área de Salud del Territorio de Gipuzkoa donde ha resultado adjudicatario, así como las localidades de Ermua y Mallabia pertenecientes al Territorio de Bizkaia.

5.-
FACTURACIÓN
5.1.- La factura reflejará el canon fijo mensual y se presentará antes del día 20 del mes siguiente a la prestación del servicio.

5.2.- La factura mensual con el importe de los servicios prestados y la actividad realizada deberá ser presentada por el centro en el soporte informático que determine en cada momento el Departamento de Sanidad (actualmente fichero txt.) siguiendo las especificaciones que se le indiquen (actualmente recogidas en el documento “P04_FicheroActividad.doc” que le facilitará la Dirección Territorial correspondiente), de tal manera que facilite la verificación automatizada de los datos obrantes en la factura. Dicha factura, cuando así se le requiera, será también presentada en soporte papel con la documentación justificativa de la asistencia prestada.

5.3.- En la relación habrá de hacerse constar como mínimo lo siguiente:

a).- Identificación del paciente y número de Tarjeta Individual Sanitaria (TIS).

b).- Fecha de realización del servicio.

c).-Tipo de servicio realizado (médico o de enfermería) (urgente o programado).

d).- Otros datos de interés que hubiera solicitado la Dirección Territorial.

5.4.-. Recibida la factura y realizadas las comprobaciones oportunas, para lo cual podrá recabar de la empresa cuanta información complementaria estime necesaria, la Dirección Territorial procederá a ordenar el pago conforme a los servicios prestados por la entidad.

5.5.- No podrá ser facturado bajo este concierto cualquier otro servicio o complemento que no sean las prestaciones que expresamente vienen recogidas.

5.6.- En el supuesto de que se manifieste por la Dirección Territorial disconformidad con la facturación, se procederá a devolver la misma, comunicando al mismo tiempo las incidencias detectadas para su corrección. Los conceptos que fueran objeto de descuento y sean subsanados con posterioridad al pago de la factura del mes correspondiente, se abonarán una vez presentadas las facturas complementarias que procedan.

5.7.- La Dirección Territorial del Departamento de Sanidad no será responsable del abono del servicio prestado a aquellos pacientes no incluidos en el ámbito de aseguramiento público así como para los que exista una compañía aseguradora, entidad o tercero responsable del pago de las prestaciones a que se refiere el presente concierto.

5.8.- Cuando exista una compañía aseguradora, entidad o tercero responsable del pago de la prestación a que se refiere el presente concierto, la empresa adjudicataria podrá facturar ante las Compañías Aseguradoras, particulares u otras entidades obligadas al pago. La relación de servicios facturados por este concepto deberá adjuntarse como documentación complementaria para conocimiento de la Dirección Territorial.

5.9.- La Dirección Territorial del Departamento de Sanidad podrá delegar la gestión y el pago de los servicios objeto del presente contrato en las organizaciones de servicios del Ente Público Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, cuando así lo acuerde con dichas organizaciones de servicios.

5.10.- En el supuesto de que por parte del Departamento de Sanidad, proceda el reintegro a los usuarios de los gastos por ellos soportados como consecuencia de un servicio prestado por la empresa concertada, el Departamento de Sanidad, previa comunicación a la empresa y a través de la factura mensual, procederá a realizar las regulaciones que pudieran resultar.

6.-
DERECHOS DE LOS USUARIOS
6.1.- Será obligación de la empresa concertada, garantizar los derechos del usuario contemplados en la Ley 8/97 de Ordenación Sanitaria de Euskadi e informar a los ciudadanos de sus derechos, que así mismo garantizará, y deberes, en los términos recogidos en los artículos 9 y 10 de la Ley 14/1986 General de Sanidad y del Decreto 175/1989 que recoge los derechos y deberes de los pacientes y usuarios del Servicio Vasco de Salud / Osakidetza, así como informar a los pacientes y usuarios que atienda en virtud de este convenio, de los extremos del mismo que puedan afectarles y de las normas e instrucciones a ellos dirigidas por el Departamento de Sanidad.

6.2.- En ningún caso existirán diferencias en los servicios prestados a los pacientes, sea cual sea su procedencia, origen, etnia o creencia.

7.-
SOBRE EL PERSONAL
7.1.- La adjudicataria observará en su aplicación lo dispuesto en materia de incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Públicas en la Ley 53/84 de 26 de diciembre y en el Real Decreto 598/1985 de 30 de abril que desarrolla la citada norma.

7.2.- Son de exclusiva responsabilidad de los gestores de la empresa que concierta sus servicios sanitarios la titularidad de las relaciones laborales. Asimismo, la empresa adjudicataria deberá contratar con tal fin el personal que resulte necesario, quedando obligada a cumplir respecto a éste los derechos y obligaciones inherentes a su calidad de empresario, aplicando en su totalidad el convenio colectivo del sector y el resto de las disposiciones vigentes, tanto en materia laboral como la referida a la prevención y salud en el trabajo.

7.3.- En el caso de producirse una situación de conflicto colectivo y huelga en la empresa concertada, el Departamento de Sanidad deberá conocer con antelación suficiente el acuerdo sobre servicios mínimos que se apruebe.

7.4.- El servicio estará perfectamente cubierto en cada una de las zonas de guardia durante el transcurso de la misma. Ante cualquier incidencia, que deberá ser comunicada al médico coordinador de Emergencias Osakidetza, la adjudicataria dispondrá de un sistema de suplencias que permita que el servicio no sufra alteraciones como consecuencia de los imprevistos que pudieran surgir.

8.-
EVALUACIÓN DE LA CALIDAD Y MONITORIZACIÓN DEL CONCIERTO
8.1.- El Departamento de Sanidad podrá realizar una evaluación de la calidad del servicio ofertado por la empresa en cualquier momento de la vigencia del concierto, valorando los siguientes indicadores y parámetros:

	1.- Indicadores respecto al servicio

	Personal afecto por cursos de reciclaje y formación anual.
	>50%

	Protocolos de procedimientos instaurados/año.
	   >2

	Nº de facultativos con las especialidades de Medicina de Familia y Medicina Interna/Total facultativos
	>25%

	Tasa de reavisos
	<5%

	Tiempo medio desde la solicitud hasta la finalización de la asistencia.
	<75min.



	Tasa de derivación a hospitales
	<20%

	Del Grado de cumplimentación de los items recogidos en los documentos clínicos.


	>90%


	2.- Indicadores respecto del listado de facturación y registro de pacientes

	Comunicación de servicios facturados a un tercero garante de la prestación
	> 95%


	3.- Parámetros de insatisfacción

	Nº de reclamaciones (escritas)/ nº de servicios
	< 0,20/0

	Reclamaciones contestadas antes de 15 días
	>80%


Estos indicadores, serán elaborados por la propia empresa y deberán estar disponibles en la Dirección Territorial antes del 31 de marzo del año siguiente a cada ejercicio.

8.2.- La empresa concertada estará sometida a las actuaciones que desde la Administración se determinen en materia de evaluación de la calidad del servicio, así como a los procesos de inspección y controles sanitarios, económicos y administrativos que para el cumplimiento del concierto se realicen desde el Departamento de Sanidad.

9.-
SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS
9.1.- La Dirección Territorial del Departamento de Sanidad podrá, mediante el procedimiento más oportuno, conocer el grado de satisfacción que manifiestan los usuarios con relación a los servicios que presta la empresa contratada.

Los datos solicitados para la realización de estos estudios estarán amparados por el Deber de Secreto Estadístico de la Ley 4/1986 de Estadística de la Comunidad Autónoma de Euskadi y por la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

10.-
DIRECTRICES SANITARIAS E INSPECCIÓN
10.1.- Dentro del ámbito del concierto, la empresa adjudicataria se compromete a colaborar en las directrices y normas de las autoridades sanitarias en orden a la más eficaz coordinación de los recursos sanitarios.

10.2.- La empresa ha de estar en disposición de cumplir las disposiciones que sobre acreditación, aportación de información económica y estadística sanitaria se dicten durante el período de vigencia del concierto.

10.3.- El Departamento de Sanidad, tendrá acceso a cualquier documento de carácter clínico, legal o contractual, que pueda afectar al concierto, sin menoscabo de la titularidad de la empresa y de la confidencialidad de la documentación asistencial y contable.

10.4.- La Dirección Territorial se reserva el derecho a inspeccionar, sin previo aviso, el servicio y extender la correspondiente acta al efecto, que se trasladará a la empresa adjudicataria, viéndose obligada a subsanar las deficiencias que en la misma se contemplen, con independencia de que proceda o no penalización económica.

11.-
CONDICIONES ECONÓMICAS
11.1.-
Los servicios que se prestan a los usuarios del Sistema Sanitario de Euskadi serán abonados de acuerdo a las tarifas asignadas por el Consejero de Sanidad conforme al Decreto 77/1997 por el que se establecen las bases para la concertación de servicios sanitarios por el Departamento de Sanidad.

11.2.-
Las tarifas establecidas como contraprestación por los servicios concertados, serán las recogidas en el Anexo I.

11.3.-
En las tarifas que se establecen, se consideran incluidos todos los impuestos, tasas y cargas legales establecidas o que pudieran establecerse durante la vigencia del presente contrato.

	ANEXO I

SERVICIOS CONTRATADOS Y TARIFAS MÁXIMAS




El Departamento de Sanidad contratará todos los servicios de asistencia sanitaria urgente a domicilio médica y de enfermería para pacientes del área de salud de Gipuzkoa y de los municipios de Ermua y Mallabia por los siguientes cánones máximos, estimándose los siguientes servicios:

	PRESTACIÓN / SERVICIO
	 PRECIO MÁXIMO 
	PRECIO OFERTADO

	Importe Mensual por Prestación de Servicios de Asistencia Urgente a Domicilio
	            168.157,79 € 
	 

	Cobertura territorial de Gipuzkoa
	            163.709,54 € 
	 

	Cobertura de las poblaciones de Ermua y Mallabia
	                4.448,25 € 
	 


	PRESTACIÓN / SERVICIO
	NÚMERO ESTIMADO SERVICIOS ANUALES

	Prestación de Servicios de Asistencia Urgente a Domicilio
	MÉDICOS
	ENFERMERÍA

	Cobertura territorial de Gipuzkoa
	9750
	8720

	Cobertura de las poblaciones de Ermua y Mallabia
	250
	280


Subdirección de Aseguramiento y Contratación

Sancho El Sabio, 35 – 20010 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Tfno.: 943 02 30 00 – Fax: 943 02 30 97


_999595159.bin

_999595182.bin

