Junta de Andalucia

ANEXO

Consejeria de Sanidad, Presidencia y

Emergencias

IV AL CUADRO RESUMEN DEL PLIEGO DE CLAUSULAS ADMINISTRATIVAS

PARTICULARES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIAS RESPIRATORIAS

DOMICILIARIAS A LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD DE LOS

CENTROS SANITARIOS AGRUPADOS EN LA CENTRAL PROVINCIAL DE COMPRAS DE JAEN,

MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO Y PRESENTACION ELECTRONICA DE OFERTAS.

EXPEDIENTE: 1114/2025

Anexo Il al CR - Criterios de adjudicacidon

CRITERIO PONDERACION JUICIO DE CRITERIO DE CALIDAD
VALOR/FORMULAS

A.1 Oferta econémica 25 puntos Férmula NO
A.2 Pruebas diagndsticas | 10 puntos Férmula S|
a ofertar
A.3 Desarrollo 8 puntos Férmula Sl
tecnolégico
A.4 Equipos de apoyo en | 12 puntos Férmula S|
el ambito hospitalario
B.1 Organizacion dela 9 puntos Juicio de valor S
empresa
B.2 Organizacion de la 9 puntos Juicio de valor Sl
prestacion
B.3 Programas 3 puntos Juicio de valor S|
orientados a valorary
mejorar resultados en
salud
B.4 Sistema de medicién | 3 puntos Juicio de valor Sl
del Valor aportado
B.5 Soporte informatico 5 puntos Juicio de valor Sl
para la gestion de las
terapias
B.6 Plan de Formaciéony | 4 puntos Juicio de valor Sl
adiestramiento en la
terapia
B.7 Plan de formacién 4 puntos Juicio de valor Sl
del personal asistencial
de laempresa
B. 8 Infraestructuras para | 5 puntos Juicio de valor Sl
la prestacion del servicio
B.9 Protocolo del 3 puntos Juicio de valor Sl
Servicio de
mantenimiento técnico
de los equipos

Ponderacion total de los criterios sujetos a juicio de valor: 45 puntos.

A.- Criterios automaticos (férmulas):

A.1. Oferta economica (hasta 25 puntos).

Se valorara en funcion de la baja que suponga la oferta econémica total sobre el precio de

licitacion.
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Para el calculo del porcentaje de baja, se calculara la bajada media ponderada de los precios
unitarios ofertados para cada terapia diaria por paciente, segun la siguiente férmula:

Precio 0 Precio licitacion X | Preci | Precio ofertado X
s el s Numero base 5 .
licitacion : : numero de numero de
TERAPIA . | sesiones/tratamie : : : :
tratamie e sesiones/tratamie | ofert | sesiones/tratamie
nto/dia P ntos/paciente ntos/paciente
Aerolsol alto
flujo/ultrasénico/malla 0,85€ 30 3.307,50 €
Aerosol convencional 0,40 € 524 76.504,00 €
Asistente de tos 4,00 € 23 33.580,00 €
Aspirador de secreciones 0,70 € 22 5.621,00 €
BPAP
controlada/espontanea/se 258.420,00 €
rvoventilacién 1,00 € 708
CPAP/AutoCPAP 0,70 € 15.151 3.871.080,50 €
Concentrados 02 portatil 1,50 € 1.658 907.755,00 €
Concentrador 02
estacionario 0,80 € 4.166 1.216.472,00 €
02 alto flujo (ONAF) 2,50 € 29 26.462,50 €
02 botella 0,90 € 29 9.526,50 €
02 liquido 2,00 € 11 8.030,00 €
Ventilador 4,00 € 26 37.960,00 €
Monitorizacidn de apnea
infantil 2,50 € 18 16.425,00 €
Totales (sumator{os de todas las A=| 6.477.144,00 € B
terapias)

El porcentaje de bajada sobre el precio de licitacion es= (A-B)/A. Se redondeara a dos decimales.
Donde:

A= Sumatorio de: precios licitacion X nimero base de sesiones/tratamientos/paciente.

B= Sumatorio de: precios ofertado X nlimero base de sesiones/terapias/paciente.

La puntuacion se otorgara segln la siguiente formula:
- Hasta 6% bajada: (porcentaje de bajada a valorar X 20) /6.

- Masdel 6% bajada: 20+((porcentaje de bajada a valorar X 5) /Mayor porcentaje de bajada
ofertado).

A.2 Pruebas diagnésticas a ofertar (hasta 10 puntos):
Aporta la realizacion de las siguientes pruebas diagndsticas, tal como se definen en la clausula 10.6
del PPT, puntuandose segln el nimero de pruebas anuales ofertadas y segun las escalas recogidas

a continuacién:

e Estudios poligraficos respiratorios nocturnos domiciliarios:
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- Nooferta: 0 puntos.
- Entre 1y2042 anuales, ambas cantidades incluidas: 1 punto.
- Mas de 2042 anuales: 4 puntos.

e Estudios de titulacién en domicilio con autocpap:

- Nooferta: 0 puntos.
- Entre 1y2042 anuales, ambas cantidades incluidas: 1 punto.
- Mas de 2042 anuales: 3 puntos.

e Pulsioximetria nocturna domiciliaria:

- Nooferta: 0 puntos.
- Entre 1y539 anuales, ambas cantidades incluidas: 1 punto.
- Mas de 539 anuales: 3 puntos.

A.3 Desarrollo tecnoldgico (hasta 8 puntos)

Aporta un porcentaje de equipos de ventilacidn mecanica con telemonitorizacion en los
ventiladores limitados por presion o por volumen y ventiladores de soporte vital.

e Porcada 10% de equipos con telemonitorizacién ofertado: 1 punto, hasta un maximo de
8 puntos.

Si no oferta, o la oferta es inferior al 10%, se le asignara 0 puntos.

La oferta debe ser por tramos completos del 10%. En caso de que se oferte un porcentaje que no
sea multiplo de 10, se redondeara al porcentaje multiplo de 10 mas préximo hacia abajo.

A.4 Equipos de apoyo de ambito hospitalario segun la clausula 10.7 del PPT (hasta 12 puntos)
Se valora la aportacidn de los siguientes equipos:

- Poligrafia cardiorrespiratoria (con PLG que informe de la carga hipdxica), modelos
convencionales y modelos de cribado simplificado.

- Pulsioximetria de registro continuo.

- Capnografia transcutanea.

- AUTOCPAP con pulsioximetro incorporado.

- Ventiladores multifuncién para mejorar la adaptacion a la ventilacién de pacientes
neuromusculares y en casos especiales como ocurre en pediatria.

- BiPAP: ventilaciéon mecanica no invasiva regulada por presion (presion positiva binivel):
ventiloterapia a través de ventiladores de presién positiva binivel en modo espontaneo
(S) o automatico (auto binivel).

- Ventiladores convencionales (BIPAP).

- Equipo de oxigenoterapia de alto flujo (ONAF).

- Asistente de tos.

- Dispositivos para el manejo de las secreciones.

Se otorgara 1.5 puntos por cada equipo aportado, hasta un maximo de 12 puntos ( 8 equipos).
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Si no se oferta, se otorgara 0 puntos.

B- Criterios no automaticos (juicio de valor) (hasta 45 puntos):

El establecimiento de criterios sujetos a juicio de valor se justifica por la necesidad de conocer el
alcance de unaserie de aspectos que estan en relacion con medios materiales, gestion de recursos
humanos, procedimientos de trabajo, sistemas de informacion, personalizacion del servicio y plan
de transicion, y poder evaluar las diferentes aportaciones y planteamientos, con el objetivo final
de obtener la oferta con la mejor relacién calidad- precio.

La forma de poder evaluar estos criterios es mediante la presentacidn de un Plan de gestién de la
prestacion de las terapias, individualizado para cada uno de los centros adscritos al contrato
emitido por cada licitador, donde desarrollen el contenido indicado en la clausula 2.4 del PPT y
que seran los aspectos a valorar.

El contenido de cada uno de ellos y el nimero de paginas maximo para cada uno de ellos es el
siguiente:

B.1. Apartado 2.4.A de PPT: Organizacion de la Empresa a escala nacional y de la
Comunidad Autonoma de Andalucia) (hasta 9 puntos).

B.1.1. A escala nacional y de la Comunidad Auténoma de Andalucia: Organigrama
directivo con identificacion de los responsables a nivel Regional e identificacion del
Responsable del Contrato.

B.1.2. Responsables Operativos del Servicio:

i Relacién numérica de los recursos profesionales de la empresa que estaran
relacionados con el objeto del servicio, desglosados por grupos (sanitarios y no
sanitarios) y categorias profesionales: Personal Facultativo en su caso, Personal de
Grado en Enfermeria, Personal de Grado en Fisioterapia, Personal Administrativo,
Personal de Mantenimiento en su caso y otro personal, indicando titulacion,
cualificacion y dedicacién durante la ejecucion del contrato.

ii Teléfonos de contacto.

Sevalorara:

- La adecuacion de la organizacion de la empresa a las necesidades del 6rgano de
contratacion, asi como su estructura en la provincia de Jaén, a escala nacional y en
la Comunidad Auténoma de Andalucia, en cuanto a centros directivos y personal
directivo.

- Silacantidad de personal destinado a la prestacion directa del servicio, asi como su
cualificacion profesional, son suficientes y adecuadas para la prestacién del servicio,
sobre todo en cuanto al nimero de profesionales, su dedicacidn y su cualificacién
profesional.

B.2. Apartado 2.4.B del PPT: Organizacion de la prestacion (hasta 9 puntos):
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B.2.1. Organizacion del acceso al servicio, comunicaciones con la unidad de prestaciones
del Centro.

B.2.2. Organizacion en los casos de baja en la prestacion:

i Fallecimiento (Esta circunstancia sera notificada por la empresa si no hubiera sido
informada previamente por la unidad hospitalaria responsable para asegurar la baja
de la terapia).

ii  Por alta Voluntaria.

iii Porincumplimiento terapéutico del paciente.

iv Por finalizacion del tratamiento.

v Por prescripcion médica.

En cualquiera de estos casos, la retirada de los equipos, asi como las interrupciones de
tratamiento, seran comunicadas de forma inmediata al facultativo prescriptor para
asegurar la baja de la terapia en la historia clinica integrada del paciente y que se haga
efectiva.

B.2.3. Instalacion de los equipos, plazos, procedimientos.
- Aeste efecto se distinguen tres modalidades de instalacion e inicio del servicio:

e En domicilio: En los casos en que el usuario tenga una discapacidad,
dependencia o no disponga del apoyo familiar necesario para desplazamiento,
cuando el médico responsable de la prescripcion lo solicite, o cuando por las
caracteristicas de las terapias (por ejemplo, oxigenoterapia) precise ser
instalada directamente en el domicilio.

e En el centro sanitario: En los casos en los que el médico responsable de la
prescripcion lo solicite o coincidiendo con una revision, favoreciendo asi el
adiestramiento y el inicio del plan de cuidados.

e En el centro técnico asistencial de la empresa: Se llevara a cabo en los casos
en que la situacion personal y autonomia del usuario lo permita.

- Los plazos maximos para iniciar el servicio, contados a partir del momento de la
comunicacion de la prescripcion a la entidad contratada, se especifican en cada
una de las terapias (clausula 10 del PPT).

B.2.4. Documentos de informacion y comunicacion al paciente (presentacion de copia de
modelos). Formacidn al paciente y/o familiares. Periodicidad.

B.2.5. Accesibilidad del paciente con la empresa 24 horas via telefénica sin coste. Se
colocara un adhesivo en cada equipo con dicho nimero de contacto, de manera visible
para el paciente. Resolucion de incidencias urgentes dependiendo del nivel de atencion
de urgenciay prioridad (en menos de 24 horas).

B.2.6. Organizacion de la Consulta de Seguimiento. Comunicacién con el Facultativo
prescriptory con las Comisiones de Seguimiento. Informes.

B.2.7. Organizacion del componente Educacion para la Salud.
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Se valorara:

- Si la organizacion propuesta para el comienzo de la prestacion por el paciente, asi
como para la finalizacion de la misma, se adecuan a las necesidades del 6rgano de
contratacion en cuanto a fiabilidad, control y verificacion.

- El procedimiento de comunicacién de altas y bajas a las unidades o servicios
prescriptores de la terapia, teniendo en cuenta los plazos previstos y el medio de
comunicacion.

- Los protocolos de instalacion de los equipos necesarios para los pacientes, con
especial incidencia en los plazos, procedimientos de instauracién segin las
modalidades indicadas en el PPT.

- La claridad de los documentos que la licitadora debera entregar al paciente y
familiares segln el PPT.

- Lacalidad de laformacion que se dara al paciente y familiar sobre el uso de los equipos
necesarios para la terapia, duracion y su periodicidad, en su caso.

- La adecuacion de la organizacion de la consulta de seguimiento, en cuanto a
periodicidad y ubicaciones, a las necesidades de los pacientes y de sus terapias.

- Desarrollo del componente de Educacion para la Salud, donde se tendra en cuenta su
periodicidad, contenido y lugares de realizacion.

B.3. Apartado 2.4.C el PPT: Programas orientados a valorar y mejorar resultados en salud
(hasta 3 puntos):

Las empresas licitadoras deberan presentar un Plan Especifico de Mejora de la Adherencia,
plan definido de caracter técnico-cientifico que se pondra a disposicidn de los prescriptores
con el objetivo de avanzar en mejorar la salud de los pacientes, aumentando el cumplimiento
de los tratamientos prescritos. Entre otros objetivos especificos debe:

B.3.1. Identificar las iniciativas y acciones que se deben potenciar en el proceso alta y
seguimiento del tratamiento, por parte de la empresa, con el fin de mejorar la adherencia.

B.3.2. Lograr una mayor concienciacion entre los pacientes del problema que representa
la falta de cumplimiento.

B.3.3. Fomentar una actuacion coordinada entre todos los miembros de la cadena
asistencial, incluyendo a los pacientes y a los cuidadores.

B.3.4. Incrementar el conocimiento y la capacidad de autogestion de los pacientes
respecto al manejo de la terapia y de la propia enfermedad.

B.3.5. Minimizar el impacto econdémico que representa la falta de adherencia en el
tratamiento de las diferentes terapias respiratorias.

B.3.6. Telemonitorizacidn para control de la adherencia.

Se valorara:
- Laadecuacion de las iniciativas y acciones destinadas a mejorar la adherencia a los
fines perseguidos, en cuanto a su utilidad y eficacia.
- Lasmedidas propuestas para que los pacientes se conciencien del uso de los equipos
necesarios, considerando si son suficientes y adecuadas a su propdsito.
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- El uso de la telemonitorizacidn, considerando la adecuacion de la propuesta de su
uso y su duracion en relacion al fin perseguido.

B.4. Apartado 2.4.D del PPT: Sistema de medicion del Valor aportado (resultados y
eficiencias) en el desarrollo del servicio de terapias respiratorias domiciliarias (hasta 3
puntos).

Programa definido por la empresa para incrementar los resultados en salud que importan en
los pacientes y para contribuir a la generacion de eficiencias o reduccién de costes de las
diferentes organizaciones sanitarias del ambito de la presente prestacion.

Sevaloraran las variables propuestas y su adecuacion a los objetivos propuestos, expresados
en el apartado 2.4.D del PPT, considerando la viabilidad de su puesta en marcha y su
fiabilidad en la medicion de los resultados.

B.5. Apartado 2.4.E del PPT: Soporte informatico para la gestion de las terapias
respiratorias (hasta 5 puntos).

El soporte informatico cumplira:

- Integracion bidireccional con el sistema de informacion de los Centros adscritos al
objeto del contrato (Diraya), asi como flexibilidad para cubrir las necesidades para
la gestion de las terapias respiratorias.

- Acceso a la base de datos, seglin se determine, ademas de a los indicadores que se
definan en los objetivos de efectividad terapéutica en las diferentes terapias
respiratoriasy la elaboracion de informes y estadisticas que recojan los indicadores
que figuran en este pliego.

- El programa informatico contemplara el acceso a la informacion por parte del
personal facultativo autorizado en relacion con aspectos técnicos (parametros de
la prescripcion), y clinicos (resultados en salud, variables de cumplimiento y
resultado terapéutico) especificando, al menos, los contemplados en este Pliego.
Sin que esto sea Obice para que el acceso directo a la base de datos en bruto
permita el disefio de cuadros de mando especificos por parte de los centros
adscritos al objeto del contrato o por los Servicios Centrales del SAS.

- Los datos descargados directamente de los equipos (CPAP-AUTOCPAP y
ventiladores) alimentaran la Plataforma de Telemonitorizacion y formaran parte
del conjunto de datos a compartir en bruto y aquellos necesarios para los
indicadores definidos.

Debera cumplir con las clausulas TIC recogidas en el anexo Ill a este Pliego.

Asi mismo, debe cumplir con todo lo referente a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como el Real
Decreto 994/1999 de 11 de junio por el que se aprueba el reglamento de medidas de seguridad

de los ficheros que contengan los datos de caracter personal.

Se valorara:
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- Lafacilidad de la integracion con los sistemas de informacion de los centros del SAS
y su capacidad de adaptacion a las necesidades de los citados centros.

- Losindicadores propuestos que complementen los recogidos en el PPT, asi como la
calidad y funcionalidad de los mismos con relacion a la prestacion del servicio.

B.6. Apartado 2.4.F del PPT: Plan de Formacion y adiestramiento en la terapia a pacientes
y allegados (hasta 4 puntos).

Se valorara el detalle del plan de formacidn, su adaptacion a cada terapia y su facilidad de
comprension, teniendo en cuenta que los destinatarios son pacientes y allegados que no
tienen por qué comprender términos médicos ni técnicos.

B.7. Apartado 2.4.G del PPT: Plan de formacion del personal asistencial de la empresa,
tanto de la formacion previa a la incorporacion del mismo como de la formacion
continuada (hasta 4 puntos).

Se valorara el detalle del plan de formacion para cada grupo profesional involucrado en la
prestacion del servicio, asi como el nimero de cursos propuestos y la adecuacion del
contenido de los mismos, que debera estar relacionado con el objeto del contrato.

B.8. Apartado 2.4.H del PPT: Infraestructuras para la prestacion del servicio de terapias
respiratorias domiciliarias (hasta 5 puntos).

Sevalorara

La ubicacion de los locales destinados a cumplir con las prestaciones del contrato (apartados
10.2.5.7y 10.2.5.8 del PPT), que deberan estar situados en lugares que permiten su adecuado
acceso por parte de toda la poblacién incluida en el contrato.

Las instalaciones y distribucion de los mismos, que deben ser de facil acceso y cémodas,
teniendo en cuenta las dificultades de los pacientes que van a utilizarlas.

B.9 Apartado 2.4.1 del PPT: Protocolo del Servicio de mantenimiento técnico de los
equipos para su correcto funcionamiento, asi como la provision del material fungible
(hasta 3 puntos).

La empresa licitadora, presentara el plan de mantenimiento preventivo de los equipos, en el que
se reflejarad la periodicidad establecida por el fabricante, y los protocolos que el fabricante
establece para garantizar el correcto funcionamiento del equipo. La empresa licitadora aportara
justificante de autorizacion por parte del fabricante para la realizacion del mantenimiento, o
acuerdo con el fabricante o servicio técnico oficial para la realizacién.

Se valorara:

- Laadecuacion de los protocolos de mantenimiento de los equipos a los indicados
por los fabricantes de los mismos.

- El protocolo de reparacion y/o sustitucion de los equipos averiados, en cuanto a
tiempo de respuesta (que deberd cumplir con los indicados en el PPT) y
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compromiso de sustitucion de los equipos averiados por otros similares o0 mas
actualizados que los averiados.

DISTRIBUCION DE LA PUNTUACION:

La distribucion de la puntuacion se hara de manera proporcional y comparativa entre todas las
ofertas admitidas, en todos los aspectos de valoracion enunciados, atribuyendo a cada una la
calificacion de:

« Excelente: La oferta hace el mejor estudio del elemento a valorar en cuestion, y se proponen las
mejores medidas de actuacién y mejor ajustadas al objeto del contrato, las mas precisas, mejor
definidas y mas innovadoras, comparativamente con el resto de las ofertas. Puntuacién el 100%
de la puntuacion otorgada en el apartado.

« Destacada: cuando se realice un estudio muy detallado del elemento a valorar en cuestidn y se
propongan numerosas medidas de actuacion muy adecuadas y ajustadas al objeto del contrato,
muy precisas, muy bien definidas y/o innovadoras, comparativamente con el resto de las ofertas,
pero sin llegar a ser la mejor oferta en el criterio en cuestion. Puntuacion: el 80% de la puntuacion
otorgada en el apartado

« Muy buena: cuando se realice un estudio bastante detallado del elemento a valorar en cuestidn
y se propongan significativas medidas de actuacion bastante adecuadas y ajustadas al objeto del
contrato, precisas, bastante bien definidas y/o innovadoras, comparativamente con el resto de las
ofertas. Puntuacion: el 60% de la puntuacion otorgada en el apartado.

« Buena: cuando el estudio y propuesta en relacion con el elemento a valorar sea suficientemente
detallado, y se propongan algunas medidas de actuacion precisas y/o innovadoras,
comparativamente con el resto de las ofertas. Puntuacion: 40% de la puntuacién otorgada en el
apartado.

« Normal: cuando se limite a un somero estudio del epigrafe y/o se realicen aportaciones de
actuacion muy basicas y/o poco precisas, comparativamente con el resto de las ofertas.
Puntuacion: 20% de la puntuacion otorgada en el apartado.

« Escasa: cuando la oferta se limita a cumplir los minimos establecidos en el PPT, o aporta tan
escasa informacion que dificulta otorgar una puntuacién mayor. Puntuacién: 0 puntos.

Umbral minimo: quedaran excluidas del procedimiento de adjudicacidn, aquellas empresas que
no obtengan 30 o mas puntos en el conjunto de los criterios de adjudicacion no automaticos.

El plan de prestacién tendra un maximo de 50 paginas (25 hojas) tamarfio A4, con letra Arial o
similar y tamafio minimo de 11. Dentro de estas paginas no se computan la portada ni el indice y,
tampoco, los anexos que incluyan los documentos que justifiquen las caracteristicas técnicas de
los equipos ofertados.
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