Anexo | - Pliego de Prescripciones Técnicas

Exp. SP00003/2019

Contratacién no sujeta a regulaciéon armonizada de |  a Asistencia sanitaria ambulatoria
para la realizacion de Electromiografias, en el &mb ito territorial de la provincia de
Valladolid (Castilla y Leén), para ASEPEYO, Mutua C olaboradora con la Seguridad
Social n°® 151

1. Objeto

Es objeto de este pliego el establecimiento de las prescripciones técnicas por las que se va a
regir la contratacion del servicio de pruebas diagnosticas de electromiografia de acuerdo con
las necesidades asistenciales de los centros de la Mutua en el ambito de la provincia de
Valladolid y con las caracteristicas descritas en el apartado 5 de este pliego, al objeto de
prestar asistencia sanitaria y recuperadora a los trabajadores al servicio de las empresas
asociadas a Asepeyo y a los trabajadores por cuenta propia adheridos a la misma para los
cuales tenga la obligacion de prestar dicha asistencia, asi como a los trabajadores de otras
mutuas respecto de los cuales ASEPEYO tenga la obligacion de prestarles asistencia
sanitaria o recuperadora en virtud de los convenios suscritos con otras mutuas

Las pruebas se realizardn segun lo exigido en el presente Pliego de prescripciones técnicas.
2. Presupuesto de licitacion

El presupuesto maximo de licitacién se establece por precios unitarios y es el siguiente:
Tarifa maxima por Electromiografia: 110 €, exento IVA.

La tarifa unitaria comprendera la realizaciébn de un electromiograma cuantificado mas
neurografia, y el correspondiente informe médico.

A titulo informativo y no limitativo, y con el objetivo que las empresas licitadoras puedan
presentar su oferta econdmica en condiciones, el presupuesto anual total previsto del
contrato, es de 15.000€, exento IVA..

Aunque estas cantidades podran no consumirse en su totalidad, puesto que el importe real
del contrato dependera de las necesidades y del precio unitario ofertado por las empresas
licitadoras.

En todo caso, y en cumplimiento de la disposicion adicional 34 del TRLCSP, el limite méximo
presupuestario del presente contrato sera de 39.000 € durante toda la vigencia del contrato
(prérrogas incluidas). En el caso de que, dentro de la vigencia del contrato, las necesidades
reales fuesen superiores a la cantidad indicada, se procedera a la rescision del contrato, sin
que dicha rescision genere derechos indemnizatorios para ninguna de las partes.

3. Dimensionamiento del servicio

La actividad orientativa sera la siguiente:

Electromiografias: 136 pruebas / afio
(Segun histérico de pruebas realizadas en afios anteriores)




Esta prevision de actividad es aproximada, y podré incrementarse o reducirse en funcion de la
siniestralidad laboral existente durante el periodo de vigencia del concurso.

En aplicacién de lo establecido en el art. 12 del Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracion de las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social y en el Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la
prestacion de servicios sanitarios y de recuperacion por las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social, la empresa adjudicataria deberd prestar servicio no Unicamente a Mutua
Asepeyo sino también a las demas Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social con las
gue tenga o pueda tener suscrito acuerdos y/o convenios de colaboracién que incluyan el
servicio mencionado.

Se excluye del objeto de esta licitacion las pruebas de electromiografia en clinicas donde se
encuentren ingresados pacientes de empresas mutualistas de Asepeyo. También se excluyen
las pruebas realizadas en los centros de la propia Mutua Asepeyo, y centros de otras Mutuas
con acuerdo de colaboracion.

Para la ejecucion de los servicios que forman parte del contrato en los supuestos del art.
82.4 d) del Texto Refundido de la Seguridad Social — asistencia en los procesos de
incapacidad temporal por contingencias comunes: valoraciones especialistas, pruebas
diagnosticas y tratamientos terapéuticos y rehabilitadores-, el empresario vendra obligado, si
asi lo solicita ASEPEYO, a firmar una adenda al contrato y/o cumplir las formalidades que a
tal fin se fijen por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social 0 por la normativa que resulte
de aplicacion.

4. Descripcién del servicio a prestar

Las empresas licitadoras deberdn disponer, como minimo, de un centro sanitario que esté
ubicado en la localidad del centro asistencial de Asepeyo de referencia o en un radio maximo
de 15 km de dicha localidad.

El centro de referencia de Asepeyo es el siguiente:

C.A. Valladolid, situado en Avenida de Salamanca (Edificio Duque de Lerma), 1 47014-
Valladolid

El centro sanitario que las empresas oferten para llevar a cabo el servicio objeto de la
licitacién deberd disponer de la correspondiente autorizacion sanitaria de funcionamiento, en
la que conste como titular la empresa licitadora y tener acreditada/autorizada como minimo
una de las siguientes unidades asistenciales: (U.18) Neurofisiologia, (U.17) Neurologia o
(U.57) Rehabilitacion.

En el supuesto de que un mismo centro disponga de varias de las especialidades indicadas,
debera dejar constancia de cudl de ellas (s6lo una) oferta para la presente licitacion.

Las pruebas deberan realizarse en las instalaciones del centro sanitario ofertado, no
admitiéndose la realizacion en otros centros sanitarios.

De ofertarse varios centros, deberan ser titularidad de la empresa y figurar como tal en las
correspondientes autorizaciones sanitarias de funcionamiento.

Se precisa que en cada centro ofertado se disponga de como minimo de un electromiografo.
Se valorara la disponibilidad de diversos equipos y la antigiiedad de los mismos.

La empresa que resulte adjudicataria estara obligada a realizar las siguientes actividades:




- Realizar las pruebas solicitadas por la Mutua en las propias instalaciones del centro
sanitario ofertado por el adjudicatario.

- Recibir las solicitudes de pruebas de forma telematica, mediante la herramienta
ASEPEYO Oficina Virtual (AOV) en las condiciones que defina en todo momento
ASEPEYO.

- Comunicar los datos correspondientes a la asistencia prestada de forma telematica,
mediante la herramienta ASEPEYO Oficina Virtual (AOV) en las condiciones que defina
en todo momento ASEPEYO.

- Realizar el informe resultante de la prueba diagndstica segun el soporte establecido por
Asepeyo.

- Comunicar urgentemente (dentro de las primeras 24 horas) las incomparecencias.

- El paciente estara debidamente informado de los mecanismos y soporte de las
reclamaciones y sugerencias. En caso de reclamaciones se utilizara la Hoja Oficial de
reclamaciones de la CCAA y debera remitirse antes de 48 horas copia a ASEPEYO.

- Disponer de una persona de contacto para solucionar cualquier incidente o consulta por
via telefonica. Se debera facilitar a ASEPEYO el numero de teléfono directo de la persona
de contacto.

- Facilitar cuantos informes médicos le sean solicitados por ASEPEYO en relacion con las
pruebas realizadas.

- Para facilitar las labores de control la entidad adjudicataria debera remitir a MUTUA
ASEPEYO lo que se le requiera, en orden a la evaluacion y control de la actividad que
desarrolla para ASEPEYO. MUTUA ASEPEYO tendra acceso a cualquier documento de
caracter clinico, contable financiero, legal o contractual que pueda afectar al
funcionamiento del centro y a la asistencia que se concierta, asi como permitir el acceso
de personal designado por la MUTUA ASEPEYO a las instalaciones del proveedor con el
fin de verificar el cumplimiento de la oferta presentada por el adjudicatario.

- Los profesionales que atiendan al paciente durante el proceso asistencial, o le apliquen
una técnica o procedimiento concreto, deberan informarle previamente sobre su finalidad,
explicarle en que consiste, sus riesgos y sus consecuencias, recabando su consentimiento
expreso y por escrito para realizarla, de ser legalmente exigible. La empresa que resulte
adjudicataria garantizar4 en todo momento el cumplimiento de la legislacién vigente en
materia historias clinicas y consentimiento informado (Ley 41/2002, de 14 de noviembre y
la normativa autondmica de aplicacion).

4.1 Plazos para la realizacion de las exploraciones

Salvo en el caso de que se especifigue una fecha concreta posterior en el impreso de
solicitud, el plazo de realizacion de las pruebas de electromiografia seré:

» Solicitudes urgentes: maximo 8 horas desde la recepcion de la solicitud (esta necesidad
aproximadamente no superard mas de un 5% de las pruebas que se realicen al afio). En
estos casos el envio de los informes debera ser inmediato (el mismo dia de la realizacion
de la prueba).

» Solicitudes no urgentes: Son aquellas solicitudes que no requieren la realizacion de la
prueba en el mismo dia de la solicitud (plazo inferior a 8 horas).

No se aceptaran propuestas en las que se ofrezca un servicio que sobrepase las 96 horas
desde la recepcion de la solicitud hasta el envio del informe. Este motivo sera causa de
exclusion de este concurso.




Se valoraré la reduccion del tiempo méximo ofertado desde la solicitud de la prueba hasta
el envio del informe segun la siguiente clasificacion:
- Si el plazo maximo de envio del informe desde la recepcion de la solicitud es
inferior a 24 horas (sin contar festivos).
- Si el plazo méximo de envio del informe desde la recepcion de la solicitud es
superior a 24 horas e inferior a 48 horas (sin contar festivos).
- Si el plazo maximo de envio del informe desde la recepcion de la solicitud es
superior a 48 horas e inferior a 72 horas (sin contar festivos).
- Si el plazo méximo de envio del informe desde la recepcion de la solicitud es
superior a 72 horas (sin contar festivos).

El incumplimiento reiterado en los plazos ofertados de realizacion de las pruebas diagnosticas
y envio de los informes durante el periodo de vigencia del contrato, sera causa de su
rescision (previo escrito de advertimiento por parte de ASEPEYO).

4.2 Contenido del Informe médico de la prueba reali  zada:

De cada prueba debera realizarse el informe médico correspondiente, con el siguiente
contenido:
» Datos de identificacion del paciente
» Informacion clinica aportada en el impreso de solicitud.
» Protocolo de realizacion de la exploracion:
- Protocolo clinico.
- Protocolo de exploracion.
* Incidencias durante la realizacion de la exploracion si las hubiere.
» Descripcion y limites de las zonas anatémicas exploradas.
» Descripcion de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.
» Diagnostico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.
» Juicio Clinico (diagnostico) basandose en los hallazgos de la exploraciéon y en los
datos clinicos aportados en el impreso de solicitud.
» ldentificacion del especialista que realice el informe y firma del mismo.
» ldentificacion del equipo con el que se realiz6 el estudio.

5. Personal que realizard el servicio

El personal que realizard el servicio debera poseer las titulaciones profesionales exigidas por
la legislacién vigente.

El centro ofertado para realizar el servicio debera disponer como minimo de un médico
especialista en una de las siguientes especialidades: neurofisiologia, neurologia o0 medicina
fisica y rehabilitacion.

Dentro de una correcta praxis médica se responsabilizaran de la custodia y registro de los
datos que surjan en cada una de las atenciones que realicen

6. Contenido de la Oferta

Los licitadores presentaran un proyecto individualizado indicando los recursos que asignaran
para la prestacion del servicio y su distribucion. El proyecto tendra que garantizar la
prestacion del servicio, en los términos expresados en el pliego, para el dimensionamiento y
caracteristicas. Los licitadores tendran que presentar un proyecto de servicio en el que se
tendra que incluir:

Descripcion del centro/s ofertado/s y plano/s del mismo.




Descripcion del conjunto de recursos materiales y humanos destinados a la prestacion
del servicio. El centro sanitario que oferten las licitadoras deberan disponer de un
electromiografo y de un médico especialista en una de las siguientes especialidades:
neurofisiologia, neurologia o rehabilitacion.

Localizacion de las instalaciones, asi como descripcion de la accesibilidad a los
centros ofertados.

Ademas del proyecto de servicio, que debera estar firmado por el apoderado de la empresa
licitadora, se debera presentar debidamente cumplimentado y firmado el Anexon®V .

El proyecto de servicio y el Anexo n°V se deberan incluir en el sobre n° 2
7. Facturacion

La entidad concertada emitira una factura mensual identificando los pacientes atenidos con
NIF o NIE completo, el nombre y apellidos, el detalle de las asistencias prestadas asi como su
fecha de realizacion y precio unitario.

La entidad concertada debera indicar en la factura el nimero de referencia del concierto que
figura en el encabezamiento del presente documento. La no inclusién del ndmero de
referencia citado en la factura retrasard de forma indefinida su aprobacién y, por tanto, su

pago.

Se acompafiara de fichero en formato Excel con el detalle de peticiones mensuales de
acuerdo con el formato que facilitara Asepeyo a la empresa adjudicataria.

El abono de los importes correspondientes se efectuara mediante transferencia bancaria a la
cuenta corriente que indique la entidad concertada contra presentacion de la factura. La forma
de pago asi como el modelo de factura a realizar por la entidad concertada se realizar4 de
acuerdo con la normativa vigente.

No se abonara ninguna factura referente a pruebas prestadas por la entidad concertada de
las que la mutua no disponga de las correspondientes peticiones/comunicaciones y no se
hayan recibido los informes médicos y/o resultados de las mismas. Se adjunta modelo de
solicitud de prueba:




N.Historia:

i

Apeliido 1:
Ramon y Cajal. 8 Apellido 2:

C.A. Pruebas Asepeyo

08017 - Barcelona

Tel.: 965920891 Nombire:
Sexo:
cce.
) CE:
Pruebas Complementarias NARS
Prueba: Electromiografia Centro solicitante: Pruebas C.A. Asepeyo
Fecha/Hora prueba: 10-03-2017 15:00 Servicio solicitante: Cont. Profesionales
Solicitante:
Solicitada a: Centro de Asistencia Hospitalet
Avenida Carrilet 120 12
08902 HOSPITALET DE LLOBREGAT (L)
934224852
Consulta solicitada: Prueba solicitada y motivo
Barcelona, 6 de marzo de 2017 Recibi original:

Codigo de concierto:

Niimero de contrato:

AC99950000049906

Estimado compafiero, le remitimos el paciente arriba mencionado para su estudio y/o valoracion. En caso de que necesite para
ello una prueba complementaria/analisis/etc de la que no disponga en su consuilta y deba acudir a otro proveedor (siempre y

cuando o se trate de una urgencia vital), le rogamos que nos a solicite para que se autorice por nuestros servicios
médicos.

Cualquier prueba que no haya sido autorizada previamente por los servicios médicos de Asepeyo NO podra procederse a su
pago.

‘Agradeciendo de antemano su colaboracién.

La facturacién derivada de la presente solicitud debera ajustarse estrictamente al concierto firmado. Se devolvera toda factura
cuyas tarifas no correspondan a las vigentes en el momento de la realizacién del servicio

De confomidad con Io establecido en la LOPD, Asepeyo Mutua Colaboradora con la Sequridad Sodal 151, e infora que sus datos serdn incorporados a diversos fcheros con Ia inica fnaigad de desaralar
Ias funcones propias como enidad colaboradora de la Segundad Sodl. Los datos facliados, Unicamente pocén ser comunicados a ferceros autorzados, aquellos que colaboren drectamente en &l cumplmiento
de Ia fnalad antes indicada o blen en los supuestos legaimente previstos. Puede efercer sus derechos a través de fa dreccién asepeyo@asepeyo es, contactando con nuesifo servicio de atencién al usuario (02
161002), mediante escrto dingido @ ASEPEYO, o Via Augusta i 3.

T Pruebas Complementarias
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