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1. OBJETO

El objeto contractual consiste en la prestacion del “SERVICIO DE TRANSPORTE SANITARIO TERRESTRE, MODALIDADES: URGENTE Y
PROGRAMADO, PARA LOS CENTROS SANITARIOS DE LA PROVINCIA DE JAEN ADSCRITOS AL SAS. MEDIANTE PROCEDIMIENTO
ABIERTO Y PRESENTACION ELECTRONICA DE OFERTAS”.

Los centros sanitarios vinculados a este contrato son los adscritos a la Central Provincial de Compras de Jaén:

e Hospital Universitario de Jaén: Hospital Universitario Médico-Quirlrgico - Hospital Materno-Infantil y edificio anexo
(Hemodialisis), Centro de Diagnéstico y Tratamiento, Hospital Universitario Neuro-traumatoldgico, Hospital Universitario
Puerta de Andalucia, Hospital Universitario Dr. Sagaz, HAR de Alcaudete y Unidad de Rehabilitacién de Area.

«  Area de Gesti6n Sanitaria Norte de Jaén: Hospital Universitario “San Agustin” de Linares y Centros de Atencién Primaria
adscritos al Area de Gestién Sanitaria de Jaén Norte.

o Areade Gestién Sanitaria Nordeste de Jaén: Hospital “San Juan de la Cruz”, de Ubeda, Hospital Sierra de Segura, Hospital
Sierra de Cazorlay Centros de Atencidn Primaria adscritos al Area de Gestién Sanitaria de Jaén Nordeste.

e Hospital “Alto Guadalquivir” de Anddjar.

«  Distrito Sanitario Jaén-Jaén Sur y centros sanitarios adscritos a este Distrito.

2. VEHicuLOS

Los vehiculos exigidos para este contrato se tipifican como ambulancias Al, A2, B, C, tal como se definen en el Real Decreto
836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal
de los vehiculos de transporte sanitario por carretera.

Las referidas ambulancias deberan cumplir con las caracteristicas que se detallan en el Anexo Il del Pliego De Prescripciones
Técnicas Particulares (en adelante PPT), independientemente de su autorizacién administrativa como ambulancia clase A1, A2,
ByC
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3. MODALIDADES DEL SERVICIO

A los efectos de este contrato se distinguen las siguientes modalidades de servicio de transporte:

a. Transporte sanitario urgente de pacientes.

b. Transporte sanitario programado de pacientes o no urgente.
C. Traslado de personal sanitario de urgencias.

d. Traslado de personal sanitario para servicios programados.

3.a. Transporte sanitario urgente de pacientes

Se entiende como transporte sanitario urgente el traslado de enfermos o accidentados en los que concurra una situacion de
riesgo vital o dafio irreparable para la salud que requiera una asistencia por una emergencia que no admite demora, o por una
urgencia no vital que admite atencién en un plazo mayor de tiempo.

El servicio se prestara de forma individualizada a los pacientes a los que se les hubiera indicado.

Las ambulancias destinadas a este servicio se integran en la Red de Transporte Sanitario Urgente (RTU) del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia (SSPA) y en funcién de la atencidn necesaria se distinguen dos tipos de transporte sanitario urgente:

1.Transporte sanitario urgente para atencidn de las emergencias sanitarias, definidas como situaciones criticas que implican
riesgo vital o dafio irreparable para la salud de los pacientes, y que requieren de una asistencia que no admite demora: el grupo
de prioridades asignadas por el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias, en adelante CCUE, que requieren atencion
inmediata.

2.Transporte sanitario urgente para atencion de las urgencias sanitarias, patologias agudas que necesitan atencion dentro del
plazo de tiempo establecido, segln la prioridad asignada por el CCUE es necesaria la asistencia sanitaria, pero no hay riesgo
inmediato para la vida de la persona.

En funcién de la atencidon necesaria el transporte sanitario urgente se realizard bien mediante ambulancias asistenciales,
acondicionadas para permitir asistencia técnico-sanitaria en ruta, de clase C o B, equipadas con material electro médico
adecuado, segln lo establecido por el PAUE (Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias), o bien mediante ambulancias no
asistenciales de clase Al cuando no sea previsible que vayan a necesitar asistencia sanitaria durante el traslado.

En el Anexo | de este PPT se define el niimero minimo de ambulancias de cada clase, el régimen de disponibilidad de éstas y otros
aspectos funcionales del dispositivo destinado especificamente a transporte sanitario urgente.

La activacion del dispositivo de transporte sanitario urgente se reservard exclusivamente para servicios con caracter de
emergencia o de caracter urgente, prescritos por personal autorizado a través del procedimiento establecido para ello en el
Sistema Sanitario PUblico de Andalucia.

En aquellos casos en que el volumen de demanda u otras razones asi lo justifiquen, los vehiculos de la red de transporte urgente
destinados a la atencidn de las urgencias sanitarias podran funcionar en régimen de localizacién, para acudir a aquellos traslados
no programados que surjan durante la actividad de urgencias. Los vehiculos para la atencién de las emergencias sanitarias
funcionaran siempre en régimen presencial.

3.b Transporte sanitario programado de pacientes.

Se entiende como transporte sanitario programado el traslado de enfermos o accidentados afectos de procesos que presentan
imposibilidad fisica u otras causas médicas que, a juicio del facultativo prescriptor, impidan o incapaciten a aquéllos para
desplazarse con sus medios dentro de la Comunidad Auténoma a un centro sanitario, de la red publica o centros externos
concertados, a su domicilio o centros socio sanitarios. También dentro de la Comunidad Auténoma, tras el alta hospitalaria o tras
recibir atencion sanitaria correspondiente, y excepcionalmente, a destinos indicados por la Direccidn del Centro

Este servicio incluird también traslados de pacientes a otras comunidades auténomas y regreso a domicilio si persisten las causas
que justifiquen la necesidad de este tipo de prestacion. En todo caso, sera el centro prescriptor el responsable de gestionar el
transporte en las derivaciones por SIFCO y concierto sanitario de acuerdo a la normativa vigente en el Transporte Sanitario.

Este tipo de traslados programados se veran reforzados por dotacion de Personal de Enfermeria, para cobertura de 24 horas, 7 dias
semanales, en supuestos clinicos justificados por el Facultativo prescriptor.
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En el caso de Trasporte Programado en vehiculo tipo C, se dotaran, ademas, de personal Facultativo en caso que se requiera.

Este servicio incluird también traslado de pacientes a otras Comunidades Autdnomasy regreso a domicilio si persisten las causas
que justifiquen la necesidad de este tipo de prestacion. En todo caso, sera de aplicacion la normativa vigente en Transporte
Sanitario.

Este servicio se realizard mediante ambulancias no asistenciales, que no necesitan estar acondicionadas para la asistencia
sanitaria en ruta, de las siguientes clases:

1. Ambulancias de clase Al, o convencionales, destinadas al transporte individual de pacientes en camilla. Estas
ambulancias podran estar dotadas de equipamiento adicional seglin contempla el anexo Il para el Trasporte Urgente.

2. Ambulancias de clase A2, o de transporte colectivo, acondicionadas para el transporte conjunto de enfermos y
acompafiantes en casos justificados por el facultativo prescriptor cuyo traslado no revista caracter de urgencia, ni estén
aquejados de enfermedades infectocontagiosas o inmunodeprimidos.

3. Ambulancias de clase C, para el Transporte Inter centros e Interhospitalario cuando sea necesario el desplazamiento desde
un centro sanitario a otro para proporcionar a los pacientes un mayor nivel de asistencia diagndstica o terapéutica. A este
tipo de traslado programado y, por las caracteristicas del vehiculo, se activara con personal sanitario (enfermeria

Las ambulancias destinadas a este servicio se integraran en la Red de Transporte Sanitario Programado (RTP) del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA); si bien, y cuando concurrieran circunstancias extraordinarias que asi lo aconsejaran, las
unidades mdviles de esta red reforzaran al dispositivo de la RTU durante el tiempo que persistieran aquellas.

En términos generales, cuando ocurrieran circunstancias extraordinarias que asi lo aconsejaran, las unidades moviles de la red
de transporte sanitario programado reforzaran el dispositivo de la RTU durante el tiempo que persistieran aquellas y mediante
la coordinacion de CCUE.

3.c Traslado de personal sanitario de urgencias

Se entiende como traslado de personal sanitario de urgencias el desplazamiento del personal sanitario que haya sido requerido
para una asistencia urgente desde el centro sanitario al punto de asistencia o para un traslado al hospital de referencia o al
hospital concertado, y regreso al centro.

3.d Traslado de personal sanitario para servicios programados

Se define el traslado de personal sanitario para servicios programados como el desplazamiento del personal sanitario con
funciones de atencion domiciliaria programada desde el centro sanitario al punto de asistencia, y regreso al centro.

4, ORDENACION FUNCIONAL Y OPERATIVA
4.1. Transporte sanitario urgente
4.1.1. Ambito geogrdfico

A los efectos del transporte sanitario urgente en este contrato, el area de cobertura preferente es el territorio que comprende los
municipios a cuya poblacion presta su cobertura este dispositivo en cada centro sanitario. Se definen en el Anexo I los puntos
base, el area de cobertura preferente, régimen de horarios y tipo de ambulancia de la RTU de los distintos centros sanitarios
adscritos al contrato.

Las unidades moviles atenderan la demanda derivada de la actividad asistencial. Las unidades de Transporte Sanitario Urgente
pueden ser movilizadas por el CCUE tras valoracién del médico coordinador sin necesitar valoracion médica “in situ”. El Médico
coordinador serd el responsable de ese traslado, dando las instrucciones precisas al TES durante el mismo de los Servicios de
Urgencias de Atencidn Primaria (SUAP) y de los Equipos Mdviles (EM), siguiendo el protocolo y las instrucciones del CCUE.

Para la ejecucion de los servicios urgentes, la empresa dispondra de los vehiculos necesarios con su respectiva tripulacién. En el
Anexo | se define el nimero minimo de ambulancias de cada clase, el régimen de disponibilidad de estas y otros aspectos
funcionales del dispositivo destinado especificamente a transporte sanitario urgente, que debera encontrarse a plenay exclusiva
disponibilidad del Servicio Andaluz de Salud, con las ambulancias localizadas en el &mbito del Area de cobertura preferente, y en
situacion de alerta permanente durante el tramo horario definido para cada unidad. La empresa garantizard la inmediata
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activacién del dispositivo en cualquier momento dentro de su periodo de cobertura horaria. La ubicacién serd la indicada por el
organo de contratacion.

4.1.2. Desarrollo Funcional y Operativo

4.1.2.1. Organizacién funcional

La actividad de lasambulancias de laRTU se enmarca en el Plan Operativo de los Dispositivos y Urgencias y Emergencias (PODUE)
del SSPA. Se regira por la organizacién funcional regulada por los protocolos de coordinacidon de la asistencia urgente y
emergente del SSPA que esté vigente en cada momento. Por ello, las modificaciones del PODUE que conlleven cambios en las
zonas de cobertura preferente de las ambulancias de la RTU se comunicaran a la empresa, que estd obligada a aceptarlas.

Los vehiculos que forman parte de la RTU daran respuesta a las siguientes necesidades de traslados:

® De pacientes para recibir asistencia sanitaria en el centro sanitario quecorresponda.
® De profesionales de los EM (antiguos DCCU) y los SUAP al lugar donde deben prestar asistencia al paciente.
® De profesionales de los EM (antiguos DCCU) y los SUAP para prestar asistencia en ruta.

® Deretorno de estos profesionales al centro de origen tras prestar laasistencia.

Las movilizaciones de las ambulancias se comunicaran siempre al CCUE. Si no fuera posible la peticion directa por parte del
facultativo, sera realizada por la persona en quien éste delegue y que debe pertenecer necesariamente a un centro sanitario
adscrito al contrato.

El personalde las ambulancias de la RTU estd obligado a comunicar en tiempo real al CCUE cualquier situacidn de no operatividad
en la que se puedan ver implicadas, como averias mecanicas o eléctricas, falta de combustible, contaminacién y necesidad de
fumigacion de la cabina asistencial, limpieza de residuos organicos y otras. La no operatividad de las ambulancias ocasionada
por las situaciones anteriores debera ser comunicada también a los responsables de cada centro sanitario.

Los trabajos programados de mantenimiento mecanico, asi como las revisiones de la Inspeccion técnica de vehiculos, no
supondran la inoperatividad del servicio y se cubrirdn con una ambulancia de sustitucién de similares caracteristicas.

En todo caso, el contratista esta obligado a la sustitucién inmediata, antes de 30 minutos, de cualquier vehiculo de la RTU en
situacion de no operatividad por otro de iguales caracteristicas y con el mismo equipamiento que el sustituido.

4.1.2.2. Organizacién del servicio.

Las ambulancias de laRTU sélo podran ser movilizadas a peticién de un facultativo de Atencién Primaria de los centros sanitarios
objeto del contrato, de facultativos pertenecientes a los EM (antiguos DCCU) y los SUAP, de facultativos de Atencién Hospitalaria
del Servicio de Cuidados Criticos y Servicios de Urgencias Igualmente las ambulancias de las RTU pueden ser movilizadas a
instancias del médico coordinador del CCU

Respecto a la organizacidn en dos grandes centros coordinadores virtuales (Andalucia Oriental y Andalucia Occidental) no afecta
al funcionamiento, cierto es que las demandas pueden ser coordinadas por médicos de cualquieras de los CCU orientales.

Todas las solicitudes /indicaciones de movilizaciones de lasambulancias de la RTU requieren facilitar al CCUE, de forma obligada,
los siguientes datos:

e Datos del paciente (nombre con apellidos, edad y sexo).

e Origeny destino del traslado.

«  Datos del facultativo que prescribe el traslado (nombre con apellidos y Cédigo Numérico Personal -CNP).

e Motivo del traslado, que consistira en una sospecha diagndstica o en un juicio clinico que requiera un procedimiento
diagnéstico o terapéutico de otro nivel asistencial.

¢ Tiempo de asistencia al paciente.

De igual modo, el Técnico de Emergencias Sanitarias, en adelante TES, de la unidad de la RTU tiene que comunicar,
obligatoriamente, el estatus de la ambulancia inmediatamente al CCUE, por los medios técnicos previstos por el CCUE y ante una
falta de cobertura puntual debe poder almacenar la informacion.
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Es imprescindible que el sistema de comunicaciones (El lenguaje de comunicacién es Unico para toda Andalucia) de la empresa
adjudicataria sea compatible con el del CES para poder comunicar en cada servicio los estatus obligatorios, asi como cualquier
incidencia en el servicio al CCUE.
Estos estados son:

e Salida (E)

e Llegadaallugar (EL)

¢ Traslado del paciente

e Transferencia del paciente en el destino (EE)

*  Findetransferencia (ED)

. Disponible (D)

El protocolo de mensajes entre el Centro de comunicaciones de urgencias y emergencias y las unidades mdviles se especifica en
el Anexo V de este PPT.

La emision de estatus es un elemento basico de calidad en la prestacién de este servicio. Si durante la transmisién de un
determinado estatus el equipo se encontrase en una zona de pantalla y no tuviese cobertura, el dispositivo debe almacenarla y
enviarla de forma automatica al recuperar la cobertura y queda registrada a tiempo real. La emisién minima de estatus debera
estar por encima del 95% (deberia penalizar cuando no sean mayores del 95% y ademas incluir la demora excesiva o no justificada
en la disponibilidad de las unidades (habria que ver la forma: informe motivado, etc.,) de los traslados.

Para el seguimiento del nivel de cumplimentacién de estatus se establece como documento oficial de referencia el cuadro de
mandos del Sistema Integral de Urgencias y Emergencias. Se aplicara un régimen de penalizaciones recogidas en el PCAP cuando
los niveles de estatus registrados no sean mayores del 95%.

4.1.2.3. Organizacién Operativa

Cada ambulanciay su correspondiente TES deben permanecer localizados y operativos durante todo el tiempo de prestacion del
servicio, con capacidad de respuesta inmediata si asi se requiriese, comunicando sus cambios de estatus, y cumpliendo en cada
momento con los criterios de calidad que en funcién de la prioridad clinica se establecen desde el Plan de Urgencias y
Emergencias de Andalucia.

En el caso del transporte sanitario urgente, a partir de los datos de movilizaciones y necesidades de cada punto podréa haber
unidades de transporte sanitario cuya utilizacion sea en régimen de 24 horas o por periodos menores, siendo todas ellas de
caracter presencial.

Todas las ambulancias de TSU cuentan con un tiempo de respuesta que no excedera de los criterios que se establezcan por el
PAUE y apliquen en el CCUE, salvo causa justificada que sera comunicada de inmediato a dicho Centro.

4.1.2.4. Dotacién y reposicion de material

El material fungible sanitario y no sanitario, el cual debera estar previamente aprobado por el érgano de contratacién y sera el
que se refleja en Anexo Il, indicando cuando es por cuenta del adjudicatario o por cuenta del centro sanitario. Ademads, sera por
cuenta del adjudicatario la reposicion del material consumible derivado de los equipos electro médicos del vehiculo, y cualquier
repuesto cuando falte por perdida o se evidencie deterioro. El adjudicatario sera responsable del control, inspeccién y reposicién
del equipamiento y material consumido, asi como las caducidades para su reposicion inmediata cuando sea necesaria.

Igualmente, para todas las ambulancias, incluidas las UVl Mdviles, que precisen gases medicinales, éstos deberan ser
suministrados por la empresa adjudicataria. Los centros sanitarios no dispondran de reposicion de botellas o cargas de botellas
en sus instalaciones ni tampoco almacenes para este fin, sin perjuicio de que el centro sanitario acuerde compartir sus
instalaciones para ello, siempre que se garantice que existe separacion clara de las botellas propias del centro.

La empresa adjudicataria del servicio no podra realizar otros servicios ajenos a este contrato con los recursos destinados al
mismo, los cuales estaran identificados con matricula y nimero e identidad corporativa en todo momento.

4.1.2.5. Informacién facturacién Cobros a Terceros.

La empresa adjudicataria del servicio a través de sus medios materiales y humanos colaborara con los centros sanitarios objeto
del contrato en la recopilacidn de los datos necesarios para la facturacion de los cobros a terceros en los supuestos legalmente
establecidos (accidentes laborales, accidentes de trafico, particulares, etc.) segin el protocolo documental que se establezca por
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acuerdo de la Comision Provincial de Seguimiento del contrato.

La empresa adjudicataria del servicio no podra realizar otros servicios ajenos a este contrato con los recursos destinados al
mismo, que estaran identificados (matricula, nimero e identidad corporativa) en todo momento.

4.2. Transporte programado

4.2.1. Requisitos generales

Deberd atenderse en ambulancias la totalidad de traslados que facultativamente hayan sido asi indicados, incluyendo, los
traslados de pacientes de salud mental, hemodilisis, rehabilitacidn, trasplantes, realizacién de pruebas, diagnostico-
terapéuticas, altas domiciliarias, traslados por conciertos ordinarios o de emergencias que tenga los centros sanitarios, traslados
entre centros sanitarios y aquellos otros que sean prescritos para recibir asistencia sanitaria o una vez recibida la misma. El
traslado podra ser individual o colectivo, seglin prescripcion facultativa y debe ajustarse al procedimiento normalizado de
indicacion y prescripcion de transporte sanitario de la provincia de Jaén, y se realizara en el tipo de vehiculo segin las
indicaciones de los facultativos prescriptores del Centro del SAS de origen y en funcidn del servicio a realizar.

En los traslados que se consideren preferentes por causas clinicas, o de gestidn del Centro Sanitario prescriptor y comunicado
asi fehacientemente a la empresa, el tiempo de respuesta e inicio del traslado debera ser inferior a 30 minutos desde el momento
de lacomunicaciony en el resto del transporte programado, una vez comunicado a la empresa, el tiempo de espera no puede ser
superior a 60 minutos.

Por la empresa adjudicataria se facilitara diariamente hoja estadistica informativa sobre actividad (centro que solicite) y uso del
transporte sanitario prescrito por Centro Sanitario con inclusién de tiempos de respuesta desde la solicitud inicial hasta la
finalizacion del servicio, segun indicacidn de cada Centro.

La organizacion funcional de transporte programado atendera en todo momento a los procedimientos que se establezcan desde
el SAS o la Consejeria de Salud y Consumo. Especialmente, el adjudicatario debera prestar atencion a la adecuada cobertura de
las solicitudes de traslados de altas hospitalarias en periodos de alta frecuentacion, en los que es imprescindible la liberacion de
cama de pacientes con alta médica, para ubicar en ellas a los que tienen que ingresar procedentes del Area de Urgencias, sin
detrimento de la cobertura de otros servicios programados.

Las peticiones de traslados programados se dirigirdn por el Hospital a la empresa con antelacion suficiente para permitir la
organizacion mas eficaz del dispositivo.

Los traslados programados se realizaran en ambulancias individuales o colectivas y se regiran por criterios de calidad, en base al
trayecto mas seguroy corto, y con un tiempo maximo del paciente en espera de recogiday en ruta. Los pacientes, que no podran
ser recogidos ni dejados en lugares distintos a un centro sanitario o su domicilio ni hacer transbordos en ruta o en algln otro
lugar indicado por el Facultativo Prescriptor.

Seréa obligatorio el uso de la red de autovias y autopistas, segun se recomiende por los sistemas de informacién disponibles
actualmente (Direccién General de Tréfico, dispositivos GPS, etc.) primando en cualquier caso los criterios de disminucion del
tiempo de traslado y el de la comodidad del paciente. Las rutas estables de traslados programados en ambulancias colectivas
que establezcan el contratista en la ejecucién del contrato deberan ser aprobadas por la unidad gestora de cada hospital, que
designe el 6rgano de contratacién.

Asi se establecen los criterios minimos de calidad de servicio:

-El tiempo de espera maximo para la recogida de un paciente en su lugar de origen no podra ser superior a 30 minutos
desde la hora programada.

-Los traslados en ambulancias colectivas para trayectos de ida y vuelta de mas de 30 Kildmetros, no podra exceder, como
maximo, un 50% del tiempo estandar (segiin mapa oficial de carreteras del Ministerio de Fomento) que se tarde desde el
origen hasta el punto de llegada.

-Los traslados en ambulancias colectivas para trayectos de ida o vuelta de menos de 30 Kildmetros, no podran exceder,
como maximo, un 100% del tiempo estandar (seglin mapa oficial de carreteras de Ministerio de Fomento) que se tarde

desde el origen hasta el punto de llegada.

-Los traslados en ambulancia colectiva dentro del término municipal donde radique el centro sanitario no podran
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exceder de 60 minutos.

-En caso de transporte colectivo, la esperan maxima de un paciente dentro de la una ambulancia mientras espera la
movilizacidn de otro/s paciente/s no debera superar los 30 minutos.

En los traslados programados de pacientes dentro o fuera de la Comunidad Auténoma por indicacion de un facultativo del SAS
de cualquier centro sanitario y autorizados por la Direccién del hospital, cuando se requiera personal de enfermeria (ATS/DUE o
Grado en Enfermeria) éste correra a cargo de la empresa adjudicataria.

En los traslados de pacientes se permitird, a criterio facultativo, un acompafiante por paciente que podran ser hasta dos, en caso
excepcionales autorizados al efecto. La empresa adjudicataria queda obligada a realizar el traslado del paciente con este
acompaniante.

Se realizaran los traslados que se autorice, tanto al hospital como a su domicilio, de pacientes del area de influencia del hospital
desde otros hospitales del SNS o del SSPA.

En el caso de traslados en ambulancias colectivas, el centro sanitario de destino podra ser distinto para uno o varios de los
pacientes, dentro de la misma ruta, salvo el caso de traslados de pacientes en hemodidlisis en ambulancias colectivas, en que el
centro sanitario de destino serd el mismo para todos los pacientes. Los pacientes no podran ser trasladados de un vehiculo a otro
durante el recorrido, salvo averia del mismo, accidente u otra circunstancia excepcional.

En los traslados programados, la recogida de los pacientes se efectuard directamente por el personal propio de la empresa
adjudicataria en el lugar donde estén aquéllos (siempre a criterio de cada centro hospitalario), ya sea en la unidad de
hospitalizacion, consultas externas, servicio de rehabilitacidn, servicio de pruebas diagndsticas, domicilio, etc.

Se procedera a la movilizacion del paciente de forma integral, desde el lugar donde esté el paciente hasta su traslado al lugar que
determine el hospital (si es el domicilio se entiende dentro de su hogar).

En pacientes hospitalizados, se realizara atendiendo a los planes de plan de transferencia de pacientes y altas hospitalarias de
cada centro sanitario.

Los recursos materiales y humanos necesarios para el transporte sanitario programado seran dimensionados por la empresa
licitadora para dar la cobertura minima de media anual en los tramos horarios y dias de la semana indicados en el Anexo | de
este pliego, atendiendo a las necesidades y caracteristicas propias de este tipo de transporte, cuyos datos de frecuentacion anual
esta relacionada en el mismo Anexo, a fin de que la empresa licitadora tenga una referencia para establecerlos. Esta informacion
representa la actividad aproximada de un afio en base a datos estadisticos y es, por tanto, indicativa. Las rutas estables de
traslados programados en ambulancias colectivas que establezca el contratista en la ejecucién del contrato deberan ser
consensuadas y aprobadas por la unidad gestora del que designe el centro sanitario de origen.

En caso de traslado de internos de instituciones penitenciarias en el marco de los Convenios reguladores de prestaciones
sanitarias a estas personas suscritos con el Ministerio del Interior, los traslados se haran a requerimiento del Servicio Andaluz de
Salud.

El adjudicatario facilitard un Centro Coordinador de Transporte Sanitario Programado, con dotacion de personal propio al efecto,
para gestion de solicitudes y comunicaciones de transporte realizadas por el centro sanitario de origen y mantenimiento de
estandares de calidad minimos en tiempos y rutas para el trasporte de pacientes. Este Centro Coordinador se dotara de sistemas
informatizados de localizacién de vehiculos para una gestion eficiente, sistemas a los que se podra facilitar acceso al Centro
Sanitario para control y seguimiento. Al frente de este Centro Coordinador, la empresa adjudicataria debera disponer la figura
de un "jefe de trafico" ubicado en el centro hospitalario, que facilite la interlocucién con las unidades asistenciales y de Atencion
a la Ciudadania para una mejor optimizacion del dispositivo.

Las caracteristicas del sistema de gestion informatizada a utilizar quedan descritas en el Anexo 111

El adjudicatario facilitara diariamente informe estadistico de actividad, por indicacién del Centro, y uso del transporte sanitario
prescrito por el Centro Sanitario, con inclusién de tiempos de respuesta desde la solicitud inicial hasta la finalizacién del servicio.
La organizacion funcional del servicio de transporte programado atenderd en todo momento a los procedimientos que se
establezcan desde el SAS o la Consejeria de Salud y Consumo. Especialmente, el adjudicatario debera prestar atencién a la
adecuada cobertura de las solicitudes de traslado de altas hospitalarias en periodos de alta frecuentacion, en los que es
imprescindible la liberacién de camas de pacientes con alta médica, para ubicar en ellas a los que tienen que ingresar
procedentes del Area de Urgencias, sin detrimento de la cobertura de otros servicios programados.
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Las peticiones de traslados programados se dirigirdn por el Hospital a la empresa con antelacion suficiente para permitir la
organizacion mas eficaz del dispositivo.

Los traslados programados se realizaran en ambulancias individuales o colectivas y se regiran por criterios de calidad, en base al
trayecto mas seguro y corto, y con un tiempo maximo del paciente en espera de recogida y en ruta. Los pacientes no podran ser
recogidos ni dejados en lugares distintos a un centro sanitario o su domicilio (dentro hogar), ni hacer transbordo en ruta o en
algln otro lugar indicado por el facultativo prescriptor.

Sera obligatorio el uso de la red de autovias y autopistas, segun se recomiende por los sistemas de informacién disponibles
actualmente (Direccion General de Tréfico, dispositivos GPS, etc.) primando en cualquier caso los criterios de disminucion del
tiempo de traslado y el de la comodidad del paciente. Las rutas estables de traslados programados en ambulancias colectivas
que establezca el contratista en la ejecucion del contrato deberan ser aprobadas por la unidad gestora de cada hospital, que
designe el 6rgano de contratacién.

En el caso de pacientes con enfermedad mental y pacientes con obesidad mérbida, la prestacion del servicio se realizara en
vehiculos adaptados para ello.

La gestion del servicio de trasporte programado como del Transporte Urgente se llevara a cabo segun el Plan Funcional de dmbito

provincial para la prestacion del servicio ofertado, que dara respuesta a las necesidades de traslado, sin perjuicio de las
adaptaciones que resultaran necesarias a lo largo de la ejecucion del contrato.

4.2.2. Otros requisitos especificos para la gestién del transporte sanitario programado

-Se constituird una Comision de Seguimiento del Transporte Programado Provincial, que se reunira con una periodicidad semestral
y con participacién necesaria de la empresa adjudicataria. En esta Comisién se analizara el cumplimiento de los servicios,
incidenciasy especialmente respecto a demoras que puedan producirse y se presentaran propuestas para su gestion mas eficiente.

Se realizara, durante la vigencia del contrato, un Plan de Formacidn acreditado, en colaboracién de personal de TIC, dirigido a
Personal de Centro, en manejo del sistema informatico de gestién de TSP.

Se realizaran Planes de Mejora mediante:

-La gestion y supervision del servicio por los Centros, de forma Unica a nivel provincial, en base a normativa vigente a nivel
autondmico y estatal.

-La gestion informatizada de comunicaciones (especialmente las pre altas de hospitalizacion) y prescripciones de TSP.

-La actuacién conjunta de la empresa con Centros (como Protocolo de Altas con HUJ).

-La coordinacidén con Asistencia extrahospitalaria, supervisado por CES-061.

-La planificacién de contingencias por la empresa, bien para solucién de problemas detectados, como inclusién de vehiculos
extra o de sustitucidn en caso de necesidad, como ante contingencias no previstas.

4.3. Traslado de personal sanitario de urgencias

En los centros sanitarios del ambito del contrato en los que esta previsto el desplazamiento del personal sanitario con funciones
de atencidn a urgencias, dicho desplazamiento sera efectuado en las ambulancias asistenciales de la base del centro que se
exigen en este Pliego.

Si, una vez atendida la urgencia, el personal sanitario que ha actuado entendiera necesario el traslado urgente del paciente, se
activara el protocolo propio de este tipo de transporte, debiendo ser trasladado el personal sanitario de vuelta a la base.

En estos casos, los vehiculos desplazados deberan comunicar el estatus que corresponda segtn la situacion producida.

4.4. Traslado de personal sanitario para servicios atencion domiciliaria programada

En los centros sanitarios del ambito del contrato en los que esta previsto el desplazamiento del personal sanitario con funciones
de atencién domiciliaria programada (sabados, domingos y festivos), asi como avisos programados de la Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP) y hospitalizacién a domicilio, se realizaran, atendiendo a la tipologia del desplazamiento, por vehiculos propios
no sanitarios (VUM) existentes en los centros sanitarios y, en su ausencia, en vehiculos de la empresa adjudicataria de
conformidad con el Plan de gestion y funcional para la prestacion del servicio aprobado por el 6rgano de direccion de los Centros
que se describe en el punto 1 del Anexo | de estePPT.
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En el caso de utilizar ambulancias de la RTU o del transporte programado debera comunicar el estatus que corresponda segun la
situacién producida.

4.5. Asistencia en ruta

La asistencia en ruta en los casos en que sea necesaria correspondera al personal de la empresa o del SAS que proceda segun lo
establecido en estos pliegos y contrato.

4.6. Autopistas de peaje
Deberan utilizarse las autopistas de peaje cuando se acorte el tiempo de traslado por la utilizacién de este tipo de via y asi lo haga

constar la Unidad del hospital que indica el traslado o por el facultativo que activa la ambulancia en el caso de traslados urgentes.
Los costes del peaje correran por cuenta de la empresa contratada.

5. REQUISITOS TECNICOS DE LAS AMBULANCIAS Y DE SUS TRIPULANTES
5.1. Requisitos técnicos
Ver Anexo Il de este PPT.
En lo no previsto expresamente, los requisitos técnicos minimos, en cuanto a las caracteristicas técnicas que deben reunir los
vehiculos, seran los establecidos en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, ya citado, y por el RD 70/2019, de 15 de febrero, que
modifica al RD 836/2012, en relacién con la adaptacién de la flota de ambulancias existentes a la normativa UNE, siendo de

aplicacion la norma UNE-EN 1789:2021, como requisito técnico imprescindible.

También resulta de aplicacion:

- Real Decreto 1211/1990, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacidn de los Transportes
Terrestres, modificado por el RD 70/2019, de 15 de febrero (BOE 44, de 20 de febrero de 2019)

- Real Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de Vehiculos.

La Orden PRE/1435/2013, de 23 de julio, por la que se desarrolla el Reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes
Terrestres en materia de transporte sanitario porcarretera.

- Real Decreto 70/2019, de 15 de febrero, por el que se modifican el Reglamento de la LOTT y otras normas reglamentarias en
materia de formacién de conductores de los vehiculos de transporte por carretera.

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, publicada en
BOE 294 del 6 de diciembre de2018.

- Y, en general, la normativa de la Comunidad Auténoma Andaluza que pueda resultar de aplicacién en cada momento.

Los vehiculos deberan contar con un seguro de Responsabilidad Civil, por cuantia ilimitada respecto de ocupantes y terceros, sin
perjuicio de lo legalmente establecido para esta actividad.

Todos los gastos derivados del mantenimiento, reparaciones y limpieza del vehiculo, asi como de su equipamiento descrito
Anexo Il seran por cuenta exclusiva de la empresa adjudicataria. En caso de averia o incidente de la ambulancia, parada temporal,
revision y otras causas, y que suponga la inoperatividad de la unidad, deberan reponerla inmediatamente por otra ambulancia
de similares caracteristicas.

El adjudicatario realizard las revisiones preventivas y técnico legales correspondientes al equipamiento electromédico
(respiradores, monitores, equipos de infusién, otro definido en el Anexo Il de este PPT) y dispositivos (tensidémetros,
caudalimetros, termémetros, neveras, etc.) que requiera control en las ambulancias, asi como, el mantenimiento correctivo
derivado de las propias averias que puedan presentar. Correran a cargo del adjudicatario las piezas de recambio necesarias para
realizar las intervenciones preventivas de los equipos. Los tiempos tanto de revisiones preventivas y/o correctivos no sera
justificacidn para la inoperatividad del vehiculo y los equipos seran sustituidos durante esos tiempos.

Para los equipos y dispositivos a los que se incluye en esta exigencia debera existir un plan de control donde se garantice en todo
momento:

- Queel equipamiento electromédico esta verificado y calibrado. Los equipos electromédicos presentaran certificado de
verificacidn por el fabricante o por la empresa de mantenimiento para iniciar la prestacion del servicio. Los repuestos,
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accesorios y consumibles seran a cargo empresa adjudicataria.

- Las calibraciones y verificaciones del equipo electromédico se llevaran a cabo de acuerdo a las especificaciones del
fabricante y debiendo realizarse al menos con caracteranual.

- Que cada equipo dispone de una ficha técnica donde figure el estado de verificacion/calibracion de este, fecha de la
misma y fecha de préximarevision.

- Lastareas de verificacion/calibracion de los equipos no sera razén para demorar o no realizar una asistencia sanitaria.
Del mismo modo, no quedara ningun equipo electromédico excluido de la ambulancia por la misma razén.

Sera responsabilidad de la empresa adjudicataria la limpieza exterior e interior, asi como las desinfecciones reglamentarias del
vehiculo que estaran documentadas en un libro control en cada ambulancia.

Durante la vigencia del contrato la empresa podra incorporar nuevas ambulancias a las que inicialmente ofertara, siempre que
retinan los mismos requisitos que fueron exigidos u ofertados para las primeras y mantenga durante el periodo de vigencia del
contrato la antigliedad media del conjunto de vehiculos inicialmente ofertados y efectivamente empleados. En cualquier caso,
debe acreditarse tal cumplimiento ante el Servicio Andaluz de Salud. Sélo a partir de este momento podran iniciar la actividad
los nuevos vehiculos.

El vehiculo de sustitucion debera tener las mismas caracteristicas y equipamiento que el sustituido.

Todas las ambulancias estaran dotadas de la lenceria necesaria para el transporte de pacientes (sabanas de tamafio adecuado
para cubrir al paciente, entremetidas, almohadas, mantas, otros elementos, etc.). Para dar cumplimiento a la obligacion
reposicién de la lenceria, la empresa adjudicataria queda obligada a utilizar lenceria utilizada por los centros del SAS,
comprometiéndose el SAS a realizar el lavado de estas en su centro de procesado de ropa, seglin protocolo establecido en cada
Centro.

Todas las ambulancias, deberan disponer asimismo de medios de localizacién y de telecomunicacion directa, asi como, un medio
alternativo a la telefonia via radio activa con el CCUE, de modo que permitan conocer la posicién y disponibilidad de todas las
unidades moviles dentro del area de cobertura. A este respecto, los servicios técnicos del Servicio Andaluz de Salud o de la
Consejeria de Salud y Consumo comprobaran el cumplimiento de los citados requisitos con la frecuencia y periodicidad
necesaria.

Los vehiculos seran ofertados por los licitadores teniendo en cuenta la organizacion territorial, el tipo de ambulancia y el tipo de
cobertura horaria exigida en el presente Pliego de Prescripciones Técnicas. Por tanto, se especificaran de forma clara e inequivoca
los vehiculos destinados a cada area geografica de los centros hospitalarios de la provincia de Jaén.

Del ndmero total de vehiculos contratados por centro, la empresa habra de cumplir como minimo con:

- El100% de vehiculos A2 llevara incorporada rampa para sillas de ruedas eléctricas de forma que permita dar respuesta
a las prescripciones que asi lo indiquen.

- El 100% de vehiculos llevara incorporado un convertidor de corriente a 220 V que permita dar respuesta a las
prescripciones que asi lo indiquen.

- Un vehiculo con camilla central.

- Un vehiculo con las adaptaciones correspondientes (rampa/silla/camilla) para pacientes con obesidad moérbida,
pediatricos y de salud mental.

Todas las ambulancias tipo C, de la red de transporte urgente y programado deberan disponer de una Tablet-PC con conectividad
via 3G/4G/5G y seran compatibles con la Historia Clinica Digital en Movilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para
instalarles el médulo especifico de Soporte Vital Basico. Esas a su vez contaran con unos requisitos minimos para garantizar la
compatibilidad con Diraya (con la HCD en Movilidad), como son sistema operativo Windows 10, un tamafio de pantalla minimo de
10”, puerto USB, wifi, GPS y cuna con soporte de alimentacin a 12v. Debera también tener la capacidad de hacer fotos y video.
Asi como la dotacidn de software y licencias para integrar el equipamiento electro médico en los proyectos de HCDM, Imagen
Medicay otros que sean de implantacidn corporativa.

Los Técnicos de Emergencias Sanitarias de estas unidades, recibiran formacidn en el uso y operativa de la escala de estratificacion
del riesgo de los pacientes atendidos, que defina el Servicio Andaluz de Salud. Sera la Comisidn de Seguimiento del contrato RTU

quien defina y lleve el control de calidad del uso de esta escala.

5.2. Normas para la rotulacion externa de ambulancias de la RTU. Reconocimiento y visibilidad del vehiculo
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La empresa deberd adaptar la rotulacién externa de los vehiculos dedicados especificamente a traslados urgentes a las
caracteristicas que se establecen en el PAUE en su documento: “Titulacién y rotulacién de ambulancias. Adaptacidn a las normas
UNE”. Este documento recoge, que después de la actualizacién de los modelos de PPT realizado en 2018 para el transporte
urgente y programado por el SAS, incorporar el documento CEN (Comité Europeo de Normalizacion) 1789:2021 que es la norma
de la Unidn Europea para las ambulancias y vehiculos de transporte sanitario.

Esta norma europea especifica los requisitos para el disefio, las pruebas, el rendimiento y el equipamiento de ambulancias
de carretera utilizados para el transporte sanitario y el cuidado de los pacientes.

La CEN elabor6 la versién actualizada de la norma UNE-EN 1789:2021 de “Vehiculos de transporte sanitario y sus equipos.
Ambulancias de carretera”, que en su anexo C, apartado C, hace una recomendacién para el reconocimiento y visibilidad de las
ambulancias, indicando que “para destacar el reconocimiento y la visibilidad del vehiculo a la luz del dia el color de la carroceria
base deberia ser amarilla (RAL 1016) o blanco.

“Cuando se seleccione la opcién de la carroceria blanca se deberia utilizar el color adicional amarillo fluorescente o amarillo
(RAL 1016) o rojo fluorescente (RAL 3024) en la superficie externa de los vehiculos”.

En otro sentido, la Orden PCI/810/2018, de 27 de julio, por la que se modifica los anexos II,XI y XVIII del Reglamento General
de Vehiculos (RD 2822/1998, de 23 de diciembre), concretamente en lo referente a luces de advertencias visual que viene recogido
en el anexo Xl, en lo referente a la sefial V-1 Vehiculo Prioritario, esta Orden PCl, indica que las ambulancias deben sustituir las
luces de advertencias visual de color amarillo por otras de color azul, que hasta ahora estaban reservadas a vehiculos policiales,
en un plazo de dos afos.

Ademas, segln las recomendaciones del grupo de trabajo del SAS, en febrero de 2019, dentro de sus recomendaciones,
proceder al cambio de coloracidn de la carroceria de las ambulancias al amarillo (RAL 1016), que propone la norma europea para
la homogeneizacion de los vehiculos destinados a la atencion urgente y emergente, asi como, proponer la inclusidn del patrén
Battenburg.

Se exime de esta obligacion a los vehiculos que se empleen para sustituir las ambulancias que circunstancialmente no
estuvieran operativas, siempre que la duracién maxima de la sustitucion no exceda, con caracter general, de cuarenta y cinco

dias naturales o, en el caso que se previera un plazo superior, del que establezca el SAS.

La empresa adjudicataria podra afiadir su logo, si lo desea, en algin lugar discreto sin que afecte a los de la Consejeria de
Salud y Consumoy al del SAS.

Para el resto de los vehiculos, la rotulacion sera diferente a los de la RTU, y se realizara segun las indicaciones del 6rgano
de contratacion, debiendo incluir en cualquier caso el anagrama corporativo de la Consejeria de Salud y Consumo y del SAS.

5.3. Desus tripulantes

5.3.1. Dotacién minima de los vehiculos

Los vehiculos deberan contar al menos con un conductor con la cualificacién del personal prevista en el Real Decreto 836/2012,
de 25 de mayo, o normativa vigente durante la ejecucion del contrato, independientemente de la dotacion adicional que se exija
especificamente en esta contratacién.

Los conductores de los vehiculos de la RTU de la empresa deben estar en posesion del titulo de formacion profesional de técnico
en emergencias sanitarias o correspondiente titulo extranjero homologado o reconocido, o disponer de la habilitacion para
conducir ambulancias asistenciales conforme al Decreto 35/2014, de 11 de febrero.

En todo caso, cuando el traslado lo requiera, o a indicacion del CCUE, CES o del hospital, la empresa debera aportar otro técnico
en funciones de ayudante, donde se genere la necesidad.

5.3.2. Dependencia
El personal dependera a todos los efectos de la empresa adjudicataria.

5.3.3. Modificaciones

Se dara cuenta al Servicio Andaluz de Salud de las modificaciones de personal que se produjeran durante la vigencia del contrato,
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y se le remitira la documentacion que se exige de cada tripulante.

5.3.4. Gestion de la flota

La empresa adjudicataria debera contar con uno o mas profesionales responsables de la gestion de la flota (nimero de vehiculos,
disponibilidad, estado, limpieza, etc.), con la formacién y los conocimientos especificos sobre el manejo de sistemas de
comunicacién y sistemas de control de explotacion del servicio.

5.3.5.  Uniformidad de los tripulantes

Debe de darse cumplimiento de la normativa sobre ropa de alta visibilidad de trabajo Norma UNE-EN 20471:2013/A1:2017 y
equipos de proteccion individual Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual, asi como cualquier normativa de aplicacion en
funcion de las caracteristicas y actividad del puesto de trabajo. Dichas prendas seran facilitadas siempre y en la cantidad que
precisen sus técnicos por la empresa adjudicataria.

5.3.6. Identificacién de los tripulantes

La empresa adjudicataria debera identificar de manera adecuada a la o las personas que utilicen las ambulancias durante el
traslado del o de los pacientes con objeto de mejorar la comunicacién y para facilitar al ciudadano cualquier tipo de reclamacién
y/o sugerencia.

Ademas, de que se trata de una necesidad para todos los profesionales que intervienen en las actividades del SSPA.

5.3.7. Formacién de los tripulantes

Los Técnicos de Emergencias Sanitarias de la empresa adjudicataria realizaran anualmente una formacion
homologada/acreditada de un minimo de 60 horas, relacionados con los procesos mas frecuentes en urgencias (RCP,
POLITRAUMA, CODIGO ICTUS, CODIGO IAM Y REVISION AMBULANCIAS Y ESTOCAGE) avalados y aprobados por el SAS. El control
se realizara por parte de la comisidn técnica de seguimiento RTU.

6. CONTROL Y VIGILANCIA

El servicio contratado estara sometido al controly vigilancia del érgano de contratacion, estando la empresa obligada a aceptar
la inspeccidn de los recursos contratados cuando fuera requerida, y a remitir toda la documentacion e informes que le fueran
solicitados por el Servicio Andaluz de Salud.

El control se dirigira a todas las obligaciones y prescripciones técnicas previstas en el contrato y los pliegos que lo regulan, y
especialmente hacia:

a. Lostiempos de espera de los pacientes en el transporte programado.
Duracion de los traslados en el transporte programado.

c. El estado de los vehiculos de transporte: climatizacién, insonorizacidén del habitaculo, aspecto exterior, dafios en los
vehiculosy limpieza.

Existencia de la dotacién de material sanitario y no sanitario descrito en el Anexo Il del PPT.
Existencia de vehiculos de sustitucidn de idénticas caracteristicas a las solicitadas.

f.  Envio de estatus al CCUE. Para el control del nivel de cumplimentacion de status se establece como documento oficial
de referencia el cuadro de mandos del Sistema Integral de Urgencias y Emergencias del PAUE.

g. Reclamaciones de usuarios imputables al servicio.

Para el control y vigilancia del presente contrato se constituira una Comision de Seguimiento provincial formada por un
representante de cada uno de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud interesados, un miembro del CES, debiendo
quedar representados en la misma, al menos, el personal facultativo, el personal de enfermeria y los servicios de gestion de
prestaciones y de atencion al paciente. La Comisién podra convocar a sus sesiones a la persona o personas de la adjudicataria
(maximo tres) como interlocutores para el seguimiento y control del servicio.
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Esta Comision de Seguimiento provincial velara por el cumplimiento de contrato, mediante items en soporte web, para acceso
desde todos los Centros de la provincia y tendra una periodicidad de la reunién semestral, y siempre que lo interese el 6rgano de
contratacion, o cualquiera de los érganos gestores vinculados al contrato

Cuando el objeto de la inspeccidn lo requiera, ésta se realizara en las instalaciones del centro sanitario al que esté adscrita la
ambulancia objeto de inspeccidn, o, excepcionalmente, en las instalaciones del empresario. En estos casos se determinara de
forma aleatoria, o por indicacidn expresa de la Comisidn, el vehiculo o vehiculos a inspeccionar, asi como el dia de la inspeccién.
La Comision establecera el régimen y calendario de las inspecciones, debiendo hacer, como minimo, una inspeccién anual que
comprendera como minimo 6 vehiculos. La empresa adjudicataria debera facilitar la presencia del vehiculo a inspeccionar en el
horario indicado.

Por correo electrénico o por otro medio de comunicacion fehaciente se comunicara a la empresa adjudicataria, con 24 horas de
antelacion, qué vehiculos se van a inspeccionar, al efecto de que designen a la persona de la empresa que habra de estar presente.
Asi mismo, podran realizarse sin previo aviso todas las inspecciones de vehiculos que la comisién de seguimiento estime
conveniente para el mejor desarrollo del objeto del contrato.

La inspeccidn se hara constar en un registro cuyo modelo inicial figura como Anexo IV del presente PPT, que se cumplimentara
al final de la inspeccién y habran de firmar los representantes de la Comision y el representante de la empresa.

En dicho registro, se valorara el cumplimiento de los apartados c), d) y e) anteriores (estado de los vehiculos de transporte:
climatizacion, insonorizacion del habitaculo, aspecto exterior, dafios en los vehiculos y limpieza; existencia de la dotacién de
material sanitario y no sanitario descrito en el Anexo Il del PPT; y la existencia de vehiculos de sustitucién de idénticas
caracteristicas a las solicitadas), siguiendo las puntuaciones asignadas en el Anexo IV.1y en el Anexo IV.2.

Los Registros de Control y Vigilancia deberan estar evaluados numéricamente, de 0 a 100 puntos, de forma que la maxima
puntuacién por cumplimiento completo sea de 100 puntos. Por consiguiente, el control anual de los vehiculos tendra una total
puntuacién maxima de 100 puntos.

Los incumplimientos observados por los equipos de inspeccién se haran constar igualmente, siendo objeto de valoracién en el
proceso de penalizacién por cumplimiento defectuoso previsto en el contrato y los pliegos.

Asimismo, se valorara el cumplimiento de los requisitos a), b), f) y g), utilizando para ello los sistemas y registros de informacion
correspondientes. Siempre que se cumplan la totalidad de los requisitos establecidos en los pliegos, se valorara con un punto.
Por el contrario, cuando exista cumplimiento defectuoso se valorard con < 1 punto, pudiéndose aplicar el régimen de
penalizaciones previsto en el PCAP.

1. CLAUSULAS AMBIENTALES

7.1. El adjudicatario adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de la legislacion ambiental
comunitaria, estatal, autondmica y local vigente que sea de aplicacidn a los servicios o productos contratados.

7.2. Eladjudicatario debera cumplir los procedimientos y protocolos del Servicio Andaluz de Salud que le sean aplicable.
Dicha documentacidn se pondra a disposicion a través del Servicio de Contratacién, del Responsable de Gestion Ambiental del
Centro o por los medios de difusién publica del Centro (pagina Web).

7.3. Eladjudicatario respondera de cualquier incidente por él causado. El Servicio Andaluz de Salud se reserva el derecho
de repercutir sobre el adjudicatario las acciones y gastos que se originen por el incumplimiento de sus obligaciones de caracter
ambiental.

7.4. Para evitar tales incidentes, el adjudicatario adoptara las medidas preventivas oportunas que dictan las buenas
practicas de gestidn, en especial las relativas a evitar vertidos liquidos indeseados, emisiones contaminantes a la atmésfera y el
abandono de cualquier tipo de residuo procedente del propio producto o de los elementos necesarios para su transporte, con
extrema atencion a la correcta manipulacién de los residuos peligrosos.

7.5. Sobre la persona designada por el adjudicatario recaera la responsabilidad de la observacidn de estas condiciones de
caracter ambiental. Dicho responsable podra ser requerido ante cualquier incidencia de cardcter ambiental.

7.6. Los residuos generados durante los trabajos seran titularidad del adjudicatario, deberan ser retirados de las
instalaciones por sus propios medios, bajo su responsabilidad, de acuerdo con las prescripciones legales vigentes, comunicando
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dicho tramite a los distintos 6rganos directivos de los centros sanitarios objeto de este contrato. Consecuentemente, todos los
vehiculos han de contar con los medios materiales necesarios para su gestion adecuada (contenedores, bolsas, etc.) y, en la
medida de lo posible, disminuir la contaminacion y huella de carbono.

7.7. Eladjudicatario se compromete a informarinmediatamente al Servicio Andaluz de Salud sobre cualquier incidente que
se produzca en el curso de los trabajos, pudiendo éste solicitar un informe escrito referente al hecho y a sus causas.

7.8. El adjudicatario debera informar periédicamente a la persona designada por el 6rgano de contratacion de los datos
necesarios para el calculo de la huella ambiental del SAS (con posibilidad de auditar dicha informacién), del nimero de
kildmetros realizados por vehiculo, asi como el tipo de combustible utilizado.

7.9. En todos los casos en los servicios asignados por la empresa de emergencias 061, salvo indicacién expresa, la
ambulancia debera dirigirse al lugar haciendo uso adecuado y responsable de la sefializacidn acustica y luminica.

7.10. El adjudicatario se responsabilizara de que todos los productos quimicos utilizados para la realizacién de las tareas
propias de la actividad, incluyendo la limpieza y desinfeccion, cumplan la legislaciéon vigente en materia medioambiental,
incluyendo todo lo relacionado con la eliminacién de estos.

8. REQUISITOS Y CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El adjudicatario debera contar con un Sistema de Gestion de la Prevencién de Riesgos Laborales, de acuerdo con lo establecido
en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y en el R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y con toda la normativa vigente relativa a esta materia, de manera que se
garantice la seguridad y salud de los trabajadores.

La empresa adjudicataria se compromete a promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacion de las
medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de los riesgos laborales derivados del trabajo, debiendo
cumplir con lo requerido en materia de seguridad y salud laboral, tanto por la legislacién vigente como por las normas internas
de la propia empresa contratante.

Las empresas licitadoras deberan realizar una descripciéon pormenorizada de las tareas a realizar, haciendo referencia a los
materiales, productos quimicos y equipos a utilizar, comprometiéndose a aportar la documentacidn que se le requiera en caso
de que la oferta resulte adjudicataria, debiendo cumplir con las obligaciones derivadas de la coordinacién de actividades
empresariales con la empresa contratante.

Los licitadores deberan aportar con la oferta el documento DOC02-01: “Registro del cumplimiento en materia de Prevencion de
Riesgos Laborales por parte de las empresas contratadas por el Servicio Andaluz de Salud”, debidamente cumplimentado y
firmado.

Toda ladocumentacidn a la que hace referencia el DOC02-01debera ser entregada a la Unidad de Prevencidn de riesgos Laborales
del ambito correspondiente, previo al inicio de la actividad, para su validacion.

Eladjudicatario se compromete a subsanar, actualizary aportar ladocumentacion que fuera necesaria a la Unidad de Prevencion.

En concreto, el adjudicatario:

®  Aportara la evaluacidn de riesgos de los trabajos a desarrollar, teniendo en cuenta la naturaleza de la actividad, las
condiciones de trabajo existentes y la existencia de trabajadores con especial sensibilidad a determinados riesgos, de
acuerdo con lo recogido en la normativa de Prevencidn de riesgos laborales. Esta evaluacion y su correspondiente
planificacién de la actividad preventiva deberan estar actualizadas y a disposicidn de la Direccién de cada Centro.

®  Establecera controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores, debiéndose
modificar las medidas de prevencidn cuando, como resultado de estos controles, se aprecie por la direccion del Centro
y/o del adjudicatario que son inadecuadas a los fines de proteccién requeridos.

®  Debera asegurarse que los equipos de trabajo sean adecuados para el trabajo que vaya a realizarse. Si la utilizacién de
un equipo puede presentar un riesgo especifico, se reservara su uso a los encargados del mismo, adoptando las medidas
que reduzcan los riesgos al minimo.
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®  Debera proporcionar a los trabajadores equipos de proteccién individual (EPI) adecuados frente a aquellos riesgos que
no se hayan podido evitar y adaptados a las caracteristicas de sus trabajadores. Vigilara que los EPI suministrados por
la empresa adjudicataria sean utilizados por los trabajadores, asegurarad un correcto mantenimiento de los EPI y
procedera a su reposiciéon cuando sea necesario. El trabajador no podra utilizar equipos de proteccidn, uniformes u
otros que lo identifiquen como profesionales del SAS

®  Debera garantizar que cada trabajador reciba una formacién adecuada en materia preventiva, tanto en el momento de
su contratacion, con independencia de la modalidad o duracién de ésta, como cuando cambien los equipos de trabajo,
se modifiquen sustancialmente las condiciones de trabajo, o se introduzcan nuevas tecnologias. Estos recibiran
formacion y deberan conocer el funcionamiento material de electromedicina, asi como su mantenimiento y test de
funcionamiento y verificacidn funcional.

®  Seraobligatorio para el adjudicatario, la presentacién de un Plan de Formacién del personal que desempefia su funcion
tanto en el trasporte urgente como el programado.

®  Garantizara la vigilancia periddica de la salud de los trabajadores, en funcidn de los riesgos inherentes al trabajo, en los
términos establecidos en el articulo 22 de la Ley 31/95 de Prevencidn de Riesgos Laborales.

®  Elaborard y conservara la documentacion relativa a sus obligaciones, de acuerdo con lo previsto en la Ley 31/95, de 8
de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y su Reglamento, y mantenerla a disposicion de la Autoridad Laboral
y de la Autoridad Sanitaria en su caso, llevando a cabo las notificaciones necesarias.

®  Colaborara en las medidas de seguridad y planes de emergencia vigentes en el centro de trabajo.

®  Se responsabilizard de que todos los productos quimicos utilizados para la realizacién de las tareas propias de la
actividad, incluyendo la limpieza y desinfeccidn, cumplan la legislacion vigente en materia de seguridad y salud laboral
y que el uso de los productos se realice conforme a lo dispuesto en las fichas de datos de seguridad.

El adjudicatario cumplira las normas de seguridad y de régimen interior establecidas en el centro que le sean de aplicacion, en
orden a prestar la mejor calidad en la atencidn al usuario y a alcanzar el mejor nivel de seguridad de los ocupantes del centro,
tanto usuarios como trabajadores, visitas, etc.

9. CLAUSULATIC

La Subdireccion de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (en adelante, STIC) del SAS en base a la Resolucion SA
0157/2013 de 4 de abril de la Consejeria de Salud y Consumo queda establecida como la encargada de la prestacidn de servicios
TIC en los diferentes centros de titularidad de la Consejeria de Salud y Consumo, lo que le confiere el caracter de Unico 6rgano
competente en materia TIC de dichas entidades. En base a ello, seran de obligado cumplimiento las normativas y politicas de
seguridad vigentes establecidas por la STIC, que estaran a disposicion de los interesados y seran actualizadas con caracter
periddico. Todas las peticiones de instalacidn, puesta en marcha o incorporacién de nuevos dispositivos, aplicaciones sanitarias
o sistemas de informacion necesitan de la aprobacidn expresa y validacién de su idoneidad por parte de la STIC provincial. En
concreto estas normativas afectan a todos los sistemas informaticos (en adelante “Elementos TIC”) incluidos en la propuesta,
como, por ejemplo: servidores, PCs, impresoras, PDAs, dispositivos méviles, dispositivos de Electro medicina, dispositivos de red,
sistemas de informacion, sistemas empotrados, integraciones de sistemas existentes, etc. La anterior lista es orientativa y la
aplicacion de esta normativa no sélo se aplica a estos elementos sino a cualquier otro elemento TIC interno o externo que esté
incluido en la oferta. A titulo informativo, en el Anexo VI Clausulas TIC generales adjunto al presente PPT se detallan las
principales normativas y medidas de seguridad de obligado cumplimiento.

10.JUSTIFICACION NO DIVISION EN LOTES

El objeto del contrato no se considera susceptible de division por lotes, de acuerdo con lo establecido en el Art. 99.3.b de la LCSP.
El Servicio Andaluz de Salud cuenta con una red de transporte sanitario urgente y programado de traslado de pacientes que, o
bien, requieren una atencién inmediata (Red de Transporte Urgente) o por las caracteristicas de la patologia y/o discapacidad
del paciente, requieren ser trasladados a un hospital o centro de salud para ser atendido de forma programada (Red de
Transporte Programado); estas redes estan coordinadas por los dispositivos sanitarios del SAS existentes (Hospitales y/o centros
de Atencién Primaria) y de manera especial, la red urgente esta coordinada por el Centro de Coordinacién de Urgencias y
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Emergencias (CCUE) del CES 061, que moviliza los recursos sanitarios disponibles, segln los establecido por el Plan de Urgencias
de Andalucia (PAUE).

La correcta ejecucion del contrato en un servicio tan esencial y de tan alto interés piblico como es el transporte sanitario, con la
complejidad que implica en funcionamiento, tiempos de respuestas y cronas, dificultaria de forma importante la gestion, la
capacidad de las empresas para dar respuestas al servicio, la funcionalidad y coordinacion con los centros de referencia, y el
CCUE. Esta complejidad técnica obliga a que sea una empresa la que conozca la situacion de las redes de transporte y garantice
la calidad y la coordinacion con los centros receptores de pacientes. Es importante conocer el terreno para dar un buen servicio
al ciudadano.

A la complejidad técnica del transporte individual hay que afiadir el transporte colectivo de pacientes (oncoldgicos, dializados,
rehabilitacion, etc.), ya que en zonas aisladas y lejanas, con escasa poblacién, escaso el nimero de pacientes y de servicios a
realizar, esto requiere una importante coordinacién entre los centros de salud y hospitales para la realizacién de rutas
provinciales que desplazarian a los pacientes por diferentes areas y/o distritos en un tiempo asumible por el paciente y
compatible con su estado de salud.

La contratacion de una Gnica empresa garantiza de forma mas eficiente la interlocucidn entre todos los actores del transporte
sanitario con los centros del SAS y CCUE, ademas, esto asegura la implantacidn de los protocolos de forma homogénea en toda
la provincia y con todos los centros. Esto también facilita que las condiciones de seguridad requeridas para el transporte
sanitario, se puedan sustentar mejory dar una respuesta acorde con las necesidades que se plantean en la movilizacién de miles
de pacientes al dia. Todo esto implica que el sistema esté perfectamente coordinado para la obtencién de un resultado 6ptimo
esperado, como requiere el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Un elemento clave de funcionamiento y mejora continua del transporte sanitario es la coordinacion asistencial entre las
diferentes zonas o areas sanitarias y la empresa, donde tienen que estar claras todas las casuisticas que se puedan dar, los flujos
de pacientes en cada caso y/o patologia, la respuesta adecuada en tiempo y con el equipamiento adecuado, lo que podria
incrementar los riesgos cuando aumentan los interlocutores.

Dada la envergadura de gestién de la informacion y la obligada proteccién de datos de los pacientes es necesario un potente
sistema de informacién con control y manejo por los centros sanitarios para dar las érdenes de viaje y las instrucciones a la
empresa. Esto es muy relevante: toda la informacion debe ser gestionada y controlada por los centros publicos con una Unica
herramienta que gestione todas las posibles interacciones que puedan darse en el traslado de pacientes. Informacién que debe
conocerse al minuto con un riguroso control de la trazabilidad del servicio.

El SAS esta desarrollando un Sistema de Informacidn integrado para el transporte sanitario que recoge todas las eventualidades
que pueden darse en esta actividad, y que dé respuesta a las necesidades de control y seguimiento. Esto, que facilitara el manejo
y la gestidn, podria verse alterado al tener que manejar diversos programas informaticos con las empresas para la gestion de las
ambulancias. Una Gnica fuente de informacién provincial e integrada facilita de forma importante la gestion de toda la red:
tiempos de respuestas, nimero de traslados efectuados y prescritos y los diferentes estatus (situacion de las ambulancias en
tiempo real) que se vayan produciendo.

El transporte sanitario debe hacerse en condiciones ptimas, pero hay circunstancias especiales (obesidad mérbida y pacientes
con movilidad reducida, por ejemplo en silla de ruedas, vehiculos con camilla central, necesidad de traslado de casos especiales
puntuales, como por ejemplo, pacientes con patologias que requieren aislamiento y desinfeccion posterior de las ambulancias.),
en las que hay que contar de forma coordinada con un nimero de ambulancias que den respuesta a estas eventualidades, que
deben estar localizadas y disponibles para toda la provincia, lo que implica una labor mayor de coordinacidén y movilizacién de
recursos.

Por Ultimo, sefialar que la conveniencia de adjudicar el expediente a la totalidad, pese a estar formado por dos lotes la avala la
siguiente consideracién adicional: se posibilita una prestacién econdmica lo suficientemente atractiva para cualquier licitador.
En tal sentido, con una estructura administrativa Unica empresarial se puede dar cobertura a todos los centros. Ello redunda en
una disminucién de los costes fijos empresariales que permite una mayor rebaja econdmica en la licitacién, lo que es positivo
para la Administracion que esta sujeta a principios de buena ejecucidn, eficiencia y control del gasto pUblico (Art. 26 Principiosy
reglas de programacién presupuestaria y art. 69 Principios de funcionamiento de la gestién econdémico financiera, ambos de la
Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, asi como art. 8. Principios rectores de la actividad econdmico
financieray art 9. Principios presupuestarios, ambos del Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia).
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