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0. CUADRO RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL CONTRATO

1. OBJETO DEL CONTRATO y AMBITO GEOGRAFICO:

1.1. Objeto del Contrato:

X a) Asistencia ambulatoria
X b) Fisioterapia

X c) Especialidades

X d) Pruebas diagndsticas

1.2. Ambito geograéfico:

Localidad de Ribeira-Santa Uxia (A Corufia)

1.3. Centro de referencia
responsable de la
ejecucion del contrato
umivale Activa:

DT- A Coruia

C/ Primavera, 12
15006-Corufa, A (A Corufia)
981210308
Acoruna@umivaleactiva.es

2. N°ESTIMADO DE SERVICIOS ANUALES A CONTRATAR:

Tipo Servicio I X'S’Qé’(tl’le}ﬁ'é’é serpielon | e e
Asistencia Ambulatoria 85 85
Fisioterapia 120 120
Tratamientos
Especialidades 120 120
Pruebas diagndsticas 45 45
Analiticas
Estancias hospitalarias
Intervenciones quirargicas
Total general 370 370
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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HAN DE REGIR EL
PROCEDIMIENTO ABIERTO NO SUJETO A REGULACION ARMONIZADA, PARA
LA ADJUDICACION Y DESARROLLO DEL CONTRATO DE ASISTENCIA
AMBULATORIA, FISIOTERAPIA, ESPECIALIDADES MEDICAS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS, EN CENTRO AMBULATORIO A LA POBLACION PROTEGIDA DE
UMIVALE ACTIVA, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 3
Y A LOS TRABAJADORES AUTONOMOS ADHERIDOS, EN LA LOCALIDAD DE
RIBEIRA-SANTA UXIA (A CORUNA).

1. OBJETO DEL CONTRATO.

El objeto del contrato consiste en la prestacion de la asistencia indicada en el apartado
1.1 del Cuadro Resumen a los trabajadores accidentados o enfermos por causa
laboral, y a los trabajadores en situacion de Incapacidad Temporal derivada de
enfermedad comun al servicio de las empresas asociadas a umivale Activa, Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social n°® 3, a los trabajadores por cuenta propia
adheridos a la misma para los cuales tenga la obligacion de prestar dichos servicios, asi
como a los trabajadores de otras mutuas respecto de los cuales se tenga la obligacion
de prestarles aquellos servicios, en virtud de los convenios suscritos con ellas.

2. AMBITO GEOGRAFICO.
La asistencia sanitaria ambulatoria concertada debera prestarse desde un unico
centro asistencial (en cuya autorizacion sanitaria deben tener el permiso de todos

los servicios objeto de licitacion), situado en la localidad indicada en el apartado 1.2
del Cuadro Resumen.

3. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.

El servicio que se preste debera incluir, como minimo, el tratamiento de las siguientes
patologias y la prestacion de los servicios indicados:

a) Asistencia ambulatoria:

* Patologias que requieran una primera actuacion médica y consultas sucesivas.

® Curas y otros tratamientos (por ejemplo: inyectables, suturas, vendajes,
radiologia convencional, etc.).

b) Fisioterapia ambulatoria:

* Patologias susceptibles de ser tratadas mediante sesiones de fisioterapia.
El servicio de fisioterapia se prestara a través de sesiones de tratamiento
individualizado y personalizado al paciente y de sesiones grupales de un maximo
de 5 personas por fisioterapeuta. La duracion minima de una sesion sera de 50
minutos, excluido el tiempo invertido en los actos de vestirse/desvestirse del
paciente.
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c) Especialidades:

®* Prestacion de los servicios de las especialidades sefialadas en el fichero Excel
con el que se debe realizar la oferta econémica.

d) Pruebas diagndsticas:

* Realizacion de las pruebas diagnésticas sefaladas en el fichero Excel con el que
se debe realizar la oferta econémica.

3.1. Personal necesario.-

Para la prestacion de los servicios objeto de licitacion el adjudicatario debera disponer
de recursos materiales y personales propios suficientes y adecuados para la prestacion
de los servicios concertados, y se comprometera a llevar a cabo dicha prestacion
exclusivamente en sus instalaciones y con sus propios medios personales y materiales.
En este sentido, el centro debera contar durante todo su horario de apertura, al menos,
con los siguientes profesionales sanitarios, todos ellos con la titulacion establecida en la
legislacion vigente:

a) Asistencia ambulatoria:
® Un (1) Licenciado en Medicina y Cirugia.

b) Fisioterapia ambulatoria:
®* Un (1) titulado/a (Diplomado / Grado), en Fisioterapia.

¢} Especialidades médicas:

® Un (1) Licenciado en Medicina especialista en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica con una experiencia minima de 3 afos.

d) Pruebas diagndsticas:
e Para las pruebas de Rx podra disponerse Unicamente de un sanitario
titulado/a (Diplomado / Grado) habilitado para la realizacién de la misma (por
ej. Técnico de rayos).

e Para las pruebas que realiza e informa directamente un médico especialista
sera necesario un profesional (médico especialista habilitado para ello).

3.2. Prestacion de la asistencia. -

Los servicios deberan quedar programados y realizados como maximo en los 3 dias
laborales siguientes a la fecha de solicitud/autorizacién de los mismos.

umivale Activa podra solicitar en cualquier momento al centro concertado cualquier
informacién médica que se requiera, estando este obligado a facilitarla. Asi mismo
umivale Activa se reserva la facultad de efectuar la revision y/o seguimiento de los
pacientes en tratamiento a través del responsable médico designado al efecto.

La prestacion de la asistencia se realizara conforme a las indicaciones que se describen.
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a) Para Asistencia ambulatoria:

v El adjudicatario debera recoger de todo trabajador asistido por cuenta de umivale
Activa la siguiente informacién:

®* Nombre y apellidos.

® Direccion completa.

® Teléfono.

* DNI o documento equivalente que acredite la identidad.
®* Empresa a la que pertenece.

®* Fechay hora de la asistencia.

®* Volante de asistencia (solicitud de asistencia sanitaria) debidamente
cumplimentado por la empresa.

v' Tras la asistencia prestada al trabajador accidentado, el adjudicatario debera remitir
al centro de referencia indicado en el Cuadro Resumen segun el modelo, plazos y
circuitos que se establezcan por umivale Activa, la siguiente documentacion:

* Parte médico de asistencia.

®* Propuesta de partes médicos de baja, alta o confirmacion, en los casos que
se requieran.

En ambos casos (los dos puntos anteriores) el centro concertado debera:

- Recoger la firma del paciente en el parte médico (en el ejemplar de
mutua), con el propésito de certificar la recepcion del documento por parte
del trabajador.

- Entregara al trabajador el parte médico (su copia y la de la empresa).

® Volante de asistencia cumplimentado por la empresa.

* Informe médico, en el que debe incluir como minimo el siguiente contenido:

- Valoracién sobre el caracter laboral o no de la patologia.

- Indicacién de si se requiere visita posterior o el paciente no precisa
nuevas revisiones.

- Tratamiento a seguir.

- En el caso de propuesta de baja laboral, limitaciones funcionales que
la justifican y duracion probable de la misma.

v' Al finalizar cada visita médica de seguimiento, o al final del proceso médico, al
adjudicatario se le podra solicitar un informe de seguimiento de la situacién del
paciente, que se remitira a umivale Activa en las 24 horas siguientes a la
solicitud.

v Prescripcion de tratamiento farmacolégico por parte del Centro Ajeno:

- El colegiado del Centro Ajeno prescribira el tratamiento con
receta privada, sin mencién de umivale Activa, y el paciente
abonara el importe y solicitara el reintegro de gastos a la mutua

- Sino es posible la opcién anterior, el paciente contactara con el
centro propio de umivale Activa mas proximo y se emitiran las
recetas necesarias que se entregaran en mano al paciente o se
enviaran por @ a la farmacia que el paciente indique.
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b) Para Fisioterapia ambulatoria:

v' Se requerird autorizaciéon expresa por escrito de un facultativo de umivale
Activa mediante la Hoja de Asistencia Derivada (HAD).

v' La autorizacion se referird a un nimero determinado de sesiones y técnicas a
aplicar.

v' Tendra que ser renovada si se consideran necesarias sesiones adicionales.

v' A peticiéon de la Mutua se le podra solicitar que uno o dos dias previos a la
finalizacion de cada bloque de sesiones, el adjudicatario emita a la Direccion
Territorial responsable de la ejecucion del contrato el “Informe evolutivo de
Rehabilitacién” en el cual se deben reflejar datos evolutivos del miembro
lesionado (grados de movilidad, perimetria muscular, escala EVA, etc.) y del
tratamiento (técnicas aplicadas), conforme al modelo facilitado por umivale
Activa.

c) Para Especialidades médicas:

v' Se requerira autorizacion expresa por escrito de un facultativo de umivale
Activa mediante la Hoja de Asistencia Derivada (HAD).

v' La autorizacion se referird a la necesidad clinica de interconsulta o tratamiento
por un especialista, (traumatodlogo, ...).

v Al finalizar el acto médico, el adjudicatario debera realizar un informe de la
situacion del paciente, que se remitira a umivale Activa en las 24 horas
laborables siguientes a la realizacion del acto médico.

v' El adjudicatario se responsabilizara del seguimiento y evolucion del paciente al
que asista.

d) Para Pruebas diagnésticas:

v' Se requerira autorizacién expresa por escrito de un facultativo de umivale
Activa mediante la Hoja de Asistencia Derivada (HAD) excepto para las
pruebas de radiologia convencional/digital.

v' La autorizacion se referird a la necesidad clinica de ampliacion de pruebas
diagnésticas, (RM, TAC, Ecografia, Electromiografia,...), encaminadas a
centrar el diagnéstico o evolucién del proceso médico.

v' Las pruebas solicitadas por umivale Activa deberan realizarse en el centro
indicado en su oferta por el licitador. Los profesionales que atiendan al paciente
deberan informarle previamente sobre la finalidad de la prueba, explicarle en
qué consiste, sus riesgos y sus consecuencias, recabando el consentimiento
para realizarla en las pruebas en las que sea obligatorio. El consentimiento
informado debera plasmarse por escrito cuando en la prueba se utilice
contraste, anestesia 0 suponga inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente.
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v El adjudicatario realizara un informe del resultado de la prueba y aportara las

imagen

es de aquellas pruebas en las que se generen las mismas. Todas las

pruebas diagnésticas incluyen original del resultado mas una posible copia si se

precisa

por umivale Activa.

v' El informe de resultado debera ser firmado por el personal sanitario que
disponga de la correspondiente titulacion y acreditacion a tal fin.

v Elresul
desde |

tado de la prueba sera remitido en un plazo méaximo de 4 dias laborables
a fecha de realizacion de la prueba.

v' El resultado de la prueba podra presentarse:

Siempre que sea posible técnicamente, se valorara que se remita el
resultado de la prueba a través de la plataforma creada por umivale
Activa “Portal Asistencial”.

Cuando no sea posible utilizar el Portal Asistencial (ejemplo, traspaso
de imagenes muy pesadas) o la operativa lo desaconseje, por ejemplo,
imagenes de resonancias magnéticas, rayos X, ..., podra realizarse
mediante otro soporte, por ejemplo: CD Rom con Imagen DICOM o por
transmision telematica enviandolos al servidor habilitado a tal efecto por
umivale Activa, siguiendo el estandar de mensajeria de intercambio de
datos de salud. Si este envio tuviese algln coste econémico este sera
asumido por el adjudicatario.

Para la transmision de la informacién con umivale Activa el adjudicatario no

podra utilizar
Activa, validan

ningun aplicativo propio, salvo aprobacion expresa de umivale
do el servicio y las medidas de seguridad que posee el mismo.

3.3. Atencioén al paciente. -

El horario de atencion a los pacientes se adaptara a las necesidades que el adjudicatario
determine, estableciéndose la siguiente cobertura minima:

a) Para Asistencia ambulatoria:

®* 8horas

diarias (de lunes a viernes)

b) Para Fisioterapia ambulatoria:

®* 4horas

c) Para Espec

diarias (de lunes a viernes)

ialidades médicas:

®* 8 horas

semanales por especialidad (de lunes a viernes)

d) Para Pruebas diagnésticas:

®* 8 horas

diarias (de lunes a viernes)

Este horario podra verse alterado en épocas especiales como vacaciones, fiestas

locales, etc, en

cuyo caso debera informarse de dichos cambios a la Direccién Territorial

de umivale Activa responsable de la ejecucion del contrato con una antelacion
suficiente que permita una adecuada gestion del proceso médico.

Exp. n°® 2024-183000
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3.4. Comunicacion de datos. -

Las atenciones médicas a realizar (consultas médicas, radiologia y sesiones de
fisioterapia) serdn supervisadas por los facultativos pertenecientes al mapa sanitario
propio de umivale Activa, estando obligado el personal sanitario del adjudicatario a
comunicar cualquier eventualidad en el desarrollo normal de la prestacion del servicio al
médico responsable del paciente en el modo que determine la mutua.

El adjudicatario debera disponer de un procedimiento para registrar la asistencia de
cada paciente. En caso de que el paciente no acuda a la citacién, el adjudicatario debera
informar inmediatamente a umivale Activa.

Al finalizar la actuacion médica prescrita, debera realizarse un informe de la situacion
del paciente, que se remitird a umivale Activa en las condiciones de comuin acuerdo
pactadas.

Se valorard que todo el proceso de intercambio de informacion médica-asistencial
(citaciones, autorizaciones, informes, partes, etc.) entre el centro concertado y umivale
Activa se realice a través de la plataforma “Portal Asistencial”, excepto aquellos casos
expresamente autorizados por la Mutua (por ejemplo, traspaso de imagenes muy
pesadas) en los que técnicamente no sea posible.

El Portal Asistencial es una plataforma que permite comunicar con umivale Activa de
forma segura y confidencial cualquier actuacion sanitaria realizada sobre un paciente de
nuestra mutua relacionada con un accidente de trabajo. Se trata de un canal mas seguro
y mas rapido que el correo electronico, pues el centro concertado puede disponer de
inmediato de cualquier autorizacién relacionada con una solicitud de servicio realizada
desde la Mutua.

Respecto a los requisitos técnicos para el intercambio de informacién entre el centro
concertado y umivale Activa a través del Portal Asistencial, el centro concertado solo
necesitard disponer de conexidon a internet con cualquiera de los siguientes
navegadores: Google Crome, Firefox o Edge en cualquier version posterior al afio 2014

Desde la Direccion Territorial de umivale Activa a la que pertenezca el centro
concertado se facilitaran las credenciales de acceso (usuario y contrasefia), asi como el
“Formulario de alta al Portal Asistencial” y el “Manual de uso del Portal Asistencial”

El adjudicatario debera facilitar informacion diaria al centro de referencia de umivale
Activa, por los medios que se establezcan a tal efecto, sobre los procesos de primera
atencion médica, quedando sometidos a la autorizacién de este Ultimo la determinacion
de si se trata de un proceso de primera atencion médica con o sin seguimiento, asi como
de las visitas de seguimiento.

3.5. Facturacion. -

Para facilitar la tramitacién rapida y efectiva por parte de umivale Activa de la
facturacion presentada por parte del adjudicatario, cada factura debera cumplir los
siguientes requisitos:

v' Con caracter general, conforme a los requisitos fiscales vigentes en cada momento,
en la factura constara: Razon Social, C.I.LF./N.I.LF. y direccién tanto de la entidad
emisora como de la receptora de la factura, nimero de factura y/o serie y fecha de
factura. Deberd incluir, ademas, el cddigo de referencia asignado a este
expediente.
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v Las facturas se emitiran siempre tras la finalizacion del tratamiento médico. En los
casos en que la duracién de la asistencia médica sea superior a un mes, podran
emitirse facturas parciales por las asistencias prestadas durante el mes.

v' En caso de emitir una factura por las asistencias prestadas a un solo accidentado,
debera incluirse el nombre y apellidos del accidentado, su nimero de N.L.F. o
equivalente, razén social de la empresa a la que pertenece, asi como el servicio
prestado, segun nomenclator vigente y fecha/s de asistencia.

v' En caso de emitir una factura por el conjunto de asistencias prestadas en el mes,
deberd acompafarse relacion detallada de las mismas, aportando los datos
solicitados en el parrafo anterior.

v' Los conceptos e importes unitarios que se relacionen en las facturas se ajustaran
siempre a los ofertados por el adjudicatario.

v' En las facturas se detallara en todo caso, con independencia de si la facturacién se
realiza por acto médico o por forfait, y segun el servicio prestado:

a) En Asistencia ambulatoria:

- N° de visitas médicas de seguimiento realizadas hasta el alta médica.

b) En Fisioterapia ambulatoria:

- N° de sesiones de Fisioterapia aplicadas.

c) En Especialidades médicas:

- Ne° de visitas médicas realizadas hasta el alta médica.

d) En Pruebas diagnésticas:

- N°de Pruebas diagnosticas realizadas.

El incumplimiento de todos o alguno de estos requisitos supondra la devolucién de la
factura al proveedor.

4. INSTALACIONES Y MEDIOS MATERIALES.

No existirdn barreras arquitecténicas en el acceso al edificio donde se encuentre
ubicado el centro ni en las instalaciones propiamente dichas. Todas las instalaciones
dispondran de un sistema de aire acondicionado y calefaccién.

Todos los espacios dispondran de la iluminacion apropiada y dispositivo de renovacion
de aire.

Las instalaciones deberan mantenerse en todo momento en perfectas condiciones de
uso y limpieza, con todo su equipamiento y material necesario, pudiendo ser
inspeccionados por los Servicios Médicos de umivale Activa en cualquier momento.
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centro concertado dispondra, en todo caso, al menos, de las siguientes

dependencias:

>

5.

Sala de espera: Existira una sala donde el paciente pueda situarse cuando no se
encuentre siendo atendido por el personal del centro.

Aseos: Existird un aseo con lavabo e inodoro diferenciado para mujeres y otro para
hombres. Existirq, al menos, uno que dispondrd de lavabo, inodoro y todo el
equipamiento basico para discapacitados fisicos que establezca la normativa legal
vigente en cada momento.

Zona de recepcion/admisién/administrativa: Permitird la realizacion de las
funciones de atencién e informacién al usuario, control de asistencia de los
pacientes, procesos administrativos del servicio (archivo de documentos relacionados
con los pacientes que garantice la privacidad y seguridad de estos, envio de documentacion),
atencion telefénica y espera de pacientes. Debe estar emplazada en la entrada del
centro, en lugar visible.

Zona de Consulta médica: Dispondra de consultas para el tratamiento individual
de los pacientes, con espacio cerrado para la realizacion de la entrevista y para la
realizacion del examen fisico, de tal manera que se respete la privacidad del
paciente.

Arearehabilitadora: Dispondra de una sala polivalente con una superficie suficiente
gue permita el tratamiento de fisioterapia de forma agrupada, asi como las consultas
necesarias con una superficie suficiente para el tratamiento individual de los
pacientes.

Sala habilitada para la realizacion de la prueba diagnéstica: Espacio cerrado

para la realizacién de la prueba, de tal manera que se respete la privacidad del
paciente.

PERMISOS Y EQUIPAMIENTO.

El centro concertado debera disponer de los siguientes permisos:

Para Asistencia Sanitaria:

o Permiso del tipo U.1 de Medicina general / de la familia.

Para Fisioterapia:

e Permiso del tipo U.59 de Fisioterapia.

Para Especialidades médicas:

e Permiso del tipo U.55 de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

En cualquier caso, todos los equipos utilizados deberan estar en correcto estado de
funcionamiento, siendo de obligado cumplimiento, en todo momento, la observancia de
la normativa legal vigente en cuanto a su ubicacidn, funcionamiento y seguridad, tanto
si se trata de equipos electromédicos, como de diagnostico por la imagen ElI material
fungible que deba utilizarse, debera contar con la certificacion CE.
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El centro sanitario dispondra de un sistema que permita la gestion informatizada de los
datos de los pacientes, asi como su archivo que cumpla con la normativa legal vigente
en cuanto a confidencialidad y seguridad.

5.1 Equipamiento béasico para larealizacién de pruebas diagnoésticas. -

v El servicio de radiodiagnéstico basico requerira de una sala radiolégica donde se
ubicara, como minimo, un equipo con tubo emisor de RX de 40/150 KW.

v' Parala prueba de ecografia no se exigira ningun estandar de calidad para el aparato
con el que se realicen los servicios objeto del contrato.

La empresa adjudicataria, se obliga a mantener vigente y debidamente legalizada toda
la documentacion concerniente a la Instalacion de Diagnéstico por la Imagen (certificado
de Inscripcién en Industria de la Instalacién, Programa de Garantia de Calidad,
Programa de Proteccién Radiolégica, Controles y Memorias anuales pertinentes), de
acuerdo con la legislacion vigente y, encontrarse la misma a disposicion de la mutua, si
asi fuera preciso.

lgualmente se compromete a garantizar la disposicién de personal que ostente las
titulaciones profesionales exigidas por la legislacién vigente, para la manipulacién de la
instalacion de diagndstico por la imagen.

6. CONDICIONES DEL PERSONAL Y EXIGENCIAS FORMATIVAS.

El adjudicatario contara con el personal necesario para la ejecucion del servicio objeto
del contrato. Dicho personal dependera de la empresa que presta los servicios, la cual
ostentara todos los derechos y deberes inherentes a su calidad de empleador respecto
del mismo, siendo la Mutua totalmente ajena a dichas relaciones laborales.

Es responsabilidad de la adjudicataria la vigilancia del horario de trabajo de sus
trabajadores, asi como las posibles licencias horarias, sustituciones o permisos de
cualquier otra naturaleza que sea manifestacion de las facultades del empleador.

En todo caso, correspondera a la adjudicataria garantizar la ejecuciéon del contrato en
los términos acordados por las partes, debiéndose prestar los servicios por el
personal indicado en el anexo correspondiente de esta licitacion y siempre que
cuente con los conocimientos Yy experiencia que requiera cada funcion,
responsabilizandose la adjudicataria de ello y, en especial, de que haya recibido la
formacion necesaria para ello y sin que la misma pueda afectar o interfiera en la propia
prestacion del servicio ni a la adscripcion de los medios humanos precisos para la
correcta ejecucion del contrato, debiendo desarrollarse, en la medida de lo posible, fuera
del horario de prestacién del servicio para la Mutua o cubriéndose por personal
alternativo de la empresa adjudicataria, previa conformidad de la Mutua.

Excepcionalmente en el caso de ser necesaria una sustitucion (por vacaciones,
incapacidad temporal, fuerza mayor, etc) ésta debera ser autorizada expresamente por
umivale Activa y debera realizarse por otro profesional con la misma titulacion,
formacion y experiencia. En caso de ausencia por razones conocidas y programables
(p-e. vacaciones) se exigird que los tramites se realicen con antelacion suficiente para
que no exista menoscabo del servicio.
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Si durante la ejecucion del contrato surgieran exigencias de formacién y de acreditacion
oficial para la adjudicataria o su personal dependiente, la empresa adjudicataria estara
obligada a promocionar y facilitar dicha formacién a todo el personal adscrito al servicio.

Del mismo modo, la adjudicataria se compromete a: informar y formar a todo su personal
dependiente durante la vigencia del contrato, sobre los métodos y protocolos médicos
aplicables por umivale Activa.

7. IDENTIFICACION CORPORATIVA.

El personal sanitario del centro concertado destinado a la atencion de pacientes estara
uniformado e identificado con una credencial personal visible, en la forma que sea
exigible por la normativa vigente en todo momento. Correspondera al adjudicatario la
expedicion y cancelacion de dichas credenciales bajo su responsabilidad.

8. INSPECCION DEL SERVICIO Y EVALUACION DE LA CALIDAD.

umivale Activa se reserva el derecho a inspeccionar, sin previo aviso, el servicio y
realizar una evaluacion de la calidad en cualquier momento de la vigencia del contrato,
valorando los siguientes indicadores y parametros:

1. Indicadores respecto de las instalaciones, equipamiento y personal:

. Puntuacion \
Indicador
0 puntos 1 punto ‘
Instalaciones en mal estado de conservacion o sucios. Si No
Equipamiento incompleto, en mal estado u obsoleto. Si No
Personal insuficiente o sin la preparacion adecuada. Si No
2. Indicadores respecto al servicio (*):
Puntuacion

Indicador
0 puntos 1 punto

No seguir los métodos de trabajo o indicaciones del personal de umivale
>¢9 d P >1% | <1%

Activa.

Realizar actos médicos sin la correspondiente autorizacion expresa de los

facultativos de umivale Activa..

2 1% <1%

Puntuacion
O puntos 2 puntos

Indicador

Incumplir los tiempos de prestacion de las atenciones médicas establecidos

> 0
en el apartado 3.2 de este Pliego. 2 10% <10%

Incumplir los plazos de envio de la documentaciéon a umivale Activa.

> 109 0
establecidos en el apartado 3.2 de este Pliego = 10% <10%
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3. Quejas y reclamaciones (*):

Puntuacion
0 puntos 1 punto

Indicador

N° de reclamaciones escritas / n° servicios = 5% <5%

(*) Nota: Los porcentajes indicados han de entenderse sobre el total de procesos o sesiones realizadas

> Resultado de la evaluacién: (maximo 10 puntos)

Sumados los puntos de los diferentes aspectos valorados, el resultado seré:

v' Suma 2 5 puntos = Evaluaciéon aprobada
v' Suma < 5 puntos = Evaluacion suspendida

La obtencion de la calificacion de “Evaluacion Suspendida” podra dar lugar a la extincion
del presente contrato cuando se produzcan en dos (2) evaluaciones consecutivas.

9. UNIDADES DE SERVICIO ESTIMADAS Y PRECIO UNITARIO.

El adjudicatario aplicara, en sus tarifas y propuesta econdmica, el nomenclator de
servicios de umivale Activa para cada uno de los actos médicos que pueda realizar
referidos al objeto de este contrato.

Como orientacién para que los licitadores puedan formular la proposicién econdmica,
sin que esta informacién sea vinculante, en el Apartado 2 del Cuadro Resumen se
indican las unidades estimadas de servicios y sesiones fisioterapéuticas a prestar
anualmente amparadas en este contrato.

A efectos de este contrato, se debera entender que cada uno de los servicios indicados
incluira lo que se describe en el documento Anexo “Descripcion de los Servicios”.

Los servicios objeto de valoracion para obtener la mejor oferta de la licitacién seran los
que se indiquen en el fichero de Excel (que figurara en cada expediente) en la hoja “Detalle
servicios licitados” Si bien durante la vigencia del contrato, desde umivale Activa se podra
requerir la realizacion de otros servicios diferentes siempre que se disponga del precio
correspondiente, el cual debera haber sido reflejado en ese mismo fichero Excel en la
hoja “otros servicios ofertados” y siempre que se disponga de la pertinente Autorizacion
Sanitaria, todo ello en concordancia con lo expuesto en el Pliego de Clausulas
Particulares de cada licitacion.

10. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA.

Junto con el anexo Il se debera aportar la documentacion acreditativa, segun
se explica a continuacion, de lo reflejado por el licitador en su oferta técnica
en caso de no realizarlo el apartado en cuestién sera valorado con cero
puntos.
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[I.1. Caracteristicas de las instalaciones, medios materiales y humanos:

Con relacién a las instalaciones, medios materiales y humanos, se debera aportar, la
siguiente documentacion que justifigue el cumplimiento de lo exigido en la presente
licitacion:

I1.1.1. Superficie de las instalaciones destinadas a la actividad objeto de la licitacién:

® Se deberd indicar el n° de metros cuadrados destinados al objeto del
contrato.

® Se acreditard mediante plano en el que figure la distribuciéon y medidas de
las instalaciones.

I1.1.2.Personal destinado a la actividad objeto de la licitacion:

® Se deberéd indicar el n° profesionales afiadidos por encima de los exigidos en
estos Pliegos.

® Se acreditara aportando copia del DNI y de los titulos de cada uno de los
profesionales que se hayan indicado, asi como del contrato que demuestre
la relacion laboral con la empresa licitadora.

[1.1.3.Existencia de aparcamiento sanitario debidamente identificado:

® Se debera indicar si el centro dispone del permiso correspondiente para
disponer de un espacio (vado municipal o plaza/s de garaje en alquiler o
propiedad) de uso exclusivo para los pacientes del centro sanitario.

® Se acreditara con la copia de la concesion administrativa del referido permiso
y/o con una fotografia en la que se pueda verificar que ese aparcamiento
esta en las inmediaciones del centro sanitario.

I1.1.4.Facilidad de acceso al centro concertado:

e Se deberda indicar si dispone de paradas de transporte publico (bus, tren,
metro, tranvia, autobus interurbano, etc.) o paradas de taxi a una distancia
inferior a 200 m del centro concertado.

o Se acreditard con una imagen de un plano de la localidad en donde
se pueda apreciar la ubicacion del centro y de las paradas de
transporte publico asi como las distancias (indicadas en metros y
basadas en desplazamiento andando) existentes entre ellos (puede
utilizarse un plano oficial de la localidad o aplicaciones como Google
Maps o similar).

e Se debera indicar si dispone de aparcamiento publico a una distancia inferior
a 200 m del centro concertado.

o Se acreditara con una imagen de un plano de la localidad en donde
se pueda apreciar la ubicacion del centro y del aparcamiento publico
asi como las distancias (indicadas en metros indicadas en metros y
basadas en desplazamiento andando) existentes entre ellos (puede
utilizarse un plano oficial de la localidad o aplicaciones como Google
Maps o similar).
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e Se debera indicar si dispone de aparcamiento privado reservado a pacientes
en el interior del centro concertado:

o Se acreditard con una imagen en la que se pueda apreciar que el
aparcamiento esta en el interior del centro concertado.

[1.2. Calidad del servicio. Plan de gestidon y prestacion del servicio:

Con relacion a la calidad del servicio, se debera aportar, la siguiente documentacién que
justifique el cumplimiento de lo exigido en la presente licitacion:

I1.2.1.Plan de sustitucion de profesionales ante contingencias:

® Debera indicarse si el licitador dispone de un plan de sustituciéon de su
personal.

® Se acreditara mediante documento interno (firmado por persona-
representante de la empresa- autorizada para ello) en el que figure la
explicacién del plan a seguir en funcién de la contingencia de que se trate
(vacaciones, permisos, enfermedad, etc).

[1.2.2. Tiempo maximo para gestionar la 12 cita del paciente:

® Se debera acompafiar declaracion firmada por el licitador en la que se
comprometa a la prestaciéon del servicio en las condiciones establecidas en
la opcion elegida.

I1.2.3.Sistema de comunicacién con el paciente: recordatorio / modificacién /
cancelacion de citas:

¢ Deberaindicarse la opcién elegida (no dispone; llamada telefénica; mensaje
(SMS) o Whatsapp; Correo electrénico).

e Se acreditard& mediante documento explicativo (firmado por persona-
representante de la empresa- autorizada para ello) en el que se refleje tanto
la descripcién de funcionamiento de dicho sistema como un ejemplo del
mismo.

11.2.4.Sistema de registro de las asistencias 0 servicios:

® Debera indicarse la opcién elegida (no dispone; si dispone y es un registro
manual; si dispone y es un registro electrénico).

e Se acreditara mediante documento explicativo (firmado por persona-
representante de la empresa- autorizada para ello) en el que se refleje tanto
la descripcion de funcionamiento de dicho sistema como un ejemplo del
mismo.

[1.2.5 Disponibilidad para usar la plataforma creada por umivale Activa “Portal
Asistencial”.

e Deberan aportar declaracion responsable, firmado por la persona-
representante de la empresa- por la que se comprometen a usar la
plataforma creada por umivale Activa “portal Asistencial”
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[1.2.6 Tiempos maximos de espera del paciente para ser atendido en consulta:

Debera indicarse el n° de minutos que ha de esperar un paciente para ser
atendido en la consulta.

Se acreditard mediante documento firmado por persona- representante de la
empresa- autorizada para ello en el que se indique como pueden atender a
los pacientes en el tiempo que hayan sefialado. Si dispusieran de un
aplicativo informatico en el que conste la llegada al centro del paciente asi
como la hora de entrada del paciente en la consulta, se aportard soporte
documental que acredite esa informacion (la hora de entrada y la hora de
entrada en consulta).

[1.2.7 Plazo de entrega, a umivale Activa, del informe de la consulta:

Deberan indicar el n® de horas que transcurren desde que el paciente pasa
consulta hasta que se emite el informe de esa atencion médica.

Se acreditard mediante documento firmado por persona- representante de
la empresa- autorizada para ello en el que se indique como pueden cumplir
con el plazo de entrega que sefalen. Si dispusieran de un aplicativo
informatico en el que conste la fecha de la consulta y la hora de remision del
informe a umivale Activa, se aportara soporte documental que acredite esa
informacion.

11.2.8 Sistema de gestion de quejas y reclamaciones:

Deberan indicar si disponen o0 no de un sistema de gestion de quejas y si es
manual o informético.

Se acreditard mediante documento firmado por persona- representante de la
empresa- autorizada para ello o si dispusieran de un aplicativo de gestion de
quejas aportando un ejemplo del registro de la queja realizada.

[1.2.9 Encuesta de satisfaccion del paciente:

Deberan indicar si disponen o no de encuestas de satisfaccion del paciente.

Se acreditara mediante documento firmado por persona- representante de
la empresa- autorizada para ello o si dispusieran de un aplicativo informatico
aportando un ejemplo de las encuestas realizadas.

I1.3. Mejoras:

Con relacion a las mejoras, se debera aportar, la siguiente documentacion que justifique
el cumplimiento de lo exigido en la presente licitacion:

11.3.1. Ampliacién del horario de atencion asistencial minimo establecido en pliegos:

Deberan indicar si amplian o no el horario respecto al minimo exigido
(indicando el n° de horas).
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® Se acreditard mediante documento firmado por persona- representante de la
empresa- autorizada para ello en el que se refleje el n® de horas que se
aumentan respecto al minimo exigido en Pliegos. También podra ser valido,
a modo de ejemplo: una fotografia del cartel de apertura del centro sanitario
o del permiso municipal o de la comunidad auténoma, o de la informacién
existente en su pagina web.

11.3.2. Ampliacién del horario del centro asistencial en sabados, domingos y festivos:

® Deberan indicar si amplian o no el horario dando asistencia los sabados,
domingos y festivos.

® Se acreditard mediante documento firmado por persona- representante de la
empresa- autorizada para ello en el que se refleje la apertura de los dias
mencionados. También podra ser valido, a modo de ejemplo: una fotografia
del cartel de apertura del centro sanitario o del permiso municipal o de la
comunidad auténoma, o de la informacion existente en su pagina web.

11.3.3.Existencia de consulta de otros especialistas:

e Deberan indicar si disponen de enfermero o médico rehabilitador, asi como
el nimero de dias que estan en consulta por semana.

e Se acreditard mediante documento firmado por persona- representante de la
empresa- autorizada para ello en el que se refleje la presencia de esos
profesionales en los dias mencionados. En cualquier caso, sera necesario
aportar la documentacién del profesional indicado (copia de su DNI + copia
del titulo profesional + copia del contrato de trabajo).

Los documentos acreditativos de los requisitos técnicos relacionados en el Anexo |l
deberan presentarse en un_unico _archivo PDFE siguiendo el orden establecido
anteriormente y segun la forma de acreditacion indicada para cada uno de los diferentes
apartados.

No seran valorados los apartados para los que no se aporte la documentacion
requerida y/o no se presente la misma en la forma establecida.

Exp. n° 2024-183000 17/17



		2024-10-31T11:53:16+0100
	52761718V MARIA PILAR CATALAN (R: G96236443)




