LICITACIÓN PÚBLICA Nº 1.054.PRIVATE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ASISTENCIA MÉDICA EN EL DEPARTAMENTO DE MONTEVIDEO PARA LA CENTRAL DE SERVICIOS MÉDICOS 

DEL BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO

========================================================================

El presente Pliego de Condiciones Particulares, conjuntamente con el Pliego Único de Bases y Condiciones Generales aprobado por Decreto 131/014, y Memoria Descriptiva; fija las condiciones que han de regir en el presente llamado a Licitación Pública para:

========================================================================

Art. 1.   OBJETO.

El Banco de Seguros del Estado (en adelante BSE) formulará una lista de prelación de empresas que presten servicios de asistencia médica en el Departamento de Montevideo de acuerdo al siguiente detalle:  

RENGLÓN  1: 
Centro de Cuidados Intensivos adultos. 

Con reserva de cupos permanentes.

RENGLÓN  2: 
Centro de Cuidados Intensivos adultos.

                              Sin reserva de cupos permanentes.

RENGLÓN  3: 
Centro de  Cuidados Intermedios adultos.
RENGLÓN  4: 
Derecho a sala de operaciones, anestesistas, instrumentistas, endoscopistas e insumos anestésicos.

Art. 2.   REQUISITOS Y DOCUMENTACION.

Los oferentes deberán:

2.1. Necesariamente los proveedores para participar de la Licitación, deberán estar inscriptos en el Registro Unico de Proveedores del Estado (RUPE), en uno de estos tres estados: En ingreso; En ingreso (SIIF); Activo.
2.2. Cumplir con los requisitos formales de la oferta: redacción, domicilio e identificación, previstos en el numeral 8 del Pliego Único de Bases y Condiciones Generales.

2.3. Presentar comprobante de adquisición del Pliego.
2.4. La oferta deberá presentarse de la siguiente forma: un original impreso y dos copias, y una cotización en medio magnético CD o PEN-DRIVE. 

Art. 3.   COTIZACIÓN Y AJUSTE DE PRECIOS.

En todos los casos, la oferta contemplará todos los insumos tal cual se solicita en la Memoria Descriptiva.

Se debe cotizar para todos los renglones en moneda nacional y de acuerdo a la Memoria Descriptiva. 

De aplicarse ajuste de precios, se hará cada seis meses a contar desde la  Resolución de Directorio correspondiente. 

Dicha actualización se realizará en base al 50% de variación del IPC y el 50% de variación del dólar interbancario, no pudiendo superar dicha actualización, un incremento del 5% en el período.

Se deberá cotizar todos los renglones acorde con lo previsto en la Memoria Descriptiva. 

Art. 4.   MANTENIMIENTO DE OFERTA. 

La oferta deberá mantenerse por un período de 180 (ciento ochenta) días calendario, a partir de la fecha de apertura. Durante ese plazo los oferentes se comprometen a mantener todas las condiciones de la oferta. 

Vencido dicho período sin que se hubiera producido resolución por parte del BSE, las ofertas se considerarán vigentes, salvo que los interesados manifiesten por escrito su voluntad en contrario.

Art. 5.   GARANTÍA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA.

En el presente llamado no se exigirá la constitución de Garantía de Mantenimiento de Oferta.

No obstante, en caso de incumplimiento por parte del proponente de su obligación de mantener su oferta, se aplicará la multa establecida en el Art. N° 64 del TOCAF.

Art. 6.   CONSULTAS. 

Se establecen las siguientes vías de comunicación a efectos de realizar consultas y solicitar aclaraciones por parte de las firmas oferentes, Tel.: General N° 1998 + 3, e Internos: 2171 o 2179; Fax: Interno 2180; o E-mail: ComprasConsultastc  \l 5 "          Se establece el numero de teléfono 901.08.62 y de fax 901.93.25, a los efectos de realizar consultas y solicitar las aclaraciones necesarias por parte de las firmas oferentes."@bse.com.uy, y personalmente en las oficinas de Compras Central, sito en Av. Libertador Brig. Gral. Lavalleja 1464, 1er. piso, en el horario de 12:00 a 17:00 horas, y hasta 5 (cinco) días hábiles antes del día fijado para la apertura. 

Art. 7.   SOLICITUDES DE PRORROGA.

De solicitarse prórroga para la apertura de esta Licitación, la misma deberá ser presentada por escrito al Dpto. de Compras Central del BSE, pudiéndose realizar vía fax o e-mail, hasta cinco días hábiles anteriores a la fecha fijada para la apertura. 

Vencido este plazo, no se dará trámite a dichas solicitudes. 

Sin perjuicio de lo expuesto el BSE podrá resolver a su sólo arbitrio prorrogar la fecha de apertura. En este caso lo hará saber mediante aviso que se publicará en los mismos medios utilizados para la difusión del llamado de esta licitación y por notificación directa a quienes hayan adquirido los Pliegos.
Art. 8.   LUGAR Y PLAZO PARA LA PRESENTACIÓN y APERTURA DE OFERTAS. 

Las ofertas podrán ser entregadas en forma personal en sobre cerrado o remitidas por correo certificado, al Dpto. de Compras Central, Av. Libertador Brig. Gral. Lavalleja 1464, 1er. piso, todos los días hábiles, dentro del horario de 12:00 a 17:00 horas, hasta una hora antes de la apertura o presentarse directamente en el lugar fijado para la misma. 

El BSE no será responsable por los problemas que puedan ocurrir en la modalidad correo certificado.

En todos los casos las propuestas no serán de recibo, si no llegasen hasta la hora estipulada para la apertura, siendo imprescindible acreditar el cumplimiento previo de la compra del pliego y constitución de la garantía si correspondiere.

La apertura de las ofertas se llevará a cabo en el Salón de Actos del edificio sito en Av. Libertador Brig. Gral. Lavalleja 1464, 1er. piso, el día 16 de diciembre de 2015, a las 15:00 horas. 

Art. 9.   EVALUACION DE LAS PROPUESTAS. 

Los factores que se tendrán en cuenta para la evaluación de las propuestas y sus respectivos puntajes máximos serán: 

1. Precio: Máximo 50 puntos
2. Calidad: Máximo 20 puntos
Se distribuirán de la siguiente forma: 

             2.1. Certificación de Calidad vigente a la fecha de la apertura: 4 Puntos

2.2. Indicadores del oferente en relación con:

Tasa de NAV (Neumonía asociada a la ventilación mecánica): Máximo 4 puntos.
Tasa de bacteriemia relacionada a catéter venoso central: Máximo 4 puntos.
Tasa de infección del tracto urinario: Máximo 4 puntos.
Tasa de mortalidad bruta: Máximo 4 puntos.
En cada uno de estos ítems se otorgará el máximo puntaje al oferente que tenga menor tasa y al resto en proporción inversa.

3). Antecedentes: Máximo 10 puntos. 

Se tendrá en cuenta: 

La experiencia en pacientes traumatizados, siendo su indicador el total de PTG (Politraumatizados Graves) al año, considerándose para esta evaluación los tres últimos períodos anuales tomando cada uno ellos desde el 1 de julio al 30 de junio.
En este ítem se otorgará el máximo puntaje al oferente que acredite mayor cantidad de pacientes con PTG asistidos y al resto en proporción directa.
4). Infraestructura: Máximo 20 puntos.

Se tendrá en cuenta:
a). Capacidad operativa (número total de camas habilitadas)… Máximo 6 puntos.

En este ítem se otorgará el máximo puntaje al oferente que acredite mayor número de camas habilitadas y al resto en proporción directa. 

b). Disponibilidad de tomógrafo durante las 24 horas durante todo el año en la Institución… 7 puntos. 

c). Disponibilidad de resonador durante las 24 horas durante todo el año en la Institución… 7 puntos.    
Art. 10. MEJORA DE OFERTAS Y NEGOCIACIONES.

De acuerdo con los términos definidos por el Art. N° 66 del T.O.C.A.F., la Administración podrá invitar a los oferentes respectivos a mejorar sus ofertas, otorgando a esos efectos un plazo no menor a dos días para presentarla. 

En caso de existir ofertas similares, la Administración podrá entablar negociaciones con aquellas oferentes que precalifiquen a tal efecto, a fin de obtener mejores condiciones de calidad y/o de precio. 

Asimismo, en los casos de precios manifiestamente inconvenientes, la Comisión Asesora de Adjudicaciones podrá entablar negociaciones tendientes a la mejora de ofertas con aquellos que la misma seleccione a tal efecto.

Art. 11. PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN Y ADJUDICACION.

11.1. El BSE se reserva el derecho de seleccionar los centros asistenciales que a su juicio ofrezcan mejor relación costo / beneficio, considerando los factores técnicos enunciados, para brindar los servicios licitados de cada renglón.
11.2. En caso de que las propuestas presentadas no satisfagan los requerimientos solicitados, a juicio del BSE, éste se reserva el derecho de declarar desierto el llamado o de rechazar la totalidad de las ofertas presentadas, no correspondiendo ningún reclamo de los oferentes, salvo la devolución de la Garantía de Mantenimiento de Oferta.
11.3. El BSE empleará los servicios a contratar en función de las siguientes pautas y siempre que esa utilización no vulnere compromisos contraídos o a celebrar con las dependencias de igual naturaleza del Estado. 
11.3.1. El BSE realizará una selección de ofertas para los Renglones del 1 al 4, en función de los factores establecidos en el Art. 9 de este pliego.
11.3.2. Queda establecido que el BSE podrá, en caso de utilización de varios de los renglones licitados por un mismo paciente, adecuar los mismos a sus necesidades.

11.3.3. Durante el período del contrato se dispondrá el uso de los servicios de acuerdo a los requerimientos patológicos de los pacientes a tratar, criterios de oportunidad y conveniencia que establezca el BSE, así como disponibilidad de servicios de las prestatarias.
11.3.4. De no cumplir el adjudicatario con su obligación en las condiciones exigidas,  el BSE tendrá la facultad de designar al Oferente que haya efectuado la segunda mejor oferta seleccionada o en su defecto a las siguientes, todo ello de acuerdo con el orden de prelación en que hayan quedado las mismas. 
11.4. Ley N° 17.957. En virtud de dicha Ley, el BSE, en forma previa a la adjudicación, verificará si los posibles contratantes o cualquiera de sus directores o administradores, cuando se trate de personas jurídicas, se encuentran inscriptos como deudores alimentarios en el Registro Nacional de Actos Personales - Sección Interdicciones.
Si alguno de ellos figurare en dicho Registro, el BSE no podrá formalizar la compra según lo dispuesto por el Art. 6° de la citada Ley. 
11.5. Requisitos formales a confirmarse respecto del Adjudicatario:
11.5.1. Estar inscripto y en estado activo en el Registro Único de Proveedores del Estado (RUPE).

11.5.2. Tener certificados vigentes de: Banco de Previsión Social, Dirección General Impositiva y de estar al día con el Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.
11.5.3. Certificado expedido por el MSP de habilitación de los servicios que se licitan.

Art. 12. GARANTÍA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
En el presente llamado no se exigirá la constitución de Garantía de Fiel Cumplimiento de Contrato.

No obstante, en caso de incumplimiento por parte del proponente de su obligación de mantener su oferta, se aplicará la multa establecida en el Art. N° 64 del TOCAF.

Art. 13. PLAZO DEL CONTRATO.

Se confeccionará una lista de prelación con los oferentes, suscribiéndose contrato con una vigencia de un año, renovable automáticamente por cuatro períodos anuales más (plazo máximo del contrato: cinco años).

El BSE se reserva el derecho de rescindir el contrato en cualquier momento, por causa justificada, con un preaviso de 15 (quince) días por telegrama colacionado.

Esta contingencia no generará derecho alguno a reclamación por parte de la empresa adjudicataria, ni de indemnización por parte del BSE.

Tanto la empresa adjudicataria como el BSE, sin expresión de causa, podrán resolver no renovar el contrato al vencimiento de cada período anual, debiendo comunicarlo con un preaviso de 60 días calendario mediante telegrama colacionado, sin que ello genere  multa o indemnización de ningún tipo. 

Comunicada la voluntad de no renovar el contrato por cualquiera de las partes, la empresa proveedora se obliga a mantener las camas reservadas o la asistencia a los trabajadores accidentados hasta que el BSE sustituya dichos servicio, o traslade a los accidentados a otro centro asistencial. 

La empresa adjudicataria no podrá subarrendar ni ceder el contrato sin consentimiento escrito del BSE.  

Art. 14. FORMA Y PLAZO DE PAGO. 

El pago se hará efectivo una vez presentada y conformada la factura, habiéndose constatado la prestación de los servicios.

El BSE se reserva un plazo de gracia de treinta días para el cumplimiento de las obligaciones de pago contados desde la fecha de pago asignada, a los efectos de paliar cualquier contingencia administrativa.

Art. 15. MORA AUTOMATICA.

La mora se producirá de pleno derecho por el sólo vencimiento de los plazos establecidos, por la omisión de cualquier acto o hecho estipulado, o por la realización de cualquier acto o hecho contrario a lo estipulado. 

Art. 16. MULTAS Y SANCIONES. 

Si el adjudicatario incumpliera su obligación respecto al servicio contratado, deberá abonar en concepto de multa, el equivalente al costo diario de cada cama más una multa del 50% (cincuenta por ciento) por cada día de mora. 
A partir del vigésimo día de incumplimiento así como en la hipótesis de cualquier otro tipo de contravención total o parcial, de las obligaciones asumidas por el adjudicatario, el BSE podrá a su arbitrio dar por rescindido el contrato o exigir judicialmente su cumplimiento forzado. 

En ambos casos, se devengará una multa equivalente al 50% (cincuenta por ciento) del monto del contrato anual, acumulable con los daños y perjuicios que se hubieren irrogado.

La rescisión operará automáticamente y podrá ser notificada mediante telegrama colacionado. 

Art. 17. COSTO DEL PLIEGO.

Se fija en la suma de $ 1000 (pesos uruguayos un mil).

SIGUE PLIEGO CON MEMORIA DESCRIPTIVA

MEMORIA DESCRIPTIVA

RENGLÓN 1: Centro de Cuidados Intensivos adultos. (Con reserva de cupos permanentes).

 Deberán presentarse cotizaciones por día para una, dos y tres camas, de manera que se asegure en forma permanente su disponibilidad. El proveedor se obliga a prestar los servicios en cualquier circunstancia, todos los días del año y a toda hora.

Al momento de que estas camas sean efectivamente ocupadas se dejará de abonar como cama reservada y se comenzará con el pago de la ocupación de dicha cama con todos los servicios que le acceden, considerando fraccionamiento horario, facturándose horas reales. 

En consecuencia deberán cotizarse:

A) Precio diario de la cama reservada no ocupada.
B) Precio diario de la cama efectivamente ocupada incluyendo los gastos generados para cada patología según se detalla:

1. Traumatismo cráneo encefálico ventilado.

2. Traumatismo cráneo encefálico no ventilado.

3. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico ventilado.

4. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico no ventilado.

5. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico ventilado.

6. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico no ventilado.

7. Preoperatorios y Postoperatorios neuroquirúrgicos y traumatológicos.

8. Otras patologías. Ej.: Leptospirosis, Cardiovasculares, etc.

La cotización día cama ocupada constituirá un PAQUETE BÁSICO INTEGRAL (PBI) para cada una de las categorías anteriormente enumeradas, que deberá incluir necesariamente: 
· Pensión –  Fisioterapia -  Oxigenoterapia - Alimentación enteral y parenteral.

· Medicamentos que el paciente requiera.

· Materiales de uso médico y/o quirúrgico que se requieran.

· Análisis de Laboratorio.

· Colchón de Presión alterna.

· Imagenología: Radiología, Ecografía, Ecocardiograma, Ecodoppler arterial y/o venoso, Tomografía Computada con y sin contraste
· Hemoterapia: Profesionales, Técnicos y materiales en general requeridos por hemoterapeuta. Quedan excluidos los hemoderivados y factores de la coagulación, los cuales deben ser cotizados aparte.  

· Deben incluirse todas las Interconsultas necesarias con especialistas, salvo las que se detallan a continuación, que  serán proporcionadas por el BSE :

· Traumatología.

· Cirugía Reparadora (Plástica).

· Cirugía General. 

· Cirugía vascular

· Neurocirugía.

· Microcirugía.

· Oftalmología.

· Urología.

Deberá cotizarse en forma adicional (por fuera del PBI) la interconsulta con Neurocirujano, para el caso de que el BSE no disponga del mismo.

Con respecto a aquellos procedimientos diagnósticos y terapéuticos no incluidos  como integrantes del PBI y mencionados a continuación, deben ser cotizados en forma discriminada de acuerdo al siguiente detalle:

· Resonancia Nuclear Magnética.
· Angioresonancia.
· Angiotomografía.
· Fibrobroncoaspiración.
· Fibrobroncoscopía.
· Fibrolaringoscopia.
· Fibrogastroscopía.
· Fibrocolonoscopía.
· Electroencefalograma.
· Arteriografía.
· Hemodiálisis aguda.
Todas aquellas prestaciones no incluidas en el PBI ni en la lista antes detallada, en caso de requerirse (las empresas adjudicatarias deberán brindar una asistencia integral) serán facturados de acuerdo al Arancel propio existente en cada una de las mismas. 

El BSE a través de sus profesionales realizará un seguimiento presencial de todos los pacientes internados por lo cual se solicitará información clínica y paraclínica del diagnóstico al ingreso, diagnóstico definitivo, evolución y alta. 

Junto con el Alta deberá proporcionarse fotocopia de Historia Clínica completa (con evoluciones y paraclínica), lo cual será remitido junto al paciente. 

Al momento de la facturación, deberá incluirse una 2da. copia de la Historia Clínica (con evoluciones, paraclínica, planillas de controles de enfermería e indicaciones médicas), adjunta a la factura correspondiente. 
Debe incluirse además la categorización del paciente, la cual debe necesariamente ser única (incluyendo las distintas categorías y áreas por las que transitó el paciente durante su evolución) (Anexo 1). 

En la Historia Clínica debe figurar uno de los siguientes Scores de Gravedad: APACHE II o SAPS II.

COTIZACIÓN INTERNACIONES PROLONGADAS 
Los valores cotizados para cada patología se reducirán afectando todos los días de internación y de acuerdo al siguiente detalle: 

1.  Traumatismo cráneo encefálico ventilado.

2.  Traumatismo cráneo encefálico  no ventilado.

3.  Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico ventilado.

4.  Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico no ventilado.

5.  Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico ventilado.

6.  Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico no ventilado.

7.  Preoperatorios y Postoperatorios neuroquirúrgicos y traumatológicos.
8.  Otras patologías – Ejemplo: Leptospirosis, Cardiovasculares, etc. 

· Patologías 1, 2, 3, 4, 5 y 6: de superar el 10º día en la misma categoría (hora 241 desde la hora de ingreso), el precio PBI se reducirá afectando todos los días de cama ocupados de la internación en la categoría en un 25% y en un 50% a partir de completarse el día 16 (hora 385 desde el ingreso).

· Patologías 7 y 8: de superar el 6º día de internación en la misma categoría (hora 145 desde el ingreso) el precio PBI se reducirá afectando todos los días de cama ocupados de la categoría en un 25% y en un 50% si se supera el 10º día (hora 241 desde el ingreso).

RENGLON 2. Centro de Cuidados Intensivos adultos. (Sin reserva de cupos permanentes)

El pago de la ocupación de dicha cama incluirá todos los servicios que le acceden considerando fraccionamiento horario y facturándose horas reales. 

Deberá cotizarse el precio diario de la cama ocupada incluyendo los gastos generados para cada patología según se detalla:

1. Traumatismo cráneo encefálico ventilado.

2. Traumatismo cráneo encefálico no ventilado.

3. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico ventilado.

4. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico no ventilado.

5. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico ventilado.

6. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico no ventilado.

7. Preoperatorios y Postoperatorios neuroquirúrgicos y traumatológicos.

8. Otras patologías. Ej.: Leptospirosis, Cardiovasculares, etc.

La cotización día cama ocupada constituirá un PAQUETE BÁSICO INTEGRAL (PBI) para cada una de las categorías anteriormente enumeradas, que deberá incluir necesariamente: 
· Pensión –  Fisioterapia -  Oxigenoterapia - Alimentación enteral y parenteral.

· Medicamentos que el paciente requiera.

· Materiales de uso médico y/o quirúrgico que se requieran.

· Análisis de Laboratorio.

· Colchón de Presión alterna.

· Imagenología: Radiología, Ecografía, Ecocardiograma, Ecodoppler arterial y/o venoso, Tomografía Computada con y sin contraste
· Hemoterapia: Profesionales, Técnicos y materiales en general requeridos por hemoterapeuta. Quedan excluidos los hemoderivados y factores de la coagulación, los cuales deben ser cotizados aparte.  

· Deben incluirse todas las Interconsultas necesarias con especialistas, salvo las que se detallan a continuación, que  serán proporcionadas por el BSE :

· Traumatología.

· Cirugía Reparadora (Plástica).

· Cirugía General. 

· Cirugía vascular

· Neurocirugía.

· Microcirugía.

· Oftalmología.

· Urología.

Deberá cotizarse en forma adicional (por fuera del PBI) la interconsulta con Neurocirujano, para el caso de que el BSE no disponga del mismo.

Con respecto a aquellos procedimientos diagnósticos y terapéuticos no incluidos  como integrantes del PBI y mencionados a continuación, deben ser cotizados en forma discriminada de acuerdo al siguiente detalle:

· Resonancia Nuclear Magnética

· Angioresonancia

· Angiotomografía

· Fibrobroncoaspiración

· Fibrobroncoscopía

· Fibrolaringoscopia

· Fibrogastroscopía

· Fibrocolonoscopía

· Electroencefalograma

· Arteriografía

· Hemodiálisis aguda

Todas aquellas prestaciones no incluidas en el PBI ni en la lista antes detallada, en caso de requerirse (las empresas adjudicatarias deberán brindar una asistencia integral) serán facturados de acuerdo al Arancel propio existente en cada una de las mismas. 

El BSE a través de sus profesionales realizará un seguimiento presencial de todos los pacientes internados por lo cual se solicitará información clínica y paraclínica del diagnóstico al ingreso, diagnóstico definitivo, evolución y alta. 

Junto con el Alta deberá proporcionarse fotocopia de Historia Clínica completa (con evoluciones y paraclínica), lo cual será remitido junto al paciente. 
Al momento de la facturación, deberá incluirse una 2da. copia de la Historia Clínica (con evoluciones, paraclínica, planillas de controles de enfermería e indicaciones médicas), adjunta a la factura correspondiente. 
Debe incluirse además la categorización del paciente, la cual debe necesariamente ser única (incluyendo las distintas categorías y áreas por las que transitó el paciente durante su evolución) (Anexo 1). 
En la Historia Clínica debe figurar uno de los siguientes Scores de Gravedad: APACHE II o SAPS II.
COTIZACIÓN INTERNACIONES PROLONGADAS. 
Los valores cotizados para cada patología se reducirán afectando todos los días de internación y de acuerdo al siguiente detalle: 

1. Traumatismo cráneo encefálico  ventilado.

2. Traumatismo cráneo encefálico  no ventilado.

3. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico ventilado.

4. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular no séptico no ventilado.

5. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico ventilado.

6. Politraumatizado y/o con lesión raquimedular séptico no ventilado.

7. Preoperatorios y Postoperatorios neuroquirúrgicos y traumatológicos.

8. Otras patologías – Ejemplo: Leptospirosis, Cardiovasculares, etc. 

· Patologías 1, 2, 3, 4, 5 y 6: de superar el 10º día en la misma categoría (hora 241 desde la hora de ingreso), el precio PBI se reducirá afectando todos los días de cama ocupados de la internación en la categoría en un 25% y en un 50% a partir de completarse el día 16 (hora 385 desde el ingreso).

· Patologías 7 y 8: de superar el 6º día de internación en la misma categoría (hora 145 desde el ingreso) el precio PBI se reducirá afectando todos los días de cama ocupados de la categoría en un 25% y en un 50% si se supera el 10º día (hora 241 desde el ingreso).
RENGLÓN 3.  Centro de Cuidados Intermedios Polivalente adultos. 

El pago de la ocupación de la cama incluirá todos los servicios que le acceden considerando fraccionamiento horario y facturándose horas reales. 

La cotización deberá incluir la cotización día cama ocupada constituirá un PAQUETE BÁSICO INTEGRAL (PBI) para cada una de las categorías anteriormente enumeradas, que deberá incluir necesariamente: 
· Pensión –  Fisioterapia -  Oxigenoterapia - Alimentación enteral y parenteral.

· Medicamentos que el paciente requiera.

· Materiales de uso médico y/o quirúrgico que se requieran.

· Análisis de Laboratorio.

· Colchón de Presión alterna.

· Imagenología: Radiología, Ecografía, Ecocardiograma, Ecodoppler arterial y/o venoso, Tomografía Computada con y sin contraste
· Hemoterapia: Profesionales, Técnicos y materiales en general requeridos por hemoterapeuta. Quedan excluidos los hemoderivados y factores de la coagulación, los cuales deben ser cotizados aparte.  

· Deben incluirse todas las Interconsultas necesarias con especialistas, salvo las que se detallan a continuación, que  serán proporcionadas por el BSE :

· Traumatología.

· Cirugía Reparadora (Plástica).

· Cirugía General. 

· Cirugía vascular

· Neurocirugía.

· Microcirugía.

· Oftalmología.

· Urología.

Deberá cotizarse en forma adicional (por fuera del PBI) la interconsulta con Neurocirujano, para el caso de que el BSE no disponga del mismo.

Con respecto a aquellos procedimientos diagnósticos y terapéuticos no incluidos  como integrantes del PBI y mencionados a continuación, deben ser cotizados en forma discriminada de acuerdo al siguiente detalle:

· Resonancia Nuclear Magnética

· Angioresonancia

· Angiotomografía

· Fibrobroncoaspiración

· Fibrobroncoscopía

· Fibrolaringoscopia

· Fibrogastroscopía

· Fibrocolonoscopía

· Electroencefalograma

· Arteriografía

· Hemodiálisis aguda

Todas aquellas prestaciones no incluidas en el PBI ni en la lista antes detallada, en caso de requerirse (las empresas adjudicatarias deberán brindar una asistencia integral) serán facturados de acuerdo al Arancel propio existente en cada una de las mismas. 

El BSE a través de sus profesionales realizará un seguimiento presencial de todos los pacientes internados por lo cual se solicitará información clínica y paraclínica del diagnóstico al ingreso, diagnóstico definitivo, evolución y alta. 

Junto con el Alta deberá proporcionarse fotocopia de Historia Clínica completa (con evoluciones y paraclínica), lo cual será remitido junto al paciente. 

Al momento de la facturación, deberá incluirse una 2da. copia de la Historia Clínica (con evoluciones, paraclínica, planillas de controles de enfermería e indicaciones médicas), adjunta a la factura correspondiente. 
Debe incluirse además la categorización del paciente, la cual debe necesariamente ser única (incluyendo las distintas categorías y áreas por las que transitó el paciente durante su evolución) (Anexo 1). 

En la Historia Clínica debe figurar uno de los siguientes Scores de Gravedad: APACHE II o SAPS II.

COTIZACIÓN INTERNACIONES PROLONGADAS 
La cotización del paciente polivalente asistido en Cuidados Intermedios,  de superar el 8º día de internación en la misma categoría (hora 193 desde el ingreso) el precio PBI se reducirá afectando todos los días de cama ocupados de la categoría en un 25% y en un 50% si se supera el 12º día (hora 289 desde el ingreso).

RENGLÓN 4.  Derecho a Sala de Operaciones, Anestesista e Insumos.

Derecho a utilización de Block Quirúrgico incluyendo los gastos durante las intervenciones quirúrgicas. 

La cotización debe incluir:

· Todos los materiales médico quirúrgico necesarios.  (con excepción del material 

                       de osteosíntesis)

· Honorarios de anestesista e instrumentista.

· Intubación endoscópica. 

Se deberá cotizar en base a las categorías de acuerdo a la Clasificación de Intervenciones Quirúrgicas para las I.A.M.C. proporcionada por el M.S.P. y al arancel para I.A.M.C. de la Sociedad de Anestesiología del Uruguay.

Debe detallarse posibilidades de Block Quirúrgico y las limitaciones del mismo para cualquier tipo de intervención, especialmente traumatológicas y neuroquirúrgicas.

Los Centros asistenciales deberán admitir que nuestros profesionales puedan operar en sus Block Quirúrgicos, en el caso que existan exclusiones parciales o totales deberán comunicarse en forma expresa y con la mayor claridad posible. 

SIGUE ANEXO N° 1.
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	ANEXO  NRO. 1

	
	

	
	

	Central de Servicios Médicos
	

	
	

	Categorización 

	TEC  ventilado
	TECV

	TEC no ventilado
	TECNV

	Politraumatizado y/o TRM no séptico ventilado
	PTNSV

	Politraumatizado y/o TRM  no séptico no ventilado
	PTNSNV

	Politraumatizado séptico ventilado
	PTSV

	Politraumatizado séptico no ventilado
	PTSNV

	Pre y postoperatorios neuroquirúrgicos y traumatológicos
	PPO

	Otras patologías CTI (Leptospirosis, Cardiovasculares, etc.)
	Otros

	Cuidados Intermedios
	CI

	
	

	Datos del paciente :
	

	Nombre :  _________________________________________________

	C.I. :  ____________________________________________________

	Fecha de Ingreso :  ______________ Hora _____________________

	
	

	Categoría de Ingreso : ________________________
	

	Desde día : _____________ Hora : _________ a   día : _____________Hora : ___________

	Cambio de Categoría  
	

	Categoría nueva : __________________________
	

	Desde día : _____________ Hora : _________ a   día : _____________Hora : ___________

	Cambio de Categoría
	

	Categoría nueva : __________________________
	

	Desde día : _____________ Hora : _________ a   día : _____________Hora : ___________

	Cambio de Categoría
	

	Categoría nueva : __________________________
	

	Desde día : _____________ Hora : _________ a   día : _____________Hora : ___________

	
	

	Egreso del paciente :
	

	                                         Día : ____________________ Hora : ___________________

	
	

	Firma del Médico    :  _________________________________________

	Aclaración de firma :  _________________________________________
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