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 I. Aurrekariak

2007an UTESNA “Nafarroako Osasun Larrialdietako Teknikarien Elkarteak” Nafarroako Parlamentuko osasun-batzordearen bilera batean parte hartu zuen osasun alorreko garraioaren antolamendu- eta kudeaketa-ereduarekin zerikusia zuten zenbait alderdiri buruz –hala nola osasun-larrialdietarako gerentzia bat ez izatea, zerbitzu hori bi departamenduren mende egotea, zerbitzu-eskaintzan boluntarioak eta suhiltzaileak sartuta egotea eta halako beste zenbait– bere iritzia azaltzeko.  

2009ko otsailean Nafarroako Alderdi Sozialistak mozio bat aurkeztu zuen Nafarroako Parlamentuan UTESNAk azaldutako gaiak eztabaidatuko zituen lantalde bat sortzearen alde. Nafarroako Parlamentuak Osoko Bilkuran onartu zuen Nafarroako Gobernua osasun alorreko garraioaren arazoak aztertu eta zerbitzu horren antolamendu- eta kudeaketa-eredu berri bat aztertzeko lantalde bat antolatzeko premiatzen zuen mozio hura. 

2009ko maiatzean Osasuneko Kontseilariak 70/2009 Foru Agindua eman zuen, osasun alorreko garraioa aztertzeko lantalde bat sortzeko; lantalde horren burua Osasuneko zuzendari nagusia da eta bertan ordezkariak dituzte Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuak (O-NOZ), Lehendakaritzako Departamentuari atxikita dagoen Nafarroako Larrialdietarako Agentzia (NLA) erakunde autonomoak, zerbitzuaren esleipena duten enpresak eta UTESNAk. 

Lantalde horrek 2009ko uztailaren 1ean eta azaroaren 13an eta 2010eko otsailaren 12an egin zituen bilerak. Nafarroako osasun alorreko garraioaren antolamendu- eta kudeaketa-eredua azaldu, gainerako autonomia-erkideetakoekin alderatu eta eredu honen indargune eta ahulgune garrantzitsuenak adierazten dituen dokumentu batean jasotzen da bilera horien emaitza. 

2010eko maiatzaren 19an Socialistas del Parlamento de Navarra parlamentu-taldearen eskaera bat erregistratu zen Comptos Ganbera honetan, Nafarroako osasun-larrialdietarako zerbitzuaren eta anbulantzia zerbitzuaren fiskalizazio-txosten ekonomiko, tekniko eta antolamenduari buruzko bat egiteko eskatuz.

Eskaera horretan Nafarroan ematen zen osasun alorreko garraio-zerbitzuaren garrantzia nabarmentzen zen, 2010ean 10 milioi inguruko gastua izan baitzen enpresa pribatuekin egindako kontratuen bidez. Orobat adierazten zen “…Nafarroan indarrean dagoen antolamendu- eta kudeaketa-eredua 1990ekoa da, eta gaur egun ez ditu betetzen erabiltzaileekiko eta garraio horiek agintzen dituzten sendagileekiko hurbilekotasun-, erosotasun- eta asegarritasun-helburuak…” 

Arrazoi horiengatik, bada, aipatutako parlamentu-taldeak Nafarroako larrialdietako zerbitzuaren eta anbulantzia zerbitzuaren kudeaketa ebaluatuko zuen txosten bat eskatzen zuen, horretarako puntu hauek aztertuz, besteren artean: Nafarroako eta gainerako autonomia-erkidegoetako osasun alorreko garraio zerbitzuen antolamendu-eredua, zerbitzu hori baliabide publikoz eskaintzeak izan lezakeen kostua begiz jotzea, osasun alorreko garraioa baloratzeko dauden kalitate- eta jarraipen-sistemak, eta abar. Nafarroako Comptos Ganberak 2011erako fiskalizazio-programan sartu zuen eginkizun hori. 

Lana kontu-ikuskaritzako bi teknikarik eta kontu-ikuskatzaile batek egin dute ekainetik azarora bitartean, Ganberako zerbitzu juridikoen, informatikoen eta administratiboen laguntzarekin.

2011ko maiatzean izan ziren Foru Komunitateko hauteskundeen ondorioz osasun alorreko garraioaren kudeaketan eta eskaintzan zerikusirik zuten zuzendaritza eta zerbitzu gehienetako arduradunak aldatu izanak atzerapena ekarri zuen lan hau egiteko behar ziren datuak eskuratzeko lanetan.

Txostenak lau atal ditu, aurrekari hauen azalpenaz gainera. Bigarren atalean Nafarroako osasun alorreko garraioaren eta osasun-larrialdietako sistemaren deskribapen orokor bat egiten da. Hirugarrenean txosten honen helburuak eta irismena adierazten dira; laugarrenean, azterketa honetatik atera diren ondorioak eta aholkuak. Bosgarrenean osasun alorreko garraioarekin lotura duten eta aurreko atala ulertzen laguntzen duten zenbait gai aztertzen dira. 

Eskerrak eman nahi dizkiegu O-NOZeko, Nafarroako Larrialdietarako Agentziako eta osasun alorreko garraio zerbitzuaren esleipena duten enpresetako langileei, hau egiteko eman diguten laguntzagatik. 

II. Nafarroako osasun alorreko garraioa eta osasun-larrialdietako sistema

II.1. Osasun alorreko garraioa Nafarroan

Osasun alorreko garraioa honela definitzen da garraio hori gure komunitatean arautzen duen 8/2011 Foru Dekretuaren arabera: “Osasun garraioa da pertsona eriak edo istripuetan kolpatuak garraiatzeko xedea duena edo, medikoki justifikatutako arrazoiak direnean, osasunarekin ikusteko duen beste arrazoiren batengatik, horretarakoxe egokitutako anbulantzia izeneko ibilgailuetan burutzen dena”. 

Nafarroan 640.999 pertsona daude Osasun Txartel Indibiduala (OTI) dutenak; horietatik 620.702k osasun alorreko garraioaren zerbitzuaren estaldura dute. Gainerako 20.297 pertsonak Estatuko mutualistak, Gobernuko eta Nafarroako toki erakundeetako funtzionarioak eta Nafarroako Unibertsitatearen, Klinika Unibertsitarioan eta O-NOZen artean sinatutako osasun-laguntzako itunari atxikiak dira. Badira, horiez gainera, osasun-arreta Mufacek, Mugejuk eta beste aseguru-etxe pribatu batzuek estalita dutelako zerbitzu honetatik kanpo daudenak ere.

Osasun alorreko garraioa bi jokamolderen arabera dago antolatuta: urgentziazkoa ez den garraioa eta urgentziazkoa dena.

· Urgentziazkoa ez den garraioa, programatua zein programatu gabea izan daiteke eta, sendagileak aurrez hala aginduta, gaixoak zenbait zerbitzu jakinetara –hemodialisia, errehabilitazioa, kimioterapia, ospitalean alta ematera eta abar– eramateaz arduratzen da.

Jarduera hori guztia Osasun Departamentuko Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak, Nafarroako eskualdeen araberako zatiz, eskaintzarik abantailatsuenarentzako egindako prozedura irekiz esleitzen da. Hauek dira gaur egungo esleipendunak eta beren jarduera-eremuak:

	Eskualdea
	Aldia
	Esleipenduna

	Iruña
	2009-2012
	Ambulancias Baztán Bidasoa, S.L.

	Baztan-Bidasoa-Altsasu
	2009-2012
	

	Lizarra-Tafalla
	2006-2013
	

	Zangoza-Erronkari-Zaraitzu
	2009-2012
	Ambulancias La Nora, S.L.

	Tutera
	2006-2013
	Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios, S.L.


Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak, esleipena egiteaz gainera, berak bakarrik du zerbitzu honen prestazioaren kudeaketaren eta kontrolaren ardura. V.3 atalean zehazten dira esleipendunekin egindako kontratuen oinarrizko alderdiak.

Garraio programatuaren kasuan, hain zehatz, (dialisia, errehabilitazioa, kimioterapia eta abar), osasun alorreko garraioaren premia delako sendagilearen eskaera jaso ondoren, Prestazio eta Itunen Zerbitzuak gaixoak zerbitzu hori hartzeko baimena ematen du. Hori gaixoa dagoen eskualdearen arabera dagokion enpresari jakinarazten zaio, eta enpresa jartzen da harremanetan gaixoarekin dagokion zerbitzua emateko.

Programatu gabeko garraioa denean –ospitalean alta emateko edo urgentziazko garraioa denean, adibidez– dagokion zentroko sendagileek eskatzen dute zuzenean anbulantzia hitzartutako enpresara, eta horrenbestez Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak ez du parte hartzen.

Era honetako garraioetarako erabiltzen diren anbulantziak, dauden egoeragatik, bidean osasun-laguntzarik ustez ez dutela beharko pentsatzekoa den gaixoak eramateko erabiltzen dira. Ibilgailu horiek pertsonak banaka edo taldeka eramateko erabiltzekoak izan daitezke, anbulantzia bakoitzeko 6 gaixotik gora ez sartzeko mugarekin. Horretarako behar den langilea gidaria izango da eta, gaixoen osasun-egoerak hala eskatzen duenean, osasun alorreko garraioetako beste teknikari bat ere izan beharko da.

· Urgentziazko garraioa dauden egoeragatik garraiatzea atzeratu ezin daitekeen gaixoak eramaten dituena da. Antolamendu hauez dago osatuta:
Bizi Euskarri Aurreratuko Garraioa (Bizi Euskarri Aurreratuko anbulantziak, BEA, araudi berriaren arabera): 5 ekipo daude (ibilgailu ekipatua, gidaria, sendagilea eta OLT-EUD); badituzte desberdintasunak ibilgailuari eta langileei dagokienez, ondoren zehazten den bezala:

* DYAk ekipo oso bat eskaintzen du Iruñean. Osasun alorreko langileak O-NOZekiko hitzarmenez finantzatzen dira eta gainerakoa Barneko Departamentuak finantzatzen du.

* Iruñean badira beste bi ekipo; osasun alorreko langileak O-NOZen mende daude, eta ibilgailua eta gidaria, batean Baztán Bidasoa, S.L. enpresak jartzen ditu, O-NOZrekin egindako hitzarmen baten bidez, eta bestean NLAk, Cordovillako suhiltzaile-parkearen bidez, kasu honetan, gidariaz gainera, beste suhiltzaile bat ere jarriz. 

* Tuteran ere bada beste ekipo bat eta Lizarran beste bat, langile-talde berarekin: osasun alorreko langileak O-NOZekoak dira eta ibilgailua eta gidaria sektore honetako enpresekiko hitzarmenez kontratatzen dira, lehen aipatutako erakunde autonomoaren bitartez (Ambulancias Baztán Bidasoa, S.L., Lizarrari dagokionez, eta Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios, S.L., Tuteran).

Ibilgailuok era honetako garraioak egiteko duten ekipamendua dagoen osoena da, eta osasun alorreko langileak egunean 24 orduz daude prest, zein bere basean.

b) Urgentziazko Garraioa (Oinarrizko Bizi Euskarriko anbulantziak, OBE, araudi berriaren arabera): Tokian tokiko 27 egonaldi-base daude; hauetan anbulantzia batek, gidari batek eta osasun alorreko garraioko teknikari batek egon behar dute nahitaez. NLAk jakinarazi digunez, base horiek non kokatu, biztanleria eta haren ezaugarriak, hurbileko osasun-zentroak eta ospitaleak edo aurretiaz izan den arreta-emateen maiztasuna kontuan hartuta aukeratzen da. Era honetan kudeatzen dira:

* O-NOZek 16 base ditu hitzartuta sektore honetako enpresekin; base horiek herri eta hiri hauetan daude: Altsasu, Lesaka, Santesteban, Azagra, Auritz, Ezkaroze, Izaba, Zangoza, Tafalla, Zarrakaztelu, Tutera (2) eta Iruña (2).

* NLAk 10 base ditu, Tutera, Lizarra, Tafalla, Zangoza, Altsasu, Oronoz, Lodosa, Auritz, Nabaskoze eta Peraltako suhiltzaileen parkeetan. Ibilgailuaz gainera, behar diren langileak ere jartzen dituzte.

* Gurutze Gorriak beste base bat du Iruñean.

* DYAk era honetako anbulantzia bat jartzen du, gainera, ordutegi mugatuan.

Anbulantzia hauek, aurreko kasuan bezala, eguneko 24 orduetan egon behar dute prest. Material-hornizioak aurreko kasuan baino zertxobait urriagoa izan behar du, araudiaren arabera. 

Larrialdi-egoerak hala eskatzen badu, berez izendatuta osasun alorreko langilerik ez duen anbulantzia hauek medikalizatu daitezke, O-NOZeko osasun alorreko langileak (sendagilea eta OLT-EUD) jarriz. Larrialdi-egoera Iruñean, Iruñerrian edo Tafallan gertatzen bada, Ospitalez kanpoko Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaritzari atxikita daude osasun alorreko langile hauek. Komunitatearen gainerakoan, profesional horiek Landa Eremuetako Larrialdietarako Arreta Zerbitzuan daude sartuta, arreta jarraituko 47 lekutan, eta langileak Nafarroa-Iparra, Nafarroa-Ekialdea, Tutera eta Lizarrako Lehen Mailako Arretako Azpizuzendaritzaren mende daude. Langile horiek guztiak beren osasun-zentroetan egoten dira, egon. Tutera eta Lizarrako kasuetan, bereziki, osasun alorreko langileak leku horietako ospitaletako larrialdietako zerbitzuetakoak dira.

Base horietako batzuen kokaera eta egoera berriro aztertu beharko litzateke, osasun alorreko garraioa ebaluatzeko sortutako lantaldearen ondorioak jasotzen dituen txostenean zehazten den bezala, leku batzuetan izan diren aldaketa demografiko desberdinengatik eta errepide-komunikazioetan izan diren aldaketengatik. 


Horiez gainera, badira irteera atzeratuko beste 16 base; horietako bi suhiltzaileen parkeek kudeatzen ditu, sei Gurutze Gorriak eta zortzi DYAk. Base horien ezaugarri nagusia, anbulantziak bai baina beti prest dagoen langilerik ez izatea da; horregatik, hain zuzen, langileak aurkitu arte ez da martxan jartzen. Larrialdi handi samar bat izan eta baliabide arruntak aski ez direnean edo boluntarioak prest dauden data jakinetan erabiltzen dira. Erakunde bakoitzaren eta NLAren arteko hitzarmen batez arautzen da era honetako baseen funtzionamendua (suhiltzaileenak direnean salbu). 

Anbulantziez gainera, Lehendakaritzako Departamenduak badu, 2007az gero, medikalizatu daitekeen larrialditarako osasun-garraiorako ekipatutako helikoptero bat, Miluceko suhiltzaileen basean dagoena. Esleipena duen enpresak jartzen du helikopteroa eta pilotatzeko behar den pertsonala, eta bera arduratzen da mantentzeaz ere. 

Ondoren Nafarroan urgentziazko garraio-zerbitzua emateko ardura duten base horiek non dauden adierazten duen mapa laburtu bat aurkezten dugu:



Iturria: NLA
II.2. Nafarroako osasun-larrialdietako sistema

112 SOS-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroa NLAren mendeko administrazio-unitate bat da.

Unitate honek eskaintzen dituen zerbitzu nagusiak hauek dira: Nafarroako eremuko urgentziazko eta larrialdietako deiak jasotzea, erantzun bizkorra eta eraginkorra emateko behar diren baliabideak martxan jarri eta koordinatzea, herritarraren eskakizunari emandako erantzunaren jarraipen etengabea egitea, abisuak eta alertak ematea, urgentziez eta larrialdiez informazio publikoa eskaintzea eta beste erakunde batzuei aholkularitza teknikoa eskaintzea eta esandako guztiez formazio-lanak egitea.

Zentro honetan sartuta daude Nafarroako Gobernuko larrialdietarako eta segurtasunerako taldeak, prebentzio zerbitzua, suhiltzaile- eta salbamendu-zerbitzuak, foruzaingoa eta Ospitalez kanpoko Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaritza. Zentro honetako langileek, suhiltzaileek, Foruzaingokoek eta Ospitalez Kanpoko Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaritzakoek batera bilera bat egiten dute hilero, herritarraren arreta hobetzeko, eta jarduera-protokolo bateratuak ere hitzartu dituzte.

Edozein larrialdi dela-eta deitzeko telefono-zenbaki bakarra dagoenez, zentro hori da gure komunitatean erreferentziazko leku bakarra, bertan biltzen baitira, gainera, larrialdietarako beste erreferentzia-zenbakia den 061ra egiten diren dei guztiak ere. 

Unitate honetako langile taldea telefono-deiei erantzuteko ardura duten eta gelako arduradun baten pean dauden gelako operadore sail batek, O-NOZ koordinatzeko ardura duten sendagileek, suhiltzaile ofizial batek, zentroaren arduradunek, informatikariek eta administrazioko bulegariek osatzen dute. Denek batera jokatzen dute sortzen diren larrialdietan behar den laguntza emateko.

Ohiko prozedura honela izaten da: gelako operadoreek jasotzen dute deia, izapidea zabaltzen da, zer baliabide erabili behar den erabakitzen da, teknikariek, osasun alorreko langileek eta suhiltzaileek erabakian parte hartuz, dagokion baliabideari jakinarazten zaio eta hortik aurrera gaixoaren arreta prozesuaren jarraipena egiten da.

II.3. Aplikatzekoa den araudia

Osasun alorreko garraioa eta osasun-larrialdietako sistema arautzen dituzten arau nagusiak ondoren aipatzen diren hauek dira:

· 1991eko uztailaren 29ko Kontseiluaren Erabakia, Europa osorako urgentzietarako telefono-zenbaki bakarra jartzeko.

· Ekainaren 16ko 903/1997 Errege Dekretua, 112 zenbakiaren bidez egindako urgentziazko deiei erantzuteko zerbitzura komunikazio-sareen bidez iristeko modua arautzen duena.

· 343/1997 Foru Dekretua, azaroaren 24koa, Nafarroako Foru Komunitatearen eremuan ospitalez kanpoko osasun-laguntza arautzen duena.

· 150/1998 Foru Dekretua, maiatzaren 4koa, Koordinazio Operatiboko Zentroa arautzen duena.

· 8/2005 Foru Legea, uztailaren 1ekoa, Nafarroako babes zibilari eta larrialdien kudeaketari buruzkoa.

· 12/2009 Foru Dekretua, otsailaren 16koa, Nafarroako Larrialdietarako Agentzia arautzen duena eta haren Estatutuak onartzen dituena, 232/2011 Foru Dekretuak, azaroaren 2koak aldatua.

· 8/2011 Foru Dekretua, otsailaren 7koa, Nafarroako errepide bidezko osasun alorreko garraioa arautzen duena, gai hau arautzen zuen 29/1997 Foru Dekretua indargabetzen duena.

· 1030/2006 Errege Dekretua, irailaren 15ekoa, Osasun Sistema Nazionaleko zerbitzu komunen zorroa ezartzen duena.

· 16/2003 Legea, maiatzaren 28koa, Osasun Sistema Nazionalaren kohesioari eta kalitateari buruzkoa.

III. Helburuak eta norainokoa

Txosten hau prestatzearen helburuak, Parlamentuak egindako eskariaren arabera, hauek dira:

· Nafarroako osasun alorreko garraioaren eta osasun-larrialdietako sistemaren antolamendu-eredua aztertzea eta gainerako autonomia-erkidegoetakoekin alderatzea.

· Osasun alorreko urgentziazko eta urgentziarik gabeko garraio-zerbitzua eskaintzeko egindako jarduera aztertzea.

· Osasun alorreko garraio-zerbitzua eskaintzeko egindako kontratuak eta hitzarmenak aztertzean, osasun alorreko garraioko zerbitzuaren esleipena duten enpresei eta, halakorik denean, boluntario-elkarteei, eta zenbait kasutan mutuei edota aseguru-etxeei zuzenean fakturak egiteko eta sarrera horiek sarrera propio bezala erregistratzeko aukera emango dien klausula bat sartzeko posibilitatea aztertzea.

· Osasun alorreko garraio-zerbitzuaren kalitate- eta jarraipen-sistemarik ezarri den eta egiaz aplikatzen diren begiratzea.

· Osasun alorreko garraio-zerbitzua O-NOZen baliabideak erabiliz emateak izango lukeen kostua begiz jotzea.

Zerbitzuaren esleipena duten enpresekin egindako kontratuek, enpresa horien urteko kontuek, boluntario-elkarteekin egindako hitzarmenek, NLAren eta aipatutako enpresen jarduerei dagozkien estatistikek, zerbitzu-eskaintzaren kontrolerako eta jarraipenerako prozedurek eta gure komunitateko osasun alorreko garraioa aztertzeko antolatutako lantaldeak ateratako ondorioak biltzen dituen txostenak osatzen dute lan honek hartzen duen eremua.

Lan hau Espainiako Estatuko Kanpo Kontroleko Organo Publikoen Koordinazio Batzordeak onetsi eta Comptos Ganbera honek bere fiskalizazio-eskuliburuan garatutako sektore publikoaren kontu-ikuskaritzari buruzko fiskalizazio-printzipioei eta -arauei jarraituz egin da, lan honetarako bereziki egoki iruditu zaizkigun egokitzapenak eginik.

Osasun alorreko garraio-zerbitzua erakunde publikoen baliabide propioak erabiliz emateak izango lukeen kostua kalkulatu nahi izan denean, zalantzak izan dira aldaketa horrek zer nolako egitura organikoa sortuko lukeen, zein mailatan kokatuko litzatekeen horretarako beharko litzatekeen langile-taldea, zer ordainsari osagarri jaso beharko luketen eta zer eragozpen izango litzatekeen ondasun arruntetan eta zerbitzuetan izango lituzkeen gastuak zehazteko. Horrek guztiak asko mugatzen du egin den lanaren alde hori, baina azkenean orientabidezko gutxi gorabeherako kopuru batzuk ondorioztatu ahal izan dira behintzat.
IV. Ondorioak eta aholkuak

Atal honetan, egindako lanetik ateratzen diren ondorio eta aholku nagusiak aurkezten ditugu:

IV.1. Osasun alorreko garraioaren eta osasun-larrialdietako sistemaren antolamendu-eredua Nafarroan eta gainerako autonomia-erkidegoetan

1. Osasun alorreko garraioa denentzakoa da eta baliabide publikoz finantzatzen da. Zerbitzu hori Lehendakaritzako Departamenduaren eta Osasuneko Departamentuaren artean koordinatuta ematen eta kudeatzen da, eta erakunde horiek jartzen dituzte baliabide materialak eta langile-baliabideak, hitzarmenak egindako zenbait enpresa eta boluntario-elkarteren parte-hartzearekin.

Osasun-larrialdietako sistemaren zuzendaritza NLAren mendeko 112 SOS-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroaren esku dago.

2. Nafarroak beste autonomia-erkidegoek bezalatsu kudeatzen ditu, oro har, zerbitzu hauek, desberdintzen duten bi ezaugarri berezirekin, hala ere: zerbitzuok bi departamenduren mende daudela eta osasun alorreko urgentziazko garraioetan suhiltzaileek ere parte hartzen dutela. 

3. Bi departamenturen mende egoteak ez du eragin negatiborik zerbitzu honen eskaintzan, beste autonomia-erkidego batzuetan duten kudeaketa-moduarekin alderatuta; horren arrazoia bi departamendu horien arteko koordinazioa da, alde batetik, eta, bestetik, jokatzeko protokolo adostuak edukitzea, protokolo horiek izaera ofizialik ez badute ere. 

4. Hala ere, osasun alorreko garraioa aztertzeko antolatutako lantaldearen txostenean adierazten zen bezala, Larrialdien Kudeaketarako Zentroan ez dago baliabide bat abian jartzeko edo larrialdi-egoera jakin batzuk kudeatzeko ardura hartzeko behar den aginpidea duen zuzendaritza mediko bat.

5. Suhiltzaileek parte hartzeari dagokionez, gure iritzian egokia da, eta balio erantsia ere sor lezake, suhiltzaileen prestakuntzari eta lanbide-formazioari eskez, OBE anbulantzietan beste pertsona bat jartzen delako eta beren ibilgailuek izaten duten hornidura material bereziagatik. Hortaz gainera, hobeto aprobetxatzen dira erabilgarri dauden baliabideak, zeren suhiltzaileen jardueraren ehuneko 38, egindako mobilizaziotan neurtuta, osasun alorreko garraioari baitagokio.

IV.2. Baliabide propioz eta besteren baliabidez egindako jardueraren analisia.

2007-2010 epean jarduera honek izandako bilakaera ere aztertu dugu.

6. Urgentziarik gabeko garraioari dagokionez, hitzarmenak dituzten enpresek emandako datuak erabiliz osatu den ondoko koadroan ikusten den bezala, 195.197 gaixo-garraio egin dira, joan-etorriak bereizita kontabilizatuz, eta ehuneko 19,57ko emendioa izan dute 2007ko emaitzekin alderatuz gero. Emendio hori, ordea, ez da interpretatu behar egiazko bidaia kopurua handitu balitz bezala soilik, anbulantzia berean gaixo bat baino gehiago joan daitekeenez.

	
	 2007
	2008
	2009
	2010
	Aldea (%) 10/07

	Garraioak guztira
	163.253
	190.238
	194.182
	195.197
	19,57


2010 urtean jarduera horren guztiaren ehuneko 78,6 Baztán Bidasoa S.L. enpresak egin zuen, Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. enpresak ehuneko 18,58 eta La Nora enpresak gainerako guztia. 

7. Urgentziazko garraioari dagokionez, NLAk emandako datuek erakusten dutenez eta ondoko taulan adierazten den bezala, 41.225 garraio izan ziren 2010 urtean, eta ehuneko 7,81ko emendioa izan da aztertu den aldian zehar:

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	 Aldea (%) 10/07

	OBE anbulantzien ateraldiak
	31.822
	33.348
	33.238
	34.296
	7,77

	BEA anbulantzien ateraldiak
	6.415
	7.193
	6.825
	6.929
	8,01

	Guztira
	38.237
	40.541
	40.063
	41.225
	7,81


2010 urtean, jarduera horren guztiaren ehuneko 61,7 hitzarmena duten enpresek bideratu zuten, ehuneko 28,6 irabazi-asmorik gabeko elkarteek eta gainerako ehuneko 9,4 suhiltzaileek. 

IV.3. Osasun alorreko garraio-zerbitzua emateko sinatutako kontratuen eta hitzarmenen azterketa

8. Osasun alorreko urgentziarik gabeko garraioa eta urgentziazkoaren ehuneko 60 inguru hitzartutako hiru enpresaren bitartez egiten da Nafarroan; enpresa horiek urteko diru-kopuru finko bat jasotzen dute, zenbat zerbitzu egin dituzten begiratu gabe. Hala eta guztiz ere, kontratuetan egin daitezke aldaketak, baliabide gehiago erabiltzea eskatzen duten jarduera-emendio nabarmenak gertatuz gero. Horrez gainera, diru-kopuru aldagarri bat jasotzen dute O-NOZek eskatuta probintzien artean egiten dituzten garraioengatik.

Ordainketa-sistema hau lehen ere aztertu zen Ganbera honek 1994an egin zuen txosten batean; orduko hartan 1992 urtea arte indarrean egon zen fakturazio aldakorreko sistemarekin alderatu zuen. Txosten hartan ondorioz ateratzen zen fakturazio finkora aldatzeak baliabideak hobeto erabiltzea esan nahi zuela eta Nafarroako Gobernuri kontrola errazten ziola.

9. Kontratu guztiak kontratazio irekiz, publizitatea eginez, egin ziren; oso eskaintza kopuru txikia izan zen, eta lizitazio-kopurutik beherako oso jaitsiera-portzentaje txikiak izan zirela ikusi zen. Gertaera horiek argi eta garbi egiaztatzen dute Ganbera honek 1994an egindako txostenean egiten zituen baieztapenetako bat, esaten baitzen osasun alorreko garraioaren kudeaketa baloratzeko sektore horretan lehia pixka bat izateko zeuden oztopoak hartu behar zirela kontuan. 

Esan beharra dago, orobat, lizitazioa batera egiten dela urgentziazko garraiorako eta urgentziarik ez duenerako.

10. Ondoren, hitzartutako enpresek 2007- 2010 bitartean izan duten fakturazioaren bilakaera adierazten da: 

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Zerbitzu mota
	Zenbatekoa
	%
	Zenbatekoa
	%
	Zenbatekoa
	%
	Zenbatekoa
	%

	Urgentziarik gabeko garraioa
	3.799.465
	43,14
	4.219.539
	44,46
	4.205.891
	41,84
	4.535.412
	43,60

	Urgentziazko garraioa
	4.857.953
	55,16
	5.138156
	54,13
	5.688.507
	56,57
	5.740.542
	55,18

	Probintzi arteko garraioak
	149.105
	1,70
	133.697
	1,41
	157.994
	1,59
	127.360
	1,22

	Guztira
	8.806.523
	100
	9.491.392
	100
	10.052.392
	100
	10.403.314
	100


Koadro honetan ikus daitekeenez, 2010ean 10,4 milioi euroko fakturazioa izan zen; ehuneko 18ko emendioa, 2007koarekin alderatuta. Urte honetan gastu horren ehuneko 55 urgentziazko garraiorako erabiltzen da, ehuneko 43 urgentziarik gabeko garraiorako eta gainerakoa probintzi arteko garraiorako, eta joera bera ikusten da aztertu den aldi guztian.

11. Gastuak garraio kopuruarekin zuzeneko loturarik ez badu ere, garraio mota bakoitzeko gastua enpresa bakoitzak izan duen jardueraz zatituz atera dugu garraialdi bakoitzeko batez besteko gastua, eta emaitza hauek atera ditugu (2010 urteko ekitaldiko kalkulua adibide gisa ekarri dugu):

	Urgentziarik gabeko garraio-zerbitzuaren batez besteko gastua  (€)

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	
	
	Zenbatekoa
	Garraioak
	Batez besteko -gastua

	Baztán Bidasoa, S.L.
	24
	23
	23
	3.809.572
	153.460
	25

	La Nora S.L.
	37
	35
	13
	82.512
	5.472
	15

	GGSS S.L.
	18
	17
	18
	643.328
	36.265
	18

	Guztira
	23
	22
	22
	4.535.412
	195.197
	23


Ikusten denez, urgentziarik gabeko garraio-zerbitzuaren batez besteko gastua ez zen aldatu 2010ean, 2007koarekin alderatuta. Alde handiak daude batez besteko gastuetan, enpresa hitzartu batetik bestera; alde horiek beren zerbitzua eskaintzen duten eskualdeak eta 2008an egindako esleipenean eskualde bakoitzeko OTI kopuruaren arabera homogeneizatzeko asmoz lizitazioaren zenbatekoa kalkulatzeko egin zen sistemaren aldaketak eraginak dira. 

Sistema-aldaketa horrek urritze handia eragin zuen La Nora S.L. enpresak diharduen eskualderako izendatutako zenbatekoan –eskualde horretan beste eskualde batzuetan baino biztanleria txikiagoa baitago–, Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. enpresak jasotako zenbatekoa, berriz, lehengo maila bertsuan geratu zen, eta Baztán Bidasoa S.L. enpresak diharduen eskualdeen guztirako kalkuluan zertxobait jaso egin den kobratzeko zenbatekoa.

Urgentziazko garraioari dagokionez, zerbitzuaren batez besteko kostua ehuneko 16 igo da 2007-2010 bitartean, eta alde nabarmenak daude gastu horretan enpresa hitzartu batetik bestera, ondoko koadroan erakusten den bezala:

	Urgentziazko garraio-zerbitzuaren batez besteko gastua (€)

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	
	
	Zenbatekoa
	Garraioak
	Batez besteko -gastua

	Baztán Bidasoa, S.L.
	206
	213
	227
	3.932.028
	17.375
	226

	La Nora S.L.
	699
	729
	1.184
	971.793
	827
	1.175

	GGSS S.L.
	153
	144
	152
	836.721
	5.478
	153

	Guztira
	208
	211
	243
	5.740.542
	23.680
	242


2007-2008 urteetan enpresen artean dauden aldeak enpresa bakoitzak duen jarduera-bolumenaren arabera esplika daitezke; 2009-2010 urteetan, aurreko kasuan bezala, lizitazioaren zenbatekoa kalkulatzeko sistema aldatu izanak esplikatzen ditu alde horiek. 

Enpresa bakoitzak Nafarroako Gobernuaren zerbitzura jartzen zuen egonaldi-base bakoitzeko diru kopuru bera ordaindu nahi zen, zenbateko hori BEA anbulantzia bat jarriz gero kopuru finko batean emendatuz.

La Nora S.L. enpresak 3 egonaldi-base dituela (Zangoza, Izaba eta Ezkaroze) eta egindako garraio-zerbitzuek 827 izan direla; Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. enpresak bi egonaldi-base eta BEA anbulantzia bat dituela eta 5.478 garraio-zerbitzu egin dituela eta Baztán Bidasoa S.L. enpresak 11 egonaldi-base eta bi BEA anbulantzia dituela eta 17.375 garraio-zerbitzu egin dituela kontuan harturik, enpresen arteko aldeak garbi azalduta geratzen dira. 

12. Boluntario-elkarteekin osasun alorreko garraioari dagokionez sinatutako hitzarmenak elkarte horien eta zerbitzu hau beren mende duten bi departamentuen artean egiten dira. Hitzarmen hauen funtsak kontzeptuok finantzatzeko bideratzen dira: erakunde hauen gastu arruntak eta egitura-gastuak, BEA anbulantzia bat medikalizatzea, bularretako minbiziaren prebentzioko programetarako garraioa eta ospitale arteko garraioa. Esan beharra dago azkeneko bi kasu hauetan garraio hori ez dela osasun alorrekoa soil-soilik, gizarte-garraioa baizik. Baina ongi iruditu zaigu horiek ere kontuan hartzea.

2010 urtean 1,28 milioi euro xedatu ziren hitzarmen horietarako, 2007an baino ehuneko 42 gehiago; baina kontuan hartu behar da finantzaketa hori elkarte horiek egiten dituzten beste jarduera batzuekin ere lotu daitekeela, eta ez osasun alorreko garraioaren soil-soilik.

IV.4. Zerbitzu honen esleipendunak diren enpresek eta irabazi-asmorik gabeko elkarteek beste hirugarren batzuei egindako fakturazioa

13. Osasun-zerbitzuak emateko kontratuak arautzen dituzten orriek eta irabazi-asmorik gabeko elkarteekin egindako hitzarmenek baimena ematen diete zenbait kasutan –trafiko- edo lan-istripuak direnean edo kirolari federatuak eramateko garraioetan, adibidez– egindako zerbitzuak beste hirugarren batzuei fakturatzeko.

Kontratu Publikoei buruzko 6/2006 Foru Legearen 30. artikuluak askatasuna ematen du Administrazioaren eta beste hirugarren baten artean hitzarmenak egiteko, interes publikoaren, lege-araudiaren edo administrazio egokiaren printzipioaren kontrakoak ez badira, betiere. Hala eta guztiz ere, Osasunaren Lege orokorraren 81. artikuluan eta Nafarroako Administrazioaren Tasa eta Prezio Publikoei buruzko 7/2001 Foru Legean esaten dena kontuan hartuz gero, zerbitzu hau ematetik heldu diren diru-sarrerak diru-sarrera publikoaren izaera izan beharko lukete. Horregatik, beraz, beste hirugarren bati ezingo lioke unean uneko kontratudunak fakturaziorik egin, eta inola ere ez Administrazioak ezarri gabeko preziotan. Horren ondorioz, aipatu den baldintza-orrietako klausula hori kontraesanetan dago aipatutako araudiarekin.

Beste lurralde batzuetako lau baldintza-orri aztertu dira, eta Gipuzkoakoan salbu, gainerako guztietan ez da uzten enpresa esleipendunek beste hirugarren batzuei fakturatzen. Gipuzkoako kasuan, beste hirugarren batzuei fakturatzea baimentzen duen klausulari, enpresek emandako zerbitzuen eta fakturazioaren zerrenda eman beharra gehitzen zaio, administrazioak zerbitzu horiek kontrolatu ahal izan ditzan.

IV.5. Ezarrita dauden jarraipen- eta kalitate-sistemen azterketa

Urgentziazko garraioa eta urgentziarik gabea bereizi egin dira, ezaugarri desberdinak dituztelako eta agente desberdinek parte hartzea eskatzen dutelako.

Eta bateko zein besteko garraioari dagokionez aurkeztutako kexu kopurua oso txikia bada ere (egindako zerbitzu guztien ehuneko 0,01 baizik ez), zerbitzu horiek arautzen dituzten pleguak aztertu dira eta ondoko ondorio hauek atera dira:

14. Urgentziarik gabeko garraioari dagokionez, gaixoentzako zain egoteko gehieneko epeak, garraioa egiteko orduak, enpresek antolatutako ibilbideek gehienik ere iraun dezakeen denbora, eta enpresek gaixoei zerbitzuari buruz informazioa emateko obligazioa dutela zehazten bada ere, Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak alderdi horiek kontrolatzen dituelako frogarik ez dago, jasotako kexuen azterketan eta kudeaketan ez bada.

Horrez gainera, enpresek garraio mota baterako zein besterako jartzen dituzten langile- eta material-baliabideak ikuskatzeko eskubidea aipatzen da. Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak ez du aldiro-aldiro ikuskatzeak egiteko planik, eta oso noizean behin edo kexu formalen bat dagoenean baizik ez ditu egiten ikuskatzeak.

15. Orobat dago erabakita, bai era honetako garraioetarako bai urgentziazkoetarako, gogobetetze-inkestak egin behar direla hartutako zerbitzuaz, baina ez dago halako inkestarik egiten delako frogarik.

Era berean, 2006an esleitu ziren kontratuak arautzen zituzten baldintza-pleguetan jasota zegoen enpresak obligazioa zuela, egindako jarduerari dagokionez, zerbitzuaren kalitatea ebaluatzeko balio lezaketen datuak eman behar zituela (ibilbide bakoitzean egindako kilometro kopurua, anbulantzia bakoitzeko gaixo kopurua, gorabehera izandako lekura iritsi eta handik irteteko ordua, eta abar). 2008an eskualdeetako esleipenak arautzen zituzten pleguetan kendu egin zen obligazio hori, baina eskatzeko eskumena aipatzen zen, hala ere. 2006ko pleguen indarrez diharduten enpresek ez dute eman informazio hori, eta gainerakoei ere ez zaie eskatu.

Alderdi hauek zenbateraino betetzen diren ez egiaztatzeko eta urgentziarik gabeko garraioari dagozkion alderdiak ere zenbateraino betetzen diren ez egiaztatzeko arrazoia horretarako pertsonalik ez izatea izan da, Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak jakinarazi digunez.

Urgentziazko garraioan gaixoaren arretari eskaintzen zaion denborari buruz ere ez dago informaziorik, 112 Larrialdien Kudeaketarako Zentroan duten tresna informatikoak informazio hori ematen ez duelako eta, kasu askotan, erabiltzen diren baliabideetatik alderdi horiek kontrolatzeko behar diren datuak jakinarazten ez direlako ere bai. 

Esan beharra dago Suhiltzaile eta Salbamenduko Zuzendaritzak bere kokalekuei dagozkien begiz jotako “isokronoak” eman dizkigula; horietatik ondorioz atera daitekeenez, bost minutu aski izango lirateke biztanleriaren larrialdien ehuneko 75en arreta hartzeko, 10 minutuan larrialdien ehuneko 85era iritsiko litzateke, 20 minutuan ehuneko 95era, eta biztanleriaren larrialdien ehuneko 100aren arreta hartzeko batez beste 30-47 minutu bitarteko aldi bat beharko litzatekeela kalkulatzen da. Suhiltzaileen parkeekin batera hitzartutako enpresen eta boluntarioen egonaldi-baseak kontuan hartuz gero, nahikoz hobetuko lirateke datu horiek, baina begiz joz egindako estimazioak dira eta errealitatearekin kontrastatu beharko lirateke betiere.

Une honetan, hain zuzen, mugitzen diren baliabideak zein lekutan dauden jakiteko sistema bat ezartzeko lanak egiten ari dira, era horretan denbora guztian zein lekutan dauden une-unean jakin ahal izateko; horrek denbora horiek kontrolatzeko aukera emango du, 112 Larrialdien Kudeaketarako Zentroan duten baliabide informatikoan behar bezala sartzen badira betiere.

16. Nabarmendu beharra dago, azkenik, Osasun Larrialdietako Teknikari titulua ezarriz eta, herritar guztiek zerbitzua berdintasunez izan dezaten, anbulantzia mota bakoitzak izan behar ddituen giza baliabideei eta material-hornikuntzari buruzko zehaztapenak ezarriz, eskaintzen den zerbitzuaren kalitatea hobetzeko eragin handia izan dezaketen garrantzi handiko zenbait alderdi hobetu dituela 8/2011 Foru Dekretuak.

IV.6. Osasun alorreko garraio-zerbitzua O-NOZen beraren baliabideak erabiliz emateak izango lukeen kostuaren balioespena

17. Lizitazioaren zenbatekoak erabakitzeko jarduerak orain arte izandako bilakaera, erabiltzaile kopurua eta horrelako zenbait puntu kontuan hartzen badira ere, eta zenbateko horiek zentzuzkoak direla dirudien arren, ez dago beste aukera batzuk aztertzen dituen eta osasun alorreko garraioa erakundearen beraren baliabide berekiz ematek eragingo lukeen gastuarekin alderatzen dituen txostenik.

Zerbitzu hori jarduerarik handiena izaten den eskualdeetan (Iruña, Baztan-Bidasoa-Altsasu eta Lizarra-Tafalla eskualdeetan, horietan gauzatzen baita jarduera osoaren ehuneko 75,5) erakundearen beraren baliabide berekiak erabiliz emateak 2009 urtean izango lukeen kostuaren balioeste bat egin da, abiaburuko bi hipotesi hartuz: zerbitzu horietan diharduten langileak C mailan kokatuz eta D mailan kokatuz. Batera zein bestera, zerbitzu hori erakundearen baliabide berekiak erabiliz ematearen kostua gaur egun aipatutako eskualde horietan diharduen enpresari ordaintzen zaiona baino handiagoa izango litzateke kostua; hala ere, langileak C mailan kokatuz gero kostuak askoz ere handiagoak izango lirateke (939.564 euro) langileak D mailan kokatuz gero baino (128.691 euro).

Kopuru horiek hurbilpen soilak dira, jakina, eta gaur egun egiten den gastuaren eta zerbitzu hori erakundearen baliabide berekiak erabiliz emango balitz izango litzatekeen gastuaren arteko alde hori kontratatu beharko liratekeen langileen kopuruagatik sortzen da kasu batean; eta, bestean, osasun alorreko garraioko hitzarmen kolektiboak ezartzen duen lanordu kopuruaren eta zerbitzu hori Nafarroako Gobernuaren barruan eman beharko balitz izango litzatekeen lanordu kopuruen aldeagatik.

Hala eta guztiz ere, oztopoak izan ditugu zerbitzu hori emateko beharko litzatekeen egitura organikoa, zerbitzu hori ematen jardungo luketen langileen mailak eta osagarriak, zenbat pertsona beharko litzatekeen, ondasun arruntetan eta zerbitzuetan zer kostu izango litzatekeen zehazteko, eta horregatik ezin dugu behin betiko ondorio zehatzik atera zein izango litzatekeen zerbitzu hau kudeatzeko eredurik egokiena. 

Atera ditugun ondorioak kontuan hartuz, bada, aholku hauek ematen ditugu:
· Egonaldi-base batzuek non eta zein egoeratan dauden aztertzea, aldaketarik egin behar den eta osasun alorreko garraioko zerbitzua hobetu daitekeen begiratzeko, zerbitzu honen eskaintza ebaluatzeko antolatutako lantaldearen ondorioak jasotzen dituen txostenean esaten zen bezala.

· 112 SOS-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroan zuzendari medikoaren irudia ezartzea, baliabide bat abian jartzeko edo larrialdi-egoera jakin batzuk kudeatzeko osasun-jarduerak koordinatzeko behar den aginpidearekin, aipatu den lantaldearen aholkuei jarraituz.

· Osasun alorreko garraioa suhiltzaileek egiten dutenean eta garraio hori aseguru-etxeei, kirol-federazioei edo seguru-etxe pribatuei fakturatu dakiekeenean, emandako zerbitzuak kobratzeko egin behar diren izapideak egitea.

· Fakturazio finkoko sistemak enpresaren aldetik baliabideak optimizatzeko ahalegina egingo delako itxaropena badakar ere, zerbitzuaren kalitatea behar bezalakoa dela egiaztatzeko zenbait alderdi kontrolatu egin behar direla iruditzen zaigu. Horretarako, gaixoek alta ematean anbulantzien zain edo eman behar zitzaien tratamendua edo arreta hartu ondoren zenbat denbora egoten diren zen eta zentro batera iritsi eta arreta hartzen zaien edo eman behar zaien tratamendua hartzen duten arte zenbat denbora igarotzen den kontrolatzeko prozedurak jarri beharko lirateke.

· Hitzartutako enpresei ordaintzen zaizkien kopuru finkoetan erabilera bereziko erregimenean sartuta dauden funtzionarioek behar duten osasun alorreko garraioa ere sartzea komeni den aztertzea, zenbat pertsona diren eta egindako garraio mota bakoitzeko ateratzen diren batez besteko gastuak kontuan hartuta. 

· Gaixoak eramateko egiten diren ibilbideak kontrolatzea, zentzuzko antolamendu- eta iraupen-irizpide batzuen araberakoak zian daitezen, dagokion enpresa esleipendunak aurkeztutako eskaintza teknikoari begiratuz.

· Herritarrei zerbitzu hau zein baldintzatan eman behar den behar bezala jakinaraztea, hala, egoki deritzotenean, kexuak aurkez ditzaten.

· Enpresa esleipendunei, 2006an esleipena arautzen zuten baldintza-pleguen arabera, beren jarduerari buruzko informazioa aldizka eman dezaten exijitzea eta exijentzia hori hurrengo esleipen aldiko funtzionamendu-irizpideen arabera jokatzen dutenei ere zabaltzea, hala beren jarduera eta eskaintzen duten zerbitzuaren kalitatea kontrolatzeko eta lizitazioen zenbatekoak finkatzeko garrantzizko datuak eskuratzeko.

· Aldian-aldian hitzartutako enpresen eta boluntario-elkarteen giza baliabideen eta baliabide materialen ikuskatzeak egitea, gaur egun indarrean dagoen araudira ongi egokitzen diren egiaztatzeko; aholku hauxe ematen zuen osasun alorreko garraioa ebaluatzeko antolatu zen lantaldeak ere bere garaian.

· Urgentziazko garraioa edo urgentziarik gabea behar izan duten gaixoei asebetetzeari buruzko inkestak egitea.

· Zerbitzu honen esleipendunak diren enpresei eta irabazi-asmorik gabeko elkarteei beste hirugarren batzuei fakturatzeko baimena ematen jarraitzea edo emateari uztea komeni den aztertzea. Baimena emanez jarraitzen baldin bada, zerbitzu horretatik heldu den jarduera eta jarduera horrek dakartzan diru-sarrerak kontrolatzea, eta kontuan hartzea etorkizunera begira lizitazio-zenbatekoak erabakitzerakoan edo indarrean dauden kontratuen zenbatekoak aldatu ez aldatu erabakitzerakoan.

· Osasun alorreko urgentziazko garraioan, baliabideak erabiltzeko eta gaixoen arreta hartzeko erabiltzen den denbora kontrolatzeko behar den teknologia ezartzeko prozesua osatzen jarraitzea; behin baino gehiagotan aipatzen ari garen lantaldeak emandako aholkua baita hau ere.

· Urgentziazko garraioa kudeatzeko eta 112 Sos-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroak duen tresna informatikoa hobetzeko eta tresna horrek informazioa bizkor jasotzeko eta homogeneizatzeko egiaz garrantzitsuak eta baliagarriak zer datu izango liratekeen aztertzea.

· Osasun alorreko urgentziazko garraioan eta arretan parte hartzen duten eragileen artean hitzartutako jarduera-protokoloak formalizatzea eta ofizial egitea, denak jakinaren gainean jartzeko eta egiaz aplikatzen direla ziurtatzeko.

· Aipatzen ari garen lantalde teknikoak zerbitzu hau behar bezala erabiltzeko kontzientziazio-kanpainei buruz, laneko arriskuei aurrea hartzeko araudia zehazki betetzeaz, irudi korporatiboa hobetzeaz eta langileen ekipamenduaz proposatutako gainerako hobekuntzak aztertzea.

· Herritarrak erabiltzeko haren esku hartzen diren zerbitzuak, hala nola Tutera, Lizarra eta Iruña arteko ospitale arteko garraioa, ezagutaraztea, hala dauden baliabideak hobeto aprobetxatu eta mantentzea komeni den aztertzeko.

· Azkenik, Parlamentuak hala eskatuta, interes publikoko zenbait gai ebaluatzeko talde teknikoak sortzen baldin badira, lortu diren emaitzak erakunde haren aurrean aurkeztea, egindako lanaren jarraipen bat egin beharko bailuke erakunde horrek.

V. Nafarroako osasun alorreko garraioaren eta osasun-larrialdietako sistemaren azterketa

Ondoren, egin den lanaren ondorioz proposatzen ditugun eta aurreko ataleko ondorioak ulertzeko lagungarri diren zenbait iruzkin aurkezten ditugu.
V.1. Nafarroako osasun alorreko garraioaren eta osasun-larrialdietako sistemaren antolamendu-ereduaren deskribapena 

V.1.1. Alderdi orokorrak

Nafarroan 8/2011 Foru Dekretuak arautzen du osasun alorreko garraioa. 

Denentzakoa da eta baliabide publikoz finantzatzen da. Zerbitzu hori Lehendakaritzako Departamenduaren eta Osasuneko Departamentuaren artean koordinatuta ematen eta kudeatzen da.

Lehendakaritzako Departamentuak jartzen dituenak: 112 SOS-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroa, osasun alorreko urgentziazko garraioko egonaldi-baseen ehuneko 33 (10) –suhiltzaileen parkeetan daudenak–, ZIU anbulantzia bat –Cordovillako suhiltzaileen parkean dagoena– eta medikalizatu daitekeen helikoptero bat, O-NOZen materialez hornitua –ZIU mugikorreko anbulantziaren material berdintsua duena–.

Osasuneko Departamentuak, bere aldetik, anbulantzietako sendagileak eta erizainak, osasun alorreko urgentziazko garraioko egonaldi-baseen ehuneko 60 (25) eta hiru BEA anbulantzia jartzen ditu. Base hauek eta anbulantzia hauek eskaintzen duten urgentziazko garraio-zerbitzua sektore honetako enpresekin kontratatzen da Prestazioen eta Itunen Zerbitzuaren bitartez, eta zerbitzu horrek kudeatzen du, horrez gainera, urgentziazkoa ez den garraio guztia.

Horiez guztiez gainera, osasun alorreko garraioa langilez Gurutze Gorriak hornitzen duen eta DYAk BEA anbulantzia jartzen duen egonaldi-base batez osatzen da –DYAk jartzen ditu anbulantziako sendagileak eta erizainak ere–; osaketa hau Osasun Departamentuarekin eta Lehendakaritzakoarekin egindako itunen bidez bideratzen da.

Kontratua duten enpresek emandako datuen arabera, hauek dira osasun alorreko garraioan erabiltzen diren giza baliabideak eta baliabide materialak: 

· Urgentziazkoa ez den garraiorako anbulantziak: 55 

· OBE anbulantziak: 24

· BEA anbulantziak: 4

· Langileak: 289, horien artean ibilgailu-gidariak, anbulantzietako laguntzaile teknikoak, zuzendaritzako langileak, bulegariak eta abar sartuta.

Osasun-larrialdietako sistemaren zuzendaritza NLAren mendeko 112 SOS-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroaren esku dago.

Edozein eratako larrialdien ardura hartzen du, bere langileen bitartez, baliabide guztiak zuzentasun- eta bizkortasun-irizpideetan oinarrituz erabiltzeko koordinatuz. Zentroan era askotako lanbidetako lankideak daudenez (teknikariak, osasun-teknikariak, suhiltzaileak, eta abar), larrialdi askori baliabide guztiak mugiarazi gabe erantzun dakioke, eta operazioaren logistika eraginkorragoa izan daiteke.

Hala eta guztiz ere, Larrialdien Kudeaketarako Zentroan eta osasun-arretako zerbitzua ematen den lekuan ez dago zuzendari medikoaren figurarik, Nafarroako Gobernuak sortutako lantalde teknikoaren ondorioak jasotzen dituen txostenean esaten den bezala. 

Hori dela-eta, zenbaitetan zalantzak izan daitezke Larrialdien Kudeaketarako Zentroa koordinatzen duen sendagileak zein baliabide mugiarazi behar den erabakitzeko duen aginpideaz, edo larrialdi-egoera batzuk kudeatzeko Osasun Arretarako Gune Aurreratu bat osatu behar bada osasun-arazoak nork erabaki behar dituen erabakitzeko. 

V.1.2. Beste autonomia-erkidego batzuekiko alderaketa

Osasun alorreko garraioa aztertzeko antolatutako lantaldeak prestatutako txostenean Nafarroako kudeaketa-ereduaren eta gainerako autonomia-erkidegoetako ereduen arteko alderaketa bat egiten da. Hartan oinarrituta azaltzen ditugu eredu horien artean dauden aldeak eta antzekotasunak:

· Larrialdietako garraioa:

Erkidego guztietan era honetako garraioen ehuneko 100 publikoa da; zein egituraren mende dagoen, horixe da batzuetatik besteetara dagoen desberdintasun bakarra. 12 erkidegotan erkidego horietako osasun-zerbitzua kudeatzen duen erakunde autonomoaren mende dago; lau erkidegotan Osasuneko Kontseilaritzaren mende dago zuzenean, eta Nafarroako kasuan Osasuneko Departamenduaren eta Lehendakaritzako Departamentuaren mende dago.

Zerbitzuaren kudeaketari dagokionez heterogeneotasun gehiago dago. 13 komunitatetan (Nafarroa ere barne) erkidegoko osasun-zerbitzuko egituren bitartez edo osasun-larrialdiak kudeatzeko kudeaketa-zerbitzu berezien bitartez kudeatzen da. Hiru erkidegotan enpresa publiko baten bidez kudeatzen da, eta batean fundazio baten bidez. Lau erkidegotan (Nafarroa ere barne) 112ko arreta-zerbitzuaren barruan sartuta dago.

Eskaintzen diren zerbitzuen multzoa antzekoa da erkidego autonomo guztietan; zenbaitetan, hala ere, badira beste zenbait zerbitzu berezi sartuta daudenak, hala nola “osasuna erantzun” erako edo telefono bidezko osasun-kontsulta gisako osasun-zerbitzuak (hala da Nafarroan), zenbait egoera berezitarako jokaera-protokoloak –etxeko ospitaleratzea, odol- eta organo-emaileak, eta abar–.

Erabiltzen diren anbulantziak enpresa pribatuenak edo boluntario-elkarteenak dira autonomia-erkidego guztietan, Nafarroan salbu, Nafarroak suhiltzaileen anbulantziak baititu. 2 autonomia-erkidegotan (Nafarroa ez dago horien artean) II.1 atalean aipatzen diren ibilgailuez gainera, badira beste anbulantzia batzuk, jaio berrientzat, gaixo psikiatriko edo pediatrikoentzat egokituta, eta baita erizaintzako langilez hornituta baina mediku profesionalik ez duten ibilgailuak ere.

12 autonomia-erkidegotan (Nafarroa horien artean dago) badira helikopteroak osasun-larrialdietan erabiltzeko; ehuneko ehunetan jabetza pribatukoak dira.

Osasuneko giza baliabideak autonomia-erkidegoaren osasun-zerbitzuenak dira ia erkidego guztietan, zerbitzu horiek urgentzietarako dituzten egitura berezien bidez. 

Anbulantzietako giza baliabide teknikoak eta gidaria enpresa pribatuarenak dira 12 autonomia-erkidegotan (Nafarroa ere barne). Gainerako autonomia-erkidegoetan langileen parte bat zerbitzu hau kudeatzeko ardura duen enpresa publikoak edo gerentziak edo zerbitzu publikoak jartzen du. 

Nabarmendu beharra dago Nafarroa dela suhiltzaileek ibilgailu horien gidari edo teknikari gisa parte hartzen duten eta hala, beren formazioaz eta ibilgailuan jartzen duten materialaz, beren esku-hartzeari balio erantsia gehituz. 

Helikopteroetako pilotuei eta pilotu-laguntzaileei dagokienez, enpresa pribatukoak dira autonomia-erkidego guztietan.

Beste alde batetik, bost autonomia-erkidegotan –Nafarroan, besteren artean– itunak egiten dira irabazi-asmorik gabeko erakundeekin (DYA eta Gurutze Gorria), Osasun Departamentuaren bitartez (eta Lehendakaritzako Departamentuaren bitartez, Nafarroan).

Autonomia-erkidego guztietan egiten dira hitzarmenak enpresa pribatuekin zerbitzu hau emateko. Normalean hitzarmen beraren barruan sartzen dira osasun alorreko urgentziazko garraioa eta urgentziazkoa ez dena (hala egiten da Nafarroan), baina autonomia-erkidegoren batek bereizirik arautzen ditu bi zerbitzu horiek.

· Urgentziarik gabeko garraioa:

14 autonomia-erkidegotan (Nafarroan, besteren artean) zerbitzu hau erakunde publikoen mende dago, autonomia-erkidegoko osasun-zerbitzuaren edo Osasun Kontseilaritzaren mende, alegia.

Kudeaketa sektore honetako enpresekiko hitzarmenen bidez kudeatzen da autonomia-erkidego guztietan, eta enpresa horiek jartzen dituzte ibilgailuak, teknikariak eta gidaria. 

· 112 SOS-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroa:

Osasun alorreko larrialdi guztiak era zentralizatuan kudeatzen dira komunitate guztietan; horrek arreta behar duen herritarrari bizkor, eraginkortasunez erantzuten laguntzen du. Autonomia-erkidegoen arteko desberdintasuna zerbitzu hori kudeatzeko moduan datza, batez ere. Lehen ere esan izan den bezala, kudeaketa hori berariazko gerentzien bitartez, enpresa publikoen bitartez edota fundazio baten bitartez ere egin daiteke. 

Laburtuz, bada, Nafarroak gainerako komunitate gehienek bezalatsu kudeatzen du zerbitzu hau, nahiz eta badituen gainerakoen desberdina bihurtzen duten zenbait berezitasun. Desberdintasun horietan nabarmenenak suhiltzaileek osasun alorreko urgentziazko garraio zerbitzuan parte hartzea eta kudeaketaz Osasun Departamentua eta Lehendakaritzakoa arduratzea eta baliabide guztiak biltzen dituen gerentzia edo erakunde autonomorik ez izatea dira. Ondoren Nafarroako zerbitzuak dituen ezaugarri berezi horiek zerbitzuaren kudeaketan izan lezaketen eragina aztertuko dugu.

Zerbitzu honen kudeaketa Nafarroako Gobernuko bi departamenturen esku egoteak ez dirudi eragin negatiborik duenik zerbitzuaren kudeaketan, parte-hartzaile bakoitzaren jarduera (osasuneko langileak eta baliabideak martxan jartzeko, esate baterako) definitzen duten protokolo zehatzak eta bateratuak baitaude zenbait egoeratan –istripuak, hondoratzeak edo hondamenditzat jo daitezkeen egoerak, sute handiak, esate baterako– parte hartzen dutenak bat baino gehiago badira. 

Prozedura komun horiek 2009 urtearen bukaera aldera onartu ziren, zentro honetako langileen, suhiltzaileen, foruzaingoaren eta ospitalez kanpoko larrialdi zerbitzuen azpizuzendaritzaren artean gaiok aztertzeko egin ziren bileretan. Protokoloak adostu eta idatziz jaso baziren ere, ez zaie izaera ofizialik eman, biktima askoko istripuei dagokiena salbu, Nafarroako Gobernuak 2011n onartu zuen Larrialdietarako Eskualdekako Planen sartu baitzen hori.

Beste alde batetik, suhiltzaileek osasun alorreko garraioan esku hartzea Nafarroan baizik ez da gertatzen. Langile kualifikatu horiek zerbitzu hau ematen parte hartzeak balio erantsia gehi diezaioke ematen den arretari, anbulantzian joaten den pertsonalaren prestaketagatik eta ibilgailuak daraman materialagatik, beste anbulantziek izan ohi ez duten larrialdi jakin batzuetarako material berezia erabiltzen baitute, izan ere.

Izandako jarduera da kontuan hartu beharreko beste alderdi bat. Ondoko koadroan suhiltzaileek osasun alorreko garraioan izandako jarduera berezia eta suhiltzaileen gainerako esku-hartzeetan izandakoa adierazten dira, NLAk eta Suhiltzaile eta Salbamenduko Zuzendaritzak emandako datuetan oinarrituta:

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Esku-hartzearen izaera
	Esku-hartzeen kopurua
	Jarduera (%)
	Esku-hartzeen kopurua
	Jarduera (%)
	Esku-hartzeen kopurua
	Jarduera (%)
	Esku-hartzeen kopurua
	Jarduera (%)

	Anbulantziak egiaz erabilitako kasuak 
	3.414
	36,90
	3.670
	40,03
	3.283
	36,76
	3.664
	39,83

	Gainerako irteerak: suteak, anbulantzia atera eta esku hartu ez izandakoak, laguntzak teknikoak, eta abar
	5.837
	63,10
	5.498
	59,97
	5.647
	63,24
	5.535
	60,17

	Esku-hartzeak, guztira:
	9.251
	100
	9.168
	100
	8.930
	100
	9.199
	100


Koadro honetan ikus daitekeenez, 2010ean jarduera osoaren –irtenalditan neurtuta– ehuneko 39,83 osasun alorreko garraio-zerbitzua emateko izan da; portzentaje hori aurreko urteetakoaren antzekoa da, ikusten denez. Suhiltzaile eta Salbamenduko Zuzendaritzak jakinarazten digunez, langile-plantillan langile kopuru bera izango litzateke zerbitzu hau eman zein ez eman eta, horrexegatik, hobeto aprobetxatzen dira eskura dauden baliabideak eta gehiago motibatzen eta adoretzen dira langileak. 

Hori dena kontuan hartuta, ondorioz atera daiteke, alderaketa hori egiteko adierazlerik ez dagoenez, antolamendu-eredu hau beste autonomia-erkidego batzuetan erabiltzen dena baino eraginkorragoa den ala ez den ezin erabaki izan bada ere, Nafarroako osasun alorreko garraioaren kudeaketaren ezaugarri bereziek ez dutela ondorio txarrik zerbitzu hau emateko moduarentzat eta, areago, balitekeela balio erantsia gehitzea suhiltzaileek parte hartuz, baliabide horiek hobeto aprobetxatzez gainera.

V.2. Baliabide propioz eta besteren baliabidez egindako jardueraren analisia 

Atal honetan baliabide propioz eta besteren baliabidez egindako jardueraren laburpen bat aurkezten da. Analisian egindako garraio motak bereizten dira.

V.2.1. Urgentziarik gabeko garraioa

Ondoko taulan azkeneko lau urteotan urgentziarik gabeko garraioan izandako jardueraren bilakaera adierazten da, zerbitzu motak bereizirik, hitzartutako enpresek emandako datuen arabera. Kontuan hartu behar da kontabilizatzen den zerbitzu bakoitza gaixo bakoitzak anbulantziaz egiten duen ibilaldi bakoitzaren arabera definitzen dela (joatea edo etortzea), ibilgailuaren erabilera bakarkakoa izan zein taldekakoa izan:

	Garraio mota
	Garraioa kopurua 2007
	Garraioa kopurua 2008
	Garraioa kopurua 2009
	Garraioa kopurua 2010
	Aldea (%), 10/07

	Dialisia 
	54.557
	63.889
	62.948
	63.928
	% 17,1

	Errehabilitazioa Neurologia
	32.816
	41.767
	38.801
	38.700
	% 17,9

	Errehabilitazioa/Traumatologia 
	40.232
	43.965
	50.240
	49.057
	% 21,9

	Eradioterapia/Kimioterapia 
	6.842
	8.728
	7.500
	7.403
	% 8,2

	Kanpo-kontsultak
	15.697
	19.023
	21.135
	22.077
	% 40,6

	Ospitale arteko garraioak 
	2.802
	1.952
	1.925
	1.805
	-% 35,6

	Sarrerak
	348
	341
	357
	325
	-% 6,6

	Ospitaletik etxerako altak
	5.111
	6.138
	7.155
	7.208
	% 41,0

	Larrialdietatik etxerako altak
	4.848
	4.435
	4.121
	4.694
	-% 3,2

	Guztira
	163.253
	190.238
	194.182
	195.197
	% 19,57


Garraioak ehuneko 19,57 ugaldu dira 2007-2010 bitartean; horien artean nabarmentzekoa da errehabilitaziora edo dialisia egitera joaten diren gaixoen ugaltzea, ospitaleko plantatik etxerako altak, kanpoko kontsultetan arreta hatzeko garraioak ugaltzea edo ospitale arteko garraioak gutxitzea, baina nahiko egonkortasun handia ikusten da hurrengo urteetan.

Hain ugaltze handia gorabehera, kontuan hartu behar da erabiltzen ari garen zerbitzu-kontzeptuak berak ez digula uzten egiaz zenbat bidaia egin diren ezagutzen, zeren anbulantzia bera partekatu baitaiteke gaixo bat baino gehiagoren artean, eta ohikoa izaten da, gainera, horrela partekatzea, jokamolde hori gehien egiten ziren zerbitzuetan, errehabilitaziorako edo dialisirako garraioetan, esate baterako.

Jarduera hori guztia ondoren zehazten diren portzentajeetan egin duten hitzartutako enpresek:

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Hitzartutako enpresa
	Egindako zerbitzuak
	Guztizkoaren gaineko ehunekoa
	Egindako zerbitzuak
	Guztizkoaren gaineko ehunekoa
	Egindako zerbitzuak
	Guztizkoaren gaineko ehunekoa
	Egindako zerbitzuak
	Guztizkoaren gaineko ehunekoa

	Baztán B. S.L.
	123.960
	% 75,93
	146.484
	% 77,00
	153.455
	% 79,03
	153.460
	% 78,62

	La Nora S.L.
	5.946
	% 3,64
	6.519
	% 3,43
	6.087
	% 3,13
	5.472
	% 2,80

	GGSS S.L.
	33.347
	% 20,43
	37.235
	% 19,57
	34.640
	% 17,84
	36.265
	% 18,58

	Guztira  
	163.253
	% 100
	190.238
	% 100
	194.182
	% 100
	195.197
	% 100


2010 urtean jarduera horren guztiaren ehuneko 78,62 Baztán Bidasoa S.L. enpresak egin zuen, Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. enpresak ehuneko 18,58 eta La Nora enpresak gainerako guztia. Portzentaje horiek aurreko urteetan ikusitakoen antzekoak dira.

V.2.2. Urgentziazko garraioa

Ondoko tauletan OBE anbulantziek eta BEA anbulantziek urgentziazko arretarako egindako ateraldiek 2007-2010 bitartean izandako bilakaera erakusten da, NLAk emandako datuen arabera:

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	Aldea (%), 10/07

	OBE anbulantzien ateraldiak
	 31.822
	33.348
	33.238
	34.296
	% 7,77

	BEA anbulantzien ateraldiak
	 6.415
	7.193
	6.825
	6.929
	% 8,01

	Guztira
	38.237
	40.541
	40.063
	41.225
	% 7,81


OBE eta BEA anbulantzien ateraldiak ia ehuneko zortzi ugaldu dira aztertzen ari garen alde horretan. Zerbitzu horiek 2010 urtean zein enpresak egin dituen aztertu da, eta hauek izan dira emaitzak:

	
	2010

	Enpresa/erakundea
	Zerbitzu kopurua
	Guztira (%)

	Baztán Bidasoa, S.L.
	18.813
	45,63

	La Nora S.L.
	827
	2,00

	Gerardo y Gorka SS, S.L.
	5.792
	14,05

	Suhiltzaileak
	3.857
	9,36

	Boluntarioak: Gurutze Gorria, DYA eta beste
	11.936
	28,96 

	Guztira
	41.225
	100


Ikusten denez, ateraldi guztien ehuneko 61,68 hitzarmena duten enpresek bideratu zuten, ehuneko 28,96 boluntarioek eta gainerako ehuneko 9,36 suhiltzaileek. Aurreko urteetako datu zehatzik ez daukagun arren, badirudi banaketa portzentajeak oso antzekoak izango zirela.

Jarduerari buruzko kopuruok ez datoz bat norbait eramaten den ateraldi kopuruarekin, zeren gerta baitaiteke anbulantziaren bat larrialdiren batera joan eta azkenean anbulantzia erabili beharrik ez izatea. Jardueraren portzentajerik handiena biltzen duten hitzartutako enpresa hauei dagokienez, hain zuzen, enpresa horiek beroriek emandako datuek erakusten dutenez, egiaz garraioa egiten den ateraldien kopurua aurreko koadroan adierazten diren ateraldien kopurua baino gutxi gorabehera ehuneko 7,4 txikiagoa dela ikusi da.

Azterketa hau bukatzeko, aztertzen ari garen aldian helikopteroak izandako osasun alorreko ateraldien estatistika ekarriko dugu:

	 
	2007
	2008
	2009
	2010

	Helikopteroa osasun alorreko arrazoiengatik atera den aldi kopurua
	9
	42
	56
	53


2007an izan ziren ateraldiekin alderatuz geroztik izan diren ateraldiak hainbeste ugaltzearen arrazoia, osasun alorreko langileek esandakoei jarraituz era honetako garraioetarako material sanitario egokia jarri izana da. 2007a arte ez zegoen horrelako ekipamendurik eta askoz ere gutxiago erabiltzen zen helikopteroa. Baina, ekipamendu hori jarri ondoren, hobeto aprobetxatu ahal izan da garraio-bide hori. 

V.3. Osasun alorreko garraio-zerbitzua emateko sinatutako kontratuen eta hitzarmenen azterketa

Osasun alorreko garraioa sektore honetako enpresekin eta boluntarioekin egindako hitzarmenez eta suhiltzaileen baliabideak erabiliz eskaintzen da Nafarroan. Ondoren, beraz, hitzartutako enpresekin egindako kontratuak eta boluntarioekin egindako itunak aztertuko ditugu.

V.3.1. Sektore honetako enpresekin egindako kontratuak

Gaur egun hiru enpresak dute anbulantzia-zerbitzuaren esleipena; enpresa horien artean banatzen dira jarduera-eremuak; jarduera-eremu horiek, ordea, ez dira berdinak ez azaleraz, ez arreta eskaini beharreko biztanleriaz ez mantendu beharreko egonaldi-baseez. Ondoren 2007-2010 bitartean izandako esleipenak eta esleipen horien zenbatekoaren bilakaera aztertuko dugu.

V.3.1.1. 2007-2010 bitartean izandako esleipenak eta esleipen horien zenbatekoaren bilakaera

Eskualde jakin batean zerbitzu hau emateak O-NOZek kasu bakoitzerako programatutako urgentziazko edo probintzia arteko garraiorako behar diren baliabideak hornitzea eskatzen du. 1990an, osasun eremuko eskumenak transferitu zirenean, Nafarroako Gobernuak bere esku hartu zituen garai hartan zeuden itunak, eta enpresek eskualde bakoitzean egindako kilometroen edo emandako zerbitzuen arabera erabakitzen zen zenbat ordaindu behar zen. 1992an hilabeteko fakturazio finkoko sistema ezarri zen urgentziazko garraiorako eta garraio programaturako, zerbitzu kopurua edo egindako kilometro kopurua kontuan hartu gabe, eta horixe da gaur egun erabiltzen den sistema ere.

Urteko prezioa erabaki denean, hurrengo urteetan Kontsumoko Prezioen Indizearen arabera berrikusten da kopuru hori. Horrez gainera probintzi arteko garraioak urtero O-NOZek kilometroen, garraioan parte hartzen duten langileen, zain egon beharreko orduen eta beste zenbait irizpideren arabera finkatzen dituen tarifa batzuen arabera fakturatzen dira. 

Garraio programatuaren eta urgentziazkoaren fakturazioa aldakorra izatetik finkoa izatera aldatzea dagoeneko aztertua du Ganbera honek, 1994an anbulantzia-zerbitzuari buruz egindako txosten batean. Txosten hartan ondorioz ateratzen zen aldaketa horrek beren baliabideak hobeto erabiltzera bultzatzen zituela hitzartutako enpresak, eta Nafarroako Gobernuari jarduera horren kontrola edukitzea errazten ziola. Ondorio hori ateratzekoan oso kontuan izan beharreko alderdi bat, ematen den zerbitzuaren kalitateari dagokiona da, enpresek beren baliabideak hobeto aprobetxatzeko lehia horrek ibilbide luzeegiak, zain egon beharreko aldi luzeegiak eta abar eragin bailitzake, eta alderdi horiek ongi kontrolatu beharko lirateke.

Hitzarmenen lizitazioetako zenbatekoak zehazteko une horretara arte egonaldi-base bakoitzeko ordaindutako gastuari, behar diren BEA anbulantziei eta OTI duten pertsona kopuruari buruzko informazioa erabiltzen dela ikusi da. 

Ondoko koadroan eskualde bakoitzeko kontratuaren esleipena aztertzen da; esleipen horiek guztiak kontratazio irekiz eta publizitatea eginez egin ziren, baina publizitatea ez zen Europar Batasunaren mailakoa izan, Kontratu Publikoen Foru Legearen II.B Eranskinaren barruan (osasun-zerbitzuak) sartzen den zerbitzu bat delako (kopuruak eurotan daude):

	Eskualdea
	Esleipen-data
	Kontratuaren iraupena
	Lizitazioaren zenbatekoa
	Adjudikazioaren zenbatekoa
	Bajako zenbatekoa
	Esleipenduna
	Eskaintzak
	Aldaketa

	Iruña
	Abendua

2008
	2009ko urtarrilaren 1etik 2012ko abenduaren 31ra.


	3.285.331
	3.284.000
	1.331
	Baztán Bidasoa, S.L. 
	1
	2009ko iraila

	Baztan-Bidasoa-Altsasu
	
	
	1.555.055
	1.554.000
	1.055
	Baztán Bidasoa, S.L. 
	1
	

	Zangoza-Erronkari-Zaraitzu
	
	
	1.045.937
	1.045.937
	--
	La Nora S.L. 
	1
	

	Lizarra-Tafalla
	2006ko apirila
	2006ko ekainaren 1etik 2013ko abenduaren 31ra
	1.786.950
	1.786.830
	120
	Baztán Bidasoa, S.L. 
	2
	2007 urtarrila eta apirila

	Tutera
	
	
	1.353.275
	1.353.130
	145
	Gerardo y Gorka SS, S.L.
	3
	


Baztán Bidasoa S.L. izan zen Iruña, Baztan-Bidasoa-Altsasu eta Lizarra-Tafalla eskualdeetako esleipenduna, eta ordurako ematen zituen zerbitzu horiek Iruña eta Baztan-Bidasoa-Altsasu eskualdeetan. Lizarra-Tafalla eskualdeari dagokionez, eskualde horretako zerbitzuaren ordu arteko esleipenduna beste enpresa batek kontratua utzi ziolako ari zen ematen zerbitzu hori, eta deialdira aurkeztu zen. Baina lehiaketatik kanpora geratu zen, baliabiderik ez zuelako, eta Baztán Bidasoa S.L. enpresari esleitu zitzaion kontratua.

Tutera eta Zangoza-Erronkari-Zaraitzu eskualdeak beste enpresa batzuei esleitu zitzaizkien. Zangozaren kasuan eskualde horretan zerbitzu horiek lehendik eskaintzen zituen enpresari esleitu zitzaion kontratua; Tuterako eskualdean, berriz, eskualde horretan ordu arte emakida batez zerbitzu horiek ematen zituen enpresa ez zen beste bati esleitu zitzaion. Zerbitzu hau lehen ematen zuen enpresa ere aurkeztu zen lehiaketara, baina lehiaketatik kanpo utzi zen, baliabiderik ez zuelako, eta Lizarra-Tafalla eskualdean kontratazio-prozesutik kanpora utzi zen enpresa bera zelako.

Iruñeko eskualdeari dagokionez, 2009an kontratua aldatu zen, eta urteko 400.000 euroz emendatu zen garraio programaturako xedatutako gastua. Emendio horretarako arrazoia zerbitzu berriak sartu izana izan zen: dialisiko laugarren txanda bat edo arratsaldeko kontsultak jarri izana, besteren artean. Egoera berri hori urriaren 1etik aurrera jarri zen indarrean; horregatik 2009an 100.000 euroko emendioa baizik ez zuen izan gastuak. Esleipena zuen enpresak txosten bat aurkeztu zuen jardueraren emendioa justifikatuz eta zerbitzua betetzeko jarri behar ziren osagarrizko baliabideak zehaztuz; emendio horren kostua 698.000 eurokoa izango zela begiz jotzen zen. Baina kontratatzailearen eta kontratugilearen arteko adostasunez, lehen esan den emendioa egin zen azkenik.

Lizarra-Tafalla eskualdeari dagokionez, 2007ko urtarrilean kontratua aldatu zen, jarduera handiagoa zelako eta garraio programaturako xedatutako giza baliabideak eta baliabide materialak handitu zirelako.

Horrez gainera, 2007ko apirilean, O-NOZek Zarrakaztelun egonaldi-base berri bat jartzea komenigarria zela iritzi zuen, urteko kontratua 292.395 euroz emendatuz; kopuru hori prorratan banatu zen 2007rako. Prorratako zenbateko hori enpresa horri ordaindutako diru-kopuru osoa kontratatutako egonaldi-baseen artean zatituz kalkulatu zen. 

Laburbilduz, bada, 2010ean hitzartutako hiru enpresak dira Nafarroa zerbitzu honetarako banatuta dagoen bost eskualdeetan zerbitzua emateko kontratuaren esleipena dutenak. Ganbera honek 1994an egin zuen txostenean esaten zenez, 1992an lehiaketa egin zenean zortzi eskualdetan banatu zen Nafarroa, eta 7 enpresa izan ziren esleipendunak. Ikusten denez kontzentrazio nabarmena egin da bai eskualdeei bai enpresei dagokienez. 

Horregatik, bada, gure iritzian aplikatzekoa da oraindik, eta lehen baino ere are aplikatzekoagoa, Ganbera honek 1994ko txosten hartan aipatzen zuen ondorioetako bat: ez zela erraza osasun alorreko garraioaren sektorean lehia askorik egotea, eta kontuan hartu behar zela hori zerbitzu honen kudeaketa balioesterakoan.

Eskualde bakoitzeko kontratuen esleipenak azterturik, enpresa horiek 2007-2010 fakturatu dituzten kopuruen bilakaera aurkeztuko dugu hemen:

	HILABETEKO PREZIOA ESLEIPENAREN ARABERA

	
	
	Urgentziarik gabea (programatua eta programatu gabea) (€)
	URGENTZIAZKOAK (OBE+BEA) (€)

	Enpresa
	Eskualdeak
	2007
	2008
	2009
	2010
	%10/07
	2007
	2008
	2009
	2010
	%10/07

	La Nora S.L.
	Zangoza-Erronkari-Zaraitzu
	220.312
	229.565
	81.857
	82.512
	-62,55
	460.960
	480.320
	964.082
	971.793
	110,82

	Gerardo y Gorka SS, S.L.
	Tutera
	605.242
	630.662
	639.491
	643.328
	6,29
	784.423
	817.368
	828.812
	836.721
	6,67

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Iruña
	1.716.301
	2.048.882
	2.222.999
	2.540.459
	48,02
	1.362.130
	1.419.340
	1.161.000
	1.173.013
	13,88

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Lizarra-Tafalla-Azagra
	939.386
	978.840
	992.544
	998.499
	6,29
	1.298.878
	1.429.600
	1.449.613
	1.463.197
	12,65

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Baztan-Bidasoa-Altsasu
	318.225
	331.590
	269.000
	270.614
	-14,96
	951.562
	991.528
	1.285.000
	1.295.818
	36,18

	
	Urtea guztira
	3.799.466
	4.219.539
	4.205.891
	4.535.412
	19,37
	4.857.953
	5.138.156
	5.688.507
	5.740.542
	18,17


	TARIFAREN ARABERAKO FAKTURAZIO ALDAKORRA

	
	
	PROBINTZI ARTEKO garraioak (€)

	Enpresa
	Eskualdeak
	2007
	2008
	2009
	2010
	%10/07

	La Nora S.L.
	Zangoza-Erronkari-Zaraitzu
	1.797
	7.655
	2.921
	961
	46,52

	Gerardo y Gorka SS, S.L.
	Tutera
	21.511
	17.671
	11.004
	18.336
	14,76

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Eskualde guztiak
	125.799
	108.371
	144.069
	108.063
	14,10

	
	Urtea guztira
	149.107
	133.697
	157.994
	127.360
	14.58


Aurreko orrialdeko datuak banakaturik hartuta, aztertzen ari garen aldi honetako gastua, enpresaz eta eskualdez banakatuta, koadro honetan agertzen dena da:

	
	
	FAKTURAZIO OSOA (€)

	Enpresa
	Eskualdeak
	2007
	2008
	2009
	2010
	%10/07

	La Nora S.L.
	Zangoza-Erronkari-Zaraitzu
	683.068
	717.539
	1.048.859
	1.055.266
	54,49

	Gerardo y Gorka SS, S.L.
	Tutera
	1.411.175
	1.465.702
	1.479.307
	1.498.385
	6,18

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Iruña
	3.078.431
	3.468.222
	3.383.999
	3.713.472
	20,63

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Lizarra-Tafalla-Azagra
	2.238.264
	2.408.441
	2.442.157
	2.461.696
	9,98

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Baztan-Bidasoa-Altsasu
	1.269.787
	1.323.118
	1.554.000
	1.566.432
	23,36

	Baztán Bidasoa, S.L.
	Probintzi artekoa eskualde guztietan
	125.799
	108.371
	144.069
	108.063
	14,10

	
	Urtea guztira
	8.806.524
	9.491.392
	10.052.391
	10.403.314
	18,13


Ikus daitekeen bezala, fakturazioa ehuneko 18 handitu da, guztira, osasun alorreko garraio guztian; horretan, ordea, hitzartutako enpresa bakoitzaren bilakaera berezia izan da, orain artekoan esanez joan garen arrazoiengatik: udalerriak eskualde batetik bestera aldatzea, kontratuak aldatzea, lizitazio-zenbatekoak kalkulatzeko sistemak desberdinak direlako, eta abar. 

Horrez gainera, egin den gastuaren ehuneko 75 inguru Baztán Bidasoa S.L. enpresari ordaintzen zaio; datu hori bat dator V.2. atalean deskribatu diren jarduerari buruzko datuekin. 
Fakturazio hori garraio moten arabera banatuz gero, koadro hau ateratzen da:

	
	   2007
	   2008
	   2009
	   2010

	Zerbitzu mota
	Zenbatekoa (€)
	% 
	Zenbatekoa (€)
	% 
	Zenbatekoa (€)
	% 
	Zenbatekoa (€)
	% 

	Urgentziarik gabeko garraioa
	3.799.464
	43,14
	4.219.539
	44,46
	4.205.891
	41.84
	4.535.412
	43,60

	Urgentziazko garraioa
	4.857.953
	55,16
	5.138.156
	54,13
	5.688.507
	56,57
	5.740.542
	55,18

	Probintzi arteko garraioak
	149.107
	1,70
	133.697
	1,41
	157.994
	1,59
	127.360
	1,22

	Guztira  
	8.806.524
	100
	9.491.392
	100
	10.052.392
	100
	10.403.314
	100


2010 urtean Hitzarmenetarako gastu osoaren ehuneko 43,6 urgentziarik gabeko garraiorako erabiltzen da, ehuneko 55,18 urgentziazko garraiorako eta gainerako 1,22 probintzi arteko garraiorako. Banaketa hori antzekoa da aurreko urteetan ere. 

Esan beharra dago, beste alde batetik, erabilera bereziko erregimenari atxikita dauden funtzionarioak ez daudela sartuta Nafarroako biztanleriaren arreta hartzen duen kopuru finko horretan. Pertsona horiek anbulantzia bat behar dutenean, hitzartutako enpresek beraiei fakturatzen diete zuzenean eta geroago gastuen egiaztagarri horiek Nafarroako Gobernuari aurkezten zaizkio eta hark diru-kopuru osoa itzultzen die. 

2009 eta 2010 urteetan kontzeptu honetan egin ziren gastuak 166.793 eurokoak eta 207.818 eurokoak izan ziren. 

Hitzartutako enpresei ordaindutako gastu horri guztiari dagokionez, programatutako garraioa egiteko aurretiaz baimena behar izateko prozedura, fakturazioaren kudeaketa eta kontrola, gehienbat Prestazioen eta Itunen Zerbitzuari dagozkion eginkizunak, ongi egiten direla egiaztatu da. 

Urgentziazko garraioaren eta urgentziarik gabekoaren batez besteko gastua, izandako jardueraz, enpresa bakoitzari garraio mota bakoitzeko ordaindutako gastua egindako garraioez zatituz ponderaturik, emaitza hauek atera dira (2010eko urterako kalkulua sartzen dugu, adibide gisa):

	
	Urgentziarik gabeko garraio-zerbitzuaren batez besteko gastua (€)

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	
	
	Zenbatekoa
	Garraioak
	Batez besteko –gastua

	Baztán Bidasoa, S.L.
	24
	23
	23
	3.809.572
	153.460
	25

	La Nora S.L.
	37
	35
	13
	82.512
	5.472
	15

	GGSS S.L.
	18
	17
	18
	643.328
	36.265
	18

	Guztira
	23
	22
	22
	4.535.412
	195.197
	23


Ikusten denez, urgentziarik gabeko garraio-zerbitzuaren batez besteko gastua, 2007koarekin alderatuz, zertxobait jaitsi zen 2008 eta 2009 urteetan, eta bere horretan mantendu zen 2010ean. Alde handiak daude batez besteko gastuetan, enpresa hitzartu batetik bestera; alde horiek beren zerbitzua eskaintzen duten eskualdeak eta 2008an egindako esleipenean eskualde bakoitzeko OTI kopuruaren arabera homogeneizatu nahiz lizitazioaren zenbatekoa kalkulatzeko egin zen sistemaren aldaketak eraginak dira. 

Sistema-aldaketa horrek urritze handia eragin zuen La Nora S.L. enpresak diharduen eskualderako izendatutako zenbatekoan –eskualde horretan beste eskualde batzuetan baino biztanleria txikiagoa baitago–, Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. enpresak jasotako zenbatekoa, berriz, lehengo maila bertsuan geratu zen, eta Baztán Bidasoa S.L. enpresak diharduen eskualdeen guztirako kalkuluan zertxobait jaso egin den kobratzeko zenbatekoa.

 Horrez gainera, kalkulu hori egiteko erabili den garraio-kontzeptua ere kontuan hartu behar eta kontuan hartu balitekeela enpresek beren garraioak eraginkortasun handiagoz aprobetxatzea, aldiko eraman beharreko gaixo kopuruari begiratuz, zerbitzu hauek ematen dituzten eskualdearen ezaugarriak kontuan hartuz.
Urgentziazko garraioari dagokionez, ondoren erakusten den bezala, zerbitzuaren batez besteko kostua ehuneko 16 igo da 2007-2010 bitartean, eta alde nabarmenak daude gastu horretan enpresa hitzartu batetik bestera, ondoko koadroan erakusten den bezala (2010eko urterako kalkulua sartzen dugu, adibide gisa):

	
	Urgentziazko garraio-zerbitzuaren batez besteko gastua (€)

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	
	
	
	Zenbatekoa
	Garraioak
	Batez besteko -gastua

	Baztán Bidasoa, S.L.
	206
	213
	227
	3.932.028
	17.375
	226

	La Nora S.L.
	699
	729
	1.184
	971.793
	827
	1.175

	GGSS S.L.
	153
	144
	152
	836.721
	5.478
	153

	Guztira
	208
	211
	243
	5.740.542
	23.680
	242


2007-2008 urteetan enpresen artean dauden aldeak enpresa bakoitzak duen jarduera-bolumenaren arabera esplika daitezke; 2009-2010 urteetan, aurreko kasuan bezala, lizitazioaren zenbatekoa kalkulatzeko sistema aldatu izanak esplikatzen ditu. 

Enpresa bakoitzak Nafarroako Gobernuaren zerbitzura jartzen zuen egonaldi-base bakoitzeko diru kopuru bera ordaindu nahi zen, zenbateko hori BEA anbulantzia bat jarriz gero kopuru finko batean emendatuz.

La Nora S.L. enpresak 3 egonaldi-base dituela (Zangoza, Izaba eta Ezkaroze) eta egindako garraio-zerbitzuak 827 izan direla; Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. enpresak bi egonaldi-base eta BEA anbulantzia bat dituela eta 5.478 garraio-zerbitzu egin dituela eta Baztán Bidasoa S.L. enpresak 11 egonaldi-base eta bi BEA anbulantzia dituela eta 17.375 garraio-zerbitzu egin dituela kontuan harturik, enpresen arteko aldeak garbi azalduta geratzen dira. 

V.3.1.2. Esleipena duten enpresek eta irabazi-asmorik gabeko elkarteek beste hirugarren batzuei egindako fakturazioa

Enpresa haiekiko kontratuak arautzen dituzten pleguetan klausula bat sartzea komeni ez ote den aztertu da, enpresa hauei baimena emanez, urgentziazko garraioetan zein urgentziazkoak ez direnetan, esleipen hauek dituzten enpresek zerbitzuok mutua patronalei, aseguru-etxeei, kirol-federazioei edo pertsona partikularrei fakturatzeko, kasuotan:

· Laneko istripuetan, O-NOZen estaldurapean sartzen badira salbu.

· Edozein kirol-praktikaren ondorioz gertatuetakoan, zauritua federatua bada.

· Pertsona partikularrek beren kabuz eskatutako edo aseguru mediko pribatuek estalitako garraioak direnean.

· Trafikoko istripuak direnean, O-NOZek, Aseguruen Konpentsazio Partzuergoak eta Espainiako Aseguru eta Berraseguru Etxeen Batasunak sinatutako itunean erabakitakoa salbuetsirik.

Kontuan hartu behar da plegu hauen bitartez arautzen den kontratuaren helburua osasun eremuko zerbitzu publiko bat zeharbidez kudeatzea dela, eta horrexen indarrez enkargatzen dio O-NOZek beste hirugarren bati bere eskumenekoa den prestazio bati dagokion zerbitzua kudeatzea.

Klausula hori Kontratu Publikoei buruzko 6/2006 Foru Legearen 30. artikuluak dioenean oinarritu eta berma liteke, hark askatasuna ematen du Administrazioaren eta beste hirugarren baten artean hitzarmenak egiteko, hitzarmen horiek interes publikoaren, lege-araudiaren edo administrazio egokiaren printzipioaren kontrakoak ez badira, betiere.

Hala eta guztiz ere, Osasunaren Lege orokorraren 81. artikuluan eta Nafarroako Administrazioaren Tasa eta Prezio Publikoei buruzko 7/2001 Foru Legean esaten dena aztertuz gero, osasun alorreko garraio-zerbitzu hau ematetik heldu diren diru-sarrerak diru-sarrera publikoaren izaera dute. Horregatik, beraz, ez da egokia kontratudunak beste hirugarren batzuei fakturatzea eta are gutxiago aipatutako kontratudun pribatu horiek erabaki ahal izatea prezio publiko horiek.

Horregatik, gure iritzian kontraesana dago pleguko klausula horren eta aplikatzekoa den araudiaren artean.

Gure herrialde honetako beste lurralde batzuetako lau plegu aztertu dira, eta Gipuzkoan baizik ez da baimentzen hirugarren bati Nafarroako baldintza beretan fakturatzen. Baina kontzeptu horretan fakturatutako zerbitzu guztien zerrenda Lurraldeko Zuzendaritzari ematera behartzen da zerbitzu hau ematen duen enpresa, Zuzendaritza hark jarduera hori kontrola dezan. 

Nafarroari dagokionez, Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak ez ditu kontrolatzen kontzeptu horretan jasotzeko diru-sarrerak.

Azkenik, klausula hau Nafarroako Gobernuak bere baliabidez ematen dituen zerbitzuetarako aplikatuz, inon ez da ageri suhiltzaileen anbulantziek aipatu diren trafikoko, laneko eta bestelako istripuetan emandako zerbitzuak fakturatzen direnik.

V.3.2. Boluntario-elkarteekin sinatutako itunak

Nafarroako Osasunaren alorreko urgentziazko garraio-zerbitzua zenbait boluntario-elkartek ere ematen dute, Gurutze Gorriak eta DYAk besteren artean; era honetako garraioetarako egiten diren ateraldi guztien ehuneko 30 inguru era honetako erakundeek egiten dituzte.

Ondoren era honetako erakundeekin istripuetako biktimen arreta hartzeko sinatu diren itunak aztertuko dira, baina kontuan hartu behar da erakundeok Nafarroako Gobernuko beste Departamentu batzuetatik ere jasotzen dituztela diru-sarrerak, beste jarduera batzuetarako.

· Gurutze Gorria: 2011eko apirilean, Nafarroako Gobernuaren erabakiz, Lankidetza Hitzarmen Marko bat onartu zen, 2007an sinatutakoaren ordez balio zezan. Hitzarmen marko honen helburua Nafarroako Gobernuko zenbait departamentuk Gurutze Gorriarekin –hitzarmen horietatik heldu den finantzaketa haiek beren gain hartuz– sinatzeko zituen lankidetzako hitzarmen bereziei bermea ematea zen.

Osasun alorreko garraio-sistemarekin edota larrialdietan parte hartzearekin loturaren bat duten eta marko honetara egokitu beharko duten hitzarmenak hauek dira.

1. NLAren eta Gurutze Gorriaren arteko hitzarmena, 2011ko apirilaren 27an sinatua, ordu arteko 2007an sinatutakoaren ordezkoa. Hitzarmen honen indarrez, Gurutze Gorriaren zenbait baliabide Babes Zibilaren egituran eta Nafarroako Osasun Alorreko Urgentziazko Garraio Sarean sartzeko aukera ematen da.

Urteko jarduera-programa bat eta Nafarroako Osasun Alorreko Urgentziazko Garraio Sarearen esku jartzen diren giza eta material baliabideen deskribapen zehatz bat aurkeztea eta onartzea exijitzen da.

NLAk, Gurutze Gorriak uzten dizkion baliabide horien guztiaren ordainez, hiru aurrekontu-partiden bitartez, hark egiten dituen jardueren kostu osoaren zati bat finantzatzen dio, transferentzia arruntez eta, garrantzizko inbertsioren bat eginez gero, kapital-transferentziak eginez. Jarduera horien kostua zein den egiaztatzeko, egindako jarduera guztien memoria bat aurkeztu behar dio Gurutze Gorriak NLAri, bere gastu- eta sarrera-aurrekontuen laburpen batekin batera.

Informazio hori behar bezala aurkezten dela egiaztatu da.

2. Gurutze Gorriaren eta Osasun Departamentuaren arteko hitzarmena, 2009ko ekainean sinatua, Lizarrako eta Tuterako ospitaleetatik gaixoak mikrobus batez Iruñeko ospitaletara doan eramateko zerbitzua, leku bakoitzetik egunean bitan joanez, finantzatzeko. Zerbitzu hori Nafarroako Alderdi Sozialistak Parlamentuan mozio bat aurkeztu ondoren jarri zen martxan. Garraio hau soil-soilik osasun alorrekoa ez bada ere, txosten honen helburuarekin duen lotura kontuan hartuta, hemen aztertzea komeni dela iruditu zaigu.

Hitzarmen horretan aurreikusten zen gehieneko gastua 300.000 eurotakoa zen, baina Gurutze Gorriak gastuak aurkeztera baldintzatzen zen. 2009an 162.500 euro ordaindu zitzaizkion elkarte horri, eta 2010 urtean 186.500 euro guztira.

Zerbitzu honen jarduerari dagokionez, datu hauek daude, 2009an martxan hasi zenetik:

	
	.Erabiltzaile kop.

(gaixoak eta laguntzaileak)
	Eskaintzen diren lekuen okupazioa (%)

	
	2009
	2010
	2009
	2010

	Tutera
	3.032
	11.906
	% 19,37
	% 54,34

	Lizarra
	514
	2.032
	
	% 9,27

	Guztira
	3.546
	13.938
	
	% 31,80


Koadro honetatik ikusten denez, eskaintzen diren lekuen okupazio-maila nahiko apala da, eta ehuneko 31,8ra iritsi da 2010ean; ez da ahaztu behar, hala ere, Tuterari dagokionez urte horretako okupazio maila ehuneko 54,34koa izan zela; Lizarran, berriz, ehuneko 9,27koa izan da okupazio-maila hori. Esan beharra dago badirudiela Lizarrako eta Iruñeko ospitaleen arteko zerbitzua kendu egin behar dutela, zein gutxi erabiltzen den ikusita.

· DYA: Aurreko kasuan bezala, 2011ko apirilean Lankidetza Hitzarmen Marko bat sinatu zen DYAk bideratzen dituen programa eta ekimen guztiei bermea emateko eta Nafarroako Gobernuarekin koordinatzeko. Osasun alorreko garraio-sistemarekin edota larrialdietan parte hartzearekin loturaren bat duten hitzarmenak nabarmenduko ditugu:

1. Hitzarmen honen indarrez, NLAren eta DYAren artean 2011ko apirilean sinatutako ituna, ordu artekoaren ordezkoa, DYAren zenbait baliabide Babes Zibileko Zuzendaritzaren egituran eta Nafarroako Osasun Alorreko Urgentziazko Garraio Sarean sartzeko aukera ematen duena.

Itun hau arautzen duten terminoak Gurutze Gorriarekiko itunaz ari ginenean deskribatu direnen antzekoak dira: jarduera-egitaraua, eskura jartzen diren baliabideak, eta abar. NLAk finantzatuko du bideratutako jardueren kostuaren zati bat; aurreko kasuan esandako informazio bera aurkeztu beharko da horretarako.

Esan beharra dago Gurutze Gorriak baino baliabide gehiago jartzen duela DYAk, BEA anbulantzia bat, dagozkion osasun alorreko giza baliabideez hornituta, jartzeaz gainera.

2. Lankidetzarako akordio bereziak, DYAren eta Lehen Osasun Arretako Zuzendaritzaren artean, Nafarroako Gobernuaren esku jarritako BEA anbulantzia medikalizatzeko (medikua eta OLT-EUD). 2010eko martxoan sinatu zen, luzapenak egiteko baimenarekin, eta halaxe egin zen 2011an ere. 2010ean ordaindutako diru-kopurua 242.313,46 eurokoa izan zen.
3. Parlamentuaren zuzenketa baten bitartez, itun bat sinatu zen NLAren O-NOZen eta DYAren artean, elkarte honen defizita arintzeko. 2010erako baizik balio ez zuen akordio bat izan zen; akordio hori kudeatzez eta izapidetzez NLA arduratu zen; gastuaz, berriz, Lehen Osasun Arretako Zuzendaritza arduratu zen; 100.000 euroko gastua izan zen.

4. DYAren eta Osasun Departamentuaren arteko ituna, 2007ko apirilean sinatua, bularreko minbizia garaiz atzemateko programak deitutako emakumeak azterketako Unitate Mugikorrera edo Unitate Finkora eramateko. 

Itun hau urtero luzatu zen, 2010eko abendua arte; 2011n Autobuses La Pamplonesa S.A. enpresa hasi zen zerbitzu hori ematen.

Ondoren boluntario-elkarte hauek 2007-2010 bitarteko aldian aipatu diren itunengatik jaso dituzten diru-kopuruak zehaztuko ditugu:

	GURUTZE GORRIA:

	Finantzatzailea
	Kontusaila
	2007
	2008
	2009
	2010

	NLA 
	Irabazi-asmorik gabeko erakundeekiko hitzarmena: gastu arruntak
	134.045,47
	139.675,37
	151.999,99
	152.075,99

	NLA 
	Gurutze Gorriarekiko hitzarmena. Erakunde publikoen laguntza
	101.900,00
	106.000,00
	107.453,96
	109.000,00

	NLA 
	Irabazi-asmorik gabeko erakundeekiko hitzarmenak: Inbertsioetan egindako gastuak
	130.000,00
	107.000,00
	45.000,00
	53.692,87

	Osasun Publikoa 
	Ospitale arteko garraio kolektiboa
	 
	 
	162.500,00
	186.500,00

	
	Guztira  
	365.945,47
	352.675,37
	466.953,95
	501.268,86


	DYA

	Finantzatzailea
	Kontusaila
	2007
	2008
	2009
	2010

	NLA 
	Irabazi-asmorik gabeko erakundeekiko hitzarmena: gastu arruntak
	240.324,19
	253.892,82
	268.226,47
	221.900,41

	NLA 
	DYArentzako erakunde publikoen laguntza
	 
	 
	109.000,00
	103.550,00

	NLA 
	Irabazi-asmorik gabeko erakundeekiko hitzarmenak: Inbertsioetan egindako gastuak
	120.000,00
	107.000,00
	56.679,00
	53.692,87

	Lehen Arreta
	DYAri BEA anbulantzia medikalizatzeko diru-laguntza
	134.229,00
	231.825,88
	257.500,00
	242.313,46

	Lehen Arreta
	DYAren defizita arintzeko hitzarmena
	 
	 
	 
	100.000,00

	Osasun Zuzendaritza
	DYArekiko bularreko minbizia hautemateko programetarako hitzarmena
	41.250,00
	69.025,00
	57.443,10
	59.480,00

	
	GUZTIRA
	535.803,19
	661.743,70
	748.848,57
	780.936,74


Elkarte horietako bakoitzari eman zaion diru-laguntza, haietako bakoitzak Nafarroako Gobernuaren esku jarri dituen baliabideekin lotuta dago; baliabide horiek DYAren kasuan gehiago izan dira, lehen ere esan den bezala. Gurutze Gorriari eta DYAri eman zaizkien diru-laguntzak ehuneko 37 eta ehuneko 46 handitu dira, bati eta besteari emanak, aztertzen ari garen aldi honetan. 

V.3.3. Helikoptero bidezko garraio-zerbitzua emateko sinatutako kontratua

Ganbera honek 2010eko Kontu Orokorrei buruz egindako txostenean azterketa bat egin zen 2009 urteko bukaera aldera 2010-2013 bitarterako helikoptero-zerbitzua emateko esleitutako kontratutik heldu diren gastuez. Txosten hartan aldi horretarako 2.400 orduko hegalditarako eta 3 helikoptero eskura edukitzeko kontratua esleitzeko diru-kopurua (6.650.000 euro) aipatzen zen; geroztik beste helikoptero bat sartu da esleitutako kontratuan. Ordu kopuru horretatik gora sartutako orduak kontratatutako aldiaren bukaeran arautuko dira. 

Ondoren, aztertzen ari garen aldi honetan helikoptero zerbitzurako erabilitako gastua zehazten dugu; aldi honetan gaur egun esleipena duen enpresa berak ematen zuen zerbitzua ere:

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Helikoptero-zerbitzua: NLA eta foruzaingoa
	1.499.880
	1.497.000
	1.494.020
	1.611.912


Kontuan hartu behar da datu horietan agertzen den gastua ez dela osasun alorreko garraiorako bakarrik, beste eginkizun batzuetarako ere erabiltzen baita helikopteroa (bilaketak egiteko, entrenamenduetarako, suteetarako, filmaketak egiteko, trafikorako, zaintzarako eta abar); horregatik, hain zuzen, ezin izan da atera osasun alorreko aire bidezko garraiorako soilik erabilitako gastua. 

V.4. Nafarroako osasun alorreko garraioaren eta osasun-larrialdietako sistemaren jarraipen- eta kalitate-sistemen azterketa

Urgentziazko garraioa eta urgentziarik gabea bereizi egin dira, ezaugarri desberdinak dituztelako eta agente desberdinek parte hartzea eskatzen dutelako. Osasun-larrialdietako sistemarekin zerikusia duten alderdi orokorrak ere aztertu dira.

V.4.1. Urgentziarik gabeko garraioa

Era honetako garraio-zerbitzuaren kalitatea zerbitzu hori ematen duten hitzartutako enpresen eta zerbitzu horren kudeaketaren ardura duen Prestazioen eta Itunen Zerbitzuaren esku dago.

Ematen den zerbitzuaren kalitatearen oinarrizko adierazleetako bat zerbitzu honetaz baliatzen direnek aurkeztutako kexuen kopurua da. Ondoren 2009 eta 2010 urteetan Prestazioen eta Itunen Zerbitzuan idatziz aurkeztutako kexuak aurkezten ditugu:

	
	2009
	2010

	Urgentziarik gabeko garraio kopurua
	194.182
	195.197

	Kexatzeko arrazoiak
	Kexa kop.
	Kexa kop.

	Berandutzea edo itxaronaldi luzea
	11
	14

	Prestazioa ez ematea
	2
	4

	Ibilbide luzea
	1
	0

	Arreta/jokamolde txarra
	1
	2

	Beste batzuk
	2
	1

	Kexak, guztira
	17
	21

	Kexak-zerbitzuak %
	% 0,01
	% 0,01


Oso kexa gutxi dago, emandako zerbitzuekin alderatuta (kexa bat, egindako 10.000 garraio-zerbitzutan); horregatik, beraz, zerbitzu honen kalitatea behar bezalakoa dela atera daiteke ondorioz.

Zerbitzu honen eskaintza arautzen duten Klausula Teknikoen Pleguan, ordea, kalitatearekin zerikusia duten eta jarraipen sakonik egiten ez zaien alderdi bat baino gehiago aipatzen dira (Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak jakinarazi digunez, giza baliabideen urritasunak eragiten du klausula horiek zenbateraino betetzen diren ez begiratzea):

· Ospitaleko altak arratseko zortziak baino lehen egin beharko direla zehazten da, 2008an esleitutako eskualdeetan gaixoak garraio-zerbitzua eskatzen duenetik alta ematen zaion arte bi ordu baino gehiago itxaron beharrik izan gabe. 2006an esleitu ziren eskualdeetan diharduten enpresentzat, gaixo bat ospitalera eramateko berandueneko ordua arratsaldeko seietan jarri zen.

Ez dago kontrolik gaixoek zain egon behar duten denboraz ez garraioa egiten den orduaz; azkeneko puntu honi dagokionez, hala ere, ospitaleko langileak arduratzen dira garraio-zerbitzua behar bezala egin dadin, era horretan libre geratutako ohea okupatzeko.

· Orobat zehazten da gaixoak ez duela osasun-zentrora iritsi behar kontsulta-edo tratamendu-ordua baino ordubete baino gehiagoz lehenago edo ez duela zain egon behar kontsulta edo tratamendua bukatu eta beste bi ordu baino gehiagoz.

Aurreko kasuan bezala ez dago kontrolik gaixoak tratamendua hartu edo kontsultan haren arreta hartu baino lehen eta horiek bukatu ondoren zain egon behar izandako denboraz.

· Pleguek diotenez, ibilbideak antolatzeko eginkizuna enpresari dagokio, eta gaixoarentzat bizkorren, erosoen eta seguruen izango den moduan egin behar da garraioa, eta horretarako denbora ezin izango da eskaintza teknikoan ezarritako gehieneko denbora baino luzeagoa.

Gai honi buruz ez da inolako kontrolik egiten. Espero izatekoa da ibilbideak eraginkortasunez egingo direla, enpresek hilabeteko kopuru finko bat fakturatzen baitute, edozein delarik ere egin dituzten garraio-zerbitzuen kopurua; hala ere, ibilbide horien kalitatea, erosotasuna eta antolamendua ez dira egiaztatzen.

· Era berean esaten da enpresak zerbitzu-emaitzari buruzko informazioa eman behar diela erabiltzaileei, zain egon beharreko denborari eta gainerako gaiei buruz.

Ez da kontrolatzen ea enpresek gai horiei buruz gaixoei behar den informazio guztia ematen dieten; informazio-lan hori ere Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak ere egin lezake, nolanahi ere.

· Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak enpresen giza baliabideak, baliabide materialak eta azpiegiturak ikuskatzeko eskubidea duela ere esaten da; klausula hau urgentziazko garraioari dagokionez ere aplikatzekoa da.

Ez dago aldizkako ikusketa-planik inolako garraio motatarako; noizbehinka baizik ez dira egiten halako ikuskatzeak, edo kexa jakinen bat dagoenean baizik ez.

· Bai garraio mota honi zein urgentziazkoari dagokienez, zigortzekoak izan daitezkeen jokaera batzuk aipatzen dira, hala nola ibilgailuak giza baliabidez eta baliabide materialez hornitzeari dagokionez aginduta dagoena ez betetzea, denbora-luzapenak, gaixoekiko jendetasun-arazoak, informazioa ez ematea, eta abar. 

Ez da ageri arrazoi horiengatik zigorrik jarri izan denik.

· 2006ko pleguetan klausula bat zegoen enpresek, hilabeteko fakturarekin batera, bai urgentziazko garraioari zein urgentziarik gabekoari zegokienez izandako jarduera islatzen zuen informazioa (zerbitzua noiz hasi eta noiz bukatu zen, nora eraman zen gaixoa, zenbat kilometro egin ziren eta abar) jasotzen zen datu-base bat eman behar zutela esanez. 2009an kendu egin zen klausula hori eta, horren ordez, O-NOZek, bere kudeaketa-tresnak diseinatzeko, era horretako informazioa eska zezakeela esaten zen. 

Enpresek, 2006an esleitutako eskualdeei dagokienez, Prestazioen eta Itunen Zerbitzuari informazio hori emateko obligazioa zuten arren, ez da eman informazio hori eta ez emateko eskatu ere. Eta, gauza bera, gainerako eskualdeei dagokienez informazio hori eskatzeko eskubidea izan arren, ez da egin horrelako eskabiderik. 

· Azkenik, baldintza pleguetan zehazki esaten zen enpresak gaixoaren arretarako programa bat izan behar zuela eta programa horretan, besteren artean, garraio mota bateko zein besteko zerbitzuen erabiltzaileei asebetetzeari buruzko inkestak egin behar zitzaizkiela esaten zen.

Inon ez da ageri era horretako inkestarik egin izan denik, ez enpresen aldetik ez Prestazioen eta Itunen Zerbitzuaren aldetik.

V.4.2. Urgentziazko garraioa eta osasun-larrialdietako sistema

Era honetako garraioaren kalitatea 112-SOS Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroaren esku –hark baitu deiak hartzeko eta baliabideak mugitzeko ardura–, garraio-zerbitzua ematen duten suhiltzaileen esku, zerbitzu honetara xedatuta dagoen O-NOZen osasun alorreko pertsonalaren eta sektore honetako enpresekiko garraio-hitzarmenak kudeatzen dituen Prestazioen eta Itunen Zerbitzuaren esku dago.

Ondoko koadro honetan erabiltzaileek aurkeztu dituzten eta NLAk jaso dituen kexak eta kexa horien arrazoiak biltzen dira:

	
	2009
	2010

	NLAk jasotako osasun-gaiengatiko deiak
	181.011
	175.169

	Urgentziazko osasun alorreko ateraldiak
	40.063
	41.225

	Kexatzeko arrazoiak
	Kexa kop.
	Kexa kop.

	Denbora-luzapena edo zain egoteko denbora luzea
	2
	1

	Prestazioa ukatzea
	1
	2

	Arreta/jokamolde txarra
	2
	6

	Telefonozko arreta/jokamolde txarra
	0
	6

	Beste batzuk
	1
	0

	Kexak, guztira
	6
	15

	Kexak/zerbitzuak %
	% 0,01
	% 0,04


Emandako zerbitzuekin alderatuta, kexa-portzentajea oso apala da (10.000 irtenaldiko 4); prestazio honen adierazle ona dela uste izatekoa da.

Berriro pleguetara joz, hitzartutako enpresei dagokienez, aurreko puntuan egin diren iruzkinez gainera, beste puntu hauek ikusten dira:

· Baliabideak martxan jartzea SOS-Nafarroari baizik ez dagokiola eta betiere hark finkatutako protokoloen arabera egingo dela esaten da.

Puntu hau irtenaldi guztietan betetzen da.

· Pleguetan ez da finkatzen luzamenduko edo erabiltzaileek itxaroteko gehieneko denborarik, baina arreta ahalik eta bizkorren eman beharko dela zehazten da. Egonaldi-baseen kokaerak, suhiltzaileen parkeen kokaerarekin koordinatuta, ahalik eta denborarik laburrenean biztanleriaren portzentaia handi batengana iristeko aukera emateko modukoa izan beharko luke. 

Suhiltzaile eta Salbamenduko Zuzendaritzak eman digun informaziotik ondorioz atera daitekeenez, suhiltzaileen parkeak zein lekutan dauden kontuan hartuta, behar den baliabidea abian jarrita, bost minutu aski izango lirateke Nafarroako biztanleen ehuneko 75en arreta hartzeko, 10 minutuan ehuneko 85era iritsiko litzateke eta 20 minutuan ehuneko 95era. Hirigune nagusietatik urrutien dauden lekuetara iristeko batez beste 30-47 minutu bitarteko aldi bat beharko litzateke, ezbeharra zein unetan gertatzen den kontuan hartuta.

Suhiltzaileen parkeekin batera hitzartutako enpresen eta boluntarioen egonaldi-baseak kontuan hartuz gero, pentsatzekoa da nahikoz hobetuko liratekeela portzentaia horiek. Baina ez dago informaziorik baliabide horien isokronoez, denbora bitarte jakin batean irismenean hartuko litzatekeen biztanleriarekin bateraturik.

Ez da ahaztu behar da suhiltzaileen parkeak dauden lekuak, biztanle kopurua eta abar kontuan hartuta egindako aurreikuspenak direla orain arteko datu horiek, baina ez dago larrialdietan herritarrari arreta emateko behar izandako egiazko denboraren kontrolik. 

Badago kontrol pixka bat 112 Larrialdien Kudeaketarako Zentroan: han, pertsona batek deitu eta izapidea zabaltzen den arte igarotzen den denbora 19 segundokoa dela egiaztatu da. Horren ondoren, gertaeraren izapidea zabaldu eta lehenengo erantzuna abiarazten den arteko denbora 90 segundokoa da. 

Une horretatik aurrerakoari buruz, eskura dugun informazioa ez da fidagarria eta ezin da ezagutu deia egiten denetik dagokion baliabideari alarma-deia bidaltzen zaion arte edota baliabidea abian jarri eta gertaera izan den lekuraino iristen den arte zenbat denbora igarotzen den. 112 Larrialdien Kudeaketarako Zentroko tresneria informatikoak era horretako informazioa eskuratzen uzten ez duelako eta gidariek eta teknikariek, ahazten dutelako edo estaldurarik ez dutelako, Zentroari ibilgailuaren estatusa jakinarazten ez diotelako gertatzen da, batez ere, datu horiek ez ezagutzea.

Esan beharra dago 112 Larrialdien Kudeaketarako Zentroa GPS bidezko lokalizazio-sistema bat ezartzeko lanetan ari dela, eta sistema horri esker denbora horiek kontrolatu eta gai honi buruzko egiazko informazioa eskuratu ahal izango dela.

· Beste alde batetik, V.3. atalean aipatzen diren irabazi-asmorik gabeko elkarteekiko gainerako hitzarmenak arautzen dituzten hitzarmen markoetan garbi ezarrita dago langileek eta ibilgailuek osasun alorreko garraioari buruzko foru araudian ezarrita dauden eskakizunetara egokitu beharko dutela, eta maila bereko kalitatea izan beharko lukete, horrenbestez. Hala eta guztiz ere, ez da espresuki aipatzen araudia egiaz betetzen ari den ala ez egiaztatzeko kalitate-ikuskatzeak egiteko aukerarik, Nafarroako Gobernuaren esku jartzen diren baliabide materialetan aldaketak egiten direnerako aurreikusita dauden egiaztatzeak salbuetsita.

· Osasun-larrialdietako sistemaren kalitatearen beste adierazle bat, lehen ere aipatu izan dena, zerbitzuan parte hartzen duten agenteen protokoloak existitzea da. Suhiltzaileek, Ospitalez Kanpoko Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaritzko eta Landa Eremuetako Larrialdietarako Arreta Zerbitzuko langileek eta 112 Larrialdien Kudeaketarako Zentroak berak, kasu bakoitzean nola jokatu azaltzen duten eskuliburuak dituztela ikusi da. Hitzartutako enpresei, suhiltzaileei eta boluntarioei Ospitalez Kanpoko Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaritzaren eta Landa Eremuetako Larrialdietarako Arreta Zerbitzuaren osasun alorreko protokoloak ematen ez bazaizkie ere, denek ezagutzen dituzte, ustez, protokolo horiek, denek egin baitute Anbulantziako Laguntzaile Tekniko (ALT) izateko ikastaroa, eta ikastaro horretan informazio hori ematen baita.


Protokoloei dagokienez, badira jokatzeko protokolo adostuak, lehen ere aipatu izan den bezala, herritarrei ematen zaien zerbitzua hobetzeko asmoz, hilero egiten diren diziplina arteko bileretan ezarriak, nahiz eta protokolo horietako batzuek oraindik izaera ofizialik ez izan.


Eta, azkenik, bi garraio mota hauei dagokienez, merezi du azpimarratzea osasun alorreko garraioa arautzen duen 8/2011 Foru Dekretuak zerbitzu honen kalitatea hobetzen lagundu dezaketen garrantzi handiko zenbait alderdi arautu dituela:

· Osasun Larrialdietako Teknikari (OLT) titulua ezarriz, anbulantzietan lan egiten duten langileek izan behar dituzten ezagutza eta gaitasunak berdintzen dira, eta BEA anbulantzietan lan egiten duten profesionalei buruzko zenbait alderdi zehazten dira. 


Lehendik lanbide honetan diharduten eta ALT titulua duten langile profesionalentzat, foru aginduz OLT bezala gaitzeko prozedura bat onartzen ez den bitartean beren lanbidean jarraitu ahal izango dutela erabakitzen da.

· Beste alde batetik, garbi adierazita daude anbulantzia mota bakoitzak izan behar dituen giza baliabideak eta baliabide materialak, zerbitzuan parte diren enpresak eta profesionalak eta, aldi berean, herritarrak ere gogobetetzeko asmoz, baldintza berberetan hartu behar baitzaie arreta.

Ondorioz atera daitekenez, beraz, foru araudi berri honen bitartez langileen formazioarekin eta ibilgailuen hornidurarekin zerikusia duten zenbait alderditan aurreramenduak egin badira ere, eta egin diren garraio-zerbitzuekin (urgentziazkoekin zein urgentzia gabekoekin) alderatuz gero, oso kexa gutxi dagoen arren, ez dira kontrolatzen emandako zerbitzuaren kalitateari buruz ondorioz ateratzen lagundu lezaketen zenbait alderdi. Horregatik, hain zuzen, eta herritarrak zerbitzu hau zein baldintzatan kontratatu den ez dakielako, kudeaketaren alderdi hau nahiko hobetu daiteke. 

V.5. Osasun alorreko garraio-zerbitzua O-NOZen baliabideak erabiliz emateak izango lukeen kostuaren balioespena

V.3. atalean deskribatu den bezala, lizitazio-zenbatekoak erabakitzeko halako kontrol bat badago ere, beste aukera batzuk aztertzen dituzten eta zerbitzua hitzartuz egiten den gastua osasun alorreko garraioa erakundeen beraien baliabideak erabiliz emango balitz izango litzatekeen gastuarekin alderatzen den azterketarik eta txostenik ez dagoela ikusi da.
Hala eta guztiz ere, osasun alorreko garraio-zerbitzua erakundeen beraien baliabideak erabiliz emateak izango lukeen kostuaren estimazio bat egin da eta hitzartutako enpresei 2009an ordaindu zitzaien diru-kopuruarekin alderatu da gero. Enpresek aurkeztutako 2010 urteko kontuetan memoriarik agertzen ez zelako eta gure estimazioa egiteko informazio horren beharra genuelako aukeratu da urte hori eta ez da aukeratu 2010 urtea.
Zenbait oztopo izan ditugu kalkulu hori egiteko eta kostuaren kopuru zehatza eta, horrenbestez, zerbitzua erakundeen baliabide propioak erabiliz emango balitz aurreratuko litzatekeen gastua edo izango litzatekeen gastu handiagoa kalkulatzeko.

Alderaketa hori egiteko Baztán Bidasoa S.L. enpresak zerbitzua ematen duen eskualdeak bakarrik hartu dira kontuan; horrela alor honetan izan den jarduera osoaren eta hitzartutako enpresei ordaindu zaien gastu osoaren ehuneko 75 inguru hartzen da kontuan. Horretarako arrazoi nagusia hau izan da: enpresa horren kontuak ikuskatuta daudela eta, horrenbestez, fidagarriagoak direla eta zehatzagoak direla, gainera; eta horrenbestez informazio gehiago eskaintzen digutela gure estimazioa egiteko. 

Ondoren kostuaren osagai bakoitzaren kalkulua deskribatzen da, kasu bakoitzean kopuru fidagarri bat kalkulatzeko izan diren arazoak ere adieraziz.

· Langileen kostuak: kalkulu hau egiteko oztopo nagusia zerbitzu hau erakunde publikoen baliabidez emateak zer egitura organiko eskatuko lukeen ezin zehaztea izan da: ea Zuzendari edo Koordinatzaile Orokor bat izango lukeen edo eginkizun hori NLAk hartu ahal izango lukeen, administrazioko zenbat langile izango lukeen, ea egonaldi-base bakoitzean arduradunik izango litzatekeen ala ez, zenbat gidari eta teknikari beharko liratekeen, eta abar. Horregatik, bi abiaburu hartu dira, aterako diren kopuruak baldintzatzen dituzten hipotesi desberdinetatik abiatuta; hauek dira hipotesi horiek:

1. hipotesia: 

* Anbulantzietako gidariak eta teknikariak C mailan sartuko lirateke –Lanbide Hezkuntzako maita ertaineko Osasun Larrialdietako Teknikari tutulua eskatzen baita, 8/2011 Foru Dekretuaren arabera–, ibilgailu-parkeko langileen osagarri berberekin, esklusibotasun-osagarria salbu. 

* Mailari dagokion osagarria gehitu da, maila profesional honek arauz baitu osagarri hori.

* Urgentziazko garraioaren kasuan, jaiegunetako eta gaueko zerbitzuaren kontzeptuz ordaindu beharreko ordainsaria gehitzen da.

* Langileei arauz dagokien eta enpresaren kontura doan gizarte-aseguruen gastua kontuan hartzen da.

* Bataz beste 10 urteko antzinatasuna kalkulatzen da.

* Gidari kopurua Nafarroako anbulantzietan laneko hitzarmenez arauzkoa den lanordu kopurua eta langile horiek Nafarroako Gobernuan egingo lituzketen lanorduak –garraioa urgentziazkoa ala urgentziarik gabea izan, aldatuko litzatekeena– kontuan hartuta kalkulatu da.

Base guztietan koordinatzaile-buru bat (ibilgailu-parkeko sekzio-buru batek adina kobratuko lukeena), garraio programatua eta urgentziazkoa dauden base bakoitzean arduradun bat (honi soldata-osagarri bat gehitu zaio) eta bi administrazio-laguntzaile izango liratekeela pentsatu da.

2. hipotesia:

Anbulantzietako gidariak eta teknikariak D mailaren barruan sartuko lirateke, O-NOZen plantilla organikoan badirelako maila horretan dauden gidariak. 

* Arriskuagatiko soldata-osagarri bat gehitu da.

* Mailari dagokion osagarria, jaiegunengatik eta gaueko lanarengatik ordaintzeko kopurua, gizarte-aseguruen gastua, batez besteko antzinatasuna, egitura honetako gidari eta langile kopurua 1. hipotesian deskribatu diren berberak izango lirateke.

· Ibilgailu-kostuak: hitzartutako enpresak anbulantzia mota bakoitzeko aurrekontu bana aurkeztu ziguten, eta ados zetozen kopuruan; horregatik, prezio horretan eskuratuko liratekeela pentsatu da. Sozietateen gaineko Zerga arautzen duen 1777/2004 Foru Dekretuko amortizazio-tauletan elementu horientzat 12 urteko gehieneko amortizazio-epea ematen den arren, zortzi urteko amortizazio-epe bat hartu da kontuak egiteko, 8/2011 Foru Dekretuak epe horretara mugatzen baitu ibilgailu horien zertifikazio tekniko-sanitarioa. 

Baztán Bidasoa S.L. eta Gerardo y Gorka Servicios Sanitarios S.L. enpresak ibilgailuen jabeak ez badira ere eta leasing modua erabiltzen badute ere, Nafarroako Gobernuak anbulantzia horiek jabetzan erosiko lituzkeela pentsatu da.

· Ondasun arrunten eta zerbitzuen kostuak: zerbitzu hau ematea Nafarroako Gobernuak bere esku hartuko balu, horniduren, erregaiaren, aseguruen, alokairuen eta gainerakoen kostua zenbat izango litzatekeen estimazio bat egiteko zailtasunak ikusita, Baztán Bidasoa S.L. enpresaren urteko kontuetan kontzeptu horietan sartutako gastua hartu da abiapuntuko datutzat.
· Nafarroako Gobernuak izango lituzkeen diru-sarrerak: osasun alorreko garraioa bere baliabideak erabiliz ematen hasiko balitz, zerbitzu hauek pertsona partikularrei, mutuei eta abarri emateko diru-sarrerak eragin beharko lituzke. Datu hori Baztán Bidasoa S.L. enpresaren urteko kontuetan agertzen denetik hartu da, “erabilera bereziko” osasun-erregimenean dauden funtzionarioei fakturatutako diru-kopuruari ehuneko 75 kenduta. Pertsona horien garraioa ez dago hitzartutako enpresei ordaintzen zaien diru-kopuru finkoan sartuta, eta prozedura hau erabili ohi da: gaixoari fakturatzen zaio, eta hark gero faktura hori Nafarroako Gobernuari aurkezten dio, eta Nafarroako Gobernuak fakturaren kopuru osoa itzultzen dio. 

Hipotesi horiek kontuan hartuta, emaitza hauek atera dira 2009 urterako:

	Kontzeptua
	Zenbatekoa (€)

	
	1. hipotesia (C maila)
	2. hipotesia (D maila)

	Langile-gastuak
	7.834.206,49
	7.023.333,18

	Ibilgailuetako gastua
	407.108,25

	Ondasun arruntetako eta zerbitzuetako gastuak
	815.127,93

	Sarrerak
	-592.652,04

	Guztira 
	8.463.790,63
	7.652.917,32


	Baztán Bidasoa, S.L. enpresari ordaindutako zenbatekoa
	7.524.226,05

	Emaitza
	939.564,58
	128.691,27


Ikusten denez, hipotesi batean zein bestean, Nafarroako Gobernuak Baztán Bidasoa S.L. enpresak lan egiten duen eskualdeetan (Iruña, Baztan-Bidasoa-Altsasu eta Lizarra-Tafalla) zerbitzu hau bere baliabideak erabiliz emango balu, orain diren gastuak baino handiagoak izango lirateke; nolanahi dela ere, emaitza arras desberdina izango litzateke hipotesi batean ala bestean. Alde horiek osasun alorreko garraioko Laneko hitzarmenaren araberako lanorduen eta zerbitzua, bai urgentziarik gabeko garraioarena bai urgentziazkoarena, Nafarroako Gobernuak emango balu egingo liratekeen orduen arteko aldeak eragiten ditu batez ere.

Ondoriotzat azpimarratu beharra dago, hala ere, kostu horien estimazioa egiterakoan izan diren mugak eta oztopoak kontuan harturik, ezin izan dela behin betiko ondorio seguru bat atera kudeaketa-eredurik egokiena zein izango litzatekeen erabakitzeko. 

Txosten hau Karen Moreno Orduña andre kontu-ikuskatzaileak proposatuta egin da, bera izan baita lan honen arduraduna, araudi indardunak ezarritako izapideak bete ondoren.

Iruñean, 2012ko urtarrilaren 19ean.

Lehendakaria: Helio Robleda Cabezas

Behin-behineko txostenari aurkeztutako alegazioak

Nafarroako Comptos Ganberak “Nafarroako osasun alorreko garraioa eta osasun-larrialdietako sistema” gaiari buruzko behin-behineko fiskalizazio-txostena igorri dio Osasun Departamentuari, hark azter dezan, eta hala badagokio, alegazioak egin ditzan.
Osasun Departamentuak, Comptos Ganbera arautzen duen 19/1984 Foru Legean ezarritakoarekin bat eginez, aipatutako behin behineko txostena aztertu ondoren, honako alegazioak egin zaizkie bertan adierazitako ondorioei eta aholkuei:
AURREKARIAK
Nafarroako Parlamentuak, 2009ko otsailaren 12an eginiko Osoko Bilkuran, Nafarroako Gobernua osasun alorreko garraioak gaur egun dituen arazoak aztertu eta antolamendu- edota kudeaketa-eredu berriari heltzeko lan-mahai bat sor zezan premiatzen zen Erabaki bat onartu zuen.
Erabaki hori betez, eta eman zitzaizkion ahalmenen indarrez, Osasuneko Kontseilariak maiatzaren 19ko 70/2009ko Foru Agindua eman zuen, Osasun Alorreko Garraioa aztertzeko lantalde bat sortzeko, lantaldearen buru Osasuneko Zuzendari Nagusia izendaturik; gaur egun Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuak (O-NOF), Nafarroako Larrialdietarako Agentziak, sektore honetako lau enpresek eta Nafarroako Osasun Larrialdietako Teknikarien Elkarteak (UTESNA) dituzte ordezkariak lantalde horretan.
Eredua bera eta bai ikuspuntu operatibotik bai antolamenduaren ikuspuntutik dagozkion alderdiak azterturik, ondorioa ateratzen da guztiz eredu baliagarria dela aztertu diren beste eredu batzuekin alderatuta, eta gai dela Nafarroako biztanleen premiei eta eskakizunei egoki eta ongi erantzuteko. Horren froga ona da hain kexa eta erreklamazio gutxia aurkeztu izana.
Horrela bada, Osasun Alorreko Garraioaren gaur egungo ereduak estrategikoki oinarrizko eta funtsezkotzat jotzen diren lau indargune ditu:
• Sistema osoaren koordinazio bakarra, Larrialdien Kudeaketarako Zentroa – SOS-Nafarroaren barruan erabakitzen diren mobilizazio bateratuko irizpideei eta protokoloei erantzunez. Horren bitartez, baliabideak nork jartzen dituen eta nolakoak diren gorabehera, baliabide horiek koordinatuta egongo direla eta bateraturik mugituko direla bermatzen da.

• Zerbitzua, finantzaketa eta sistema osoaren kontrola publikoa izango delako bermea, Nafarroako Gobernuko bi Departamentuak, Osasunekoa eta Lehendakaritza, Justizia eta Barne Departamentua direnez ongi funtzionatuko duela bermatzen dutenak.

• Erakunde desberdinek zerbitzu bera ematea –boluntarioetatik eta hirugarren sektoretik hasi eta Irabazi-asmorik gabeko Erakundeetaraino–, prestaketa on batez, exijentzia handiz eta kalifikazio profesionalez.

• Eremu publikotik hasi eta sektoreko enpresetarainoko erakundeek parte hartzea, eta hala lehia sortzea bai kostu ekonomikoei dagokienez, zein aipatzen ari garen zerbitzu publiko hau emateko exijitzekoa den kalitateari dagokionez.
Hala eta guztiz ere, lantalde teknikoak esaten du hobetu daitezkeen zenbat alor lantzen eta sakontzen jarraitu beharra dagoela, ahalik eta eraginkortasun eta kalitate mailarik altuenak izango dituen zerbitzuak emateko eredu bat lortu arte. Lantaldeak aipatzen dituen hobetzeko alor horiek Comptos Ganbera honen txostenaren aholkuekin bat datoz gehienean. Lantalde horretan Nafarroako Gobernuko Osasuneko eta Lehendakaritza, Justizia eta Barne Departamentuko ordezkariek hartu zuten parte, eta gaur egun bi Departamentu horien ardura dugunok koordinaturik jarraitzen dugu oraindik ere hobekuntza alor horietan.
Comptos Ganberak prestatutako txostenaren zirriborroan –hari dagozkio alegazio hauek– ez daude jasota gai honen ardura dugun bi Departamentuok hobekuntza-alor horietan lanean jarraitzeko eta bultzatzeko konpromisoa eta azkeneko hilabete hauetan zentzu horretan martxan jarri diren ekimenak ere.
ONDORIOAK
Atzeman diren hobetzeko alorrak eta martxan jarri diren ekimenak hauek dira:
1.- Egonaldi-baseen kokaerari eta egoerari dagokienez, Nafarroako Larrialdietako Agentzia (NLA), Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuaren (O-NOZ) Ospitalez kanpoko Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaritza eta Prestazioen eta Itunen Zerbitzua etengabeko elkarlanean ari dira, urgentziazko eskakizunetako jarduera eta isokronoak aztertzen, dauden egonaldi-baseak kendu, aldatu ala berriak jarri proposatzeko.
2.- Zuzendaritza medikoaren irudia ezarri da, une bakoitzean dagokion baliabidea martxan jartzeko eta Larrialdien Kudeaketarako Zentroan eta osasuneko lehen arreta ematen den lekuan bertan ere osasunari dagozkion jarduerak koordinatzeko behar den aginpidearekin. Gauza bera esan daiteke Osasun Arretarako Gune Aurreratu bat eratuz gero edo Aginte Postu Aurreratu bat eratuz gero, eta halako Posturik eratzen ez den istripuak direnean ere: hau baita Lantalde Teknikoak hauteman eta Osasun Departamentua dagoeneko lanean ari den hobekuntza-ildoetako bat. Hala, istripua gertatutako lekurako protokoloak daude biktima asko diren istripuetarako, eta gainerako istripuetan bertara iristen den lehenengo sendagileak hartzen du Zuzendaritza Medikoaren ardura, haren lekua, anbulantzia medikalizatua behar denean, hura iristen denean hartako sendagileak hartzen duen arte. Une honetan Zuzendaritza Medikoaren ezaugarrizko jakak lortu zain gaude, anbulantzia medikalizatuak jantzi horiez hornitzeko.
3.​​- Guardiako zuzendaritza koordinazio-zentroan: Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaritza profesionalekin Koordinazio-zentroan Guardiako Zuzendaritza hartzeko baldintzak eta protokoloak adosten ari da; Guardiako Zuzendaritzaren irudi hori 2008ko martxoaz gero onartuta dago Osasun Administrazioaren eta ordezkari sindikalean artean; bien bitartean Larrialdi Zerbitzuen Azpizuzendaria arduratzen da zuzendaritza horretaz.
4.- Aseguru-enpresei, kirol-federazioei eta gisakoei fakturatzea: Suhiltzaileek aseguru-enpresei, kirol-federazioei edo aseguru-etxe pribatuei fakturatu dakiekeen osasun alorreko garraioren bat egiten dutenean O-NOZeko Lehen Mailako Arretaren Zuzendaritzak egiten ditu garraio horretan parte hartu duten osasun alorreko langileei dagokien fakturazioa egiteko izapideak.
5.- Ikuskaritza-jarduera: Gaur egin Prestazioen eta Itunen Zerbitzuak egiten ditu ikuskaritzak: hitzarmen berri bat egin behar denean beti, eta orobat salaketaren bat denean edo ofizioz, eta, horrez gainera, urtean behin edo bitan.

Era berean, Osasun Departamentuko Osasun Zerbitzuak eta Ikuskaritzak urtean behin anbulantzien ikuskatzeak egiten ditu, anbulantzia berriak direnean salbu, halakoetan hasierako baimena emateko ikuskatzea egin ondoren bi urtetaraino igaro baitaitezke hurrengo ikuskatzea egin arte.
6.- Asebetetzeari buruzko inkestak: Erakunde horrek aldiro erabiltzaileen artean asebetetzeari buruzko inkestak egiteko emandako aholkuari dagokionez, gogo onez hartu da, eta zerbitzu honen kontratazioa arautzen duten klausuletan sartuko da hurrengo aldian.
7.- Fakturazioa: Zentzuzkoa iruditzen zaigu esleipenak dituzten enpresek eta irabazi-asmorik gabeko elkarteek beste hirugarren batzuei fakturatzeko baimena ematen jarraitzea komeni ote den aztertzeko aholkua, eta, zentzu horretan, Osasun Departamentuaren zerbitzu juridikoak gai hori aztertzen ari dira. Gai honi buruzko txosten juridikoa prest dagoen bezain laster, esleipena duten enpresak hilero-hilero beste hirugarren batzuei fakturatutako zerbitzuen eta fakturen zenbatekoaren berri jakinaraztera behartuko dira, zerbitzuaren prezio osoaren zenbatekoa erabakitzerakoan datu hori kontuan har dadin.
8.- Egiazko denboraren kontrola: Baliabideen mobilizazioaren egiazko denbora kontrolatzeko teknologia ezartzea NLAren eskumeneko eginkizuna da, eta Osasun Departamentua gai hori pleguak berritu baino lehen berrikusten ari da.
9.- Herritarrari informazioa ematea: Gaixoaren Arretarako Zuzendaritzak herritarrei zerbitzu hau behar bezala erabili beharraz kontzientziatzen lagunduko dien informazioa zabaltzen lan egingo da.

10.- Koordinazio-protokoloak: NLAren eta O-NOZeko Lehen Mailako Arretako Zuzendaritzaren artean landu diren protokoloak bi erakunde horien batzorde bateratu batean adostu eta balioztatu dira, gai hau dagokien profesional guztiei jakinarazi zaie, eta aldioro egiten dira protokolo horiek eguneratzeko bilerak.

11.- Ospitale arteko garraioa: Tutera, Lizarra eta Iruñeko Ospitalegunearen artean ospitale arteko garraioa mantentzearen komenigarritasunari dagokionez, aldioro egiten da zerbitzu horren asebetegarritasunaren eta erabileraren balioespen bat. Hain zuzen ere, Lizarrako hiritik garraio hau zein gutxi erabiltzen den ikusita, 2012ko urtarrilaren 1etik hasita, zerbitzu hori kentzea erabaki da.
12.- Etengabeko hobekuntza: Bat gatoz Comptos Ganberaren txostenarekin O-NOZen Nafarroako osasun alorreko garraioaren eta osasun-larrialdietako sistemaren antolamendua etengabe hobetuz joateko, eta Nafarroako Larrialdietako Agentziarekin hobeto koordinatzeko azterketa- eta ekimen-sistema bat ezarri behar dela; hori guztia dagoeneko egiten ari dira Nafarroako Gobernuko Osasuneko Departamentua eta Lehendakaritza, Justizia eta Barneko Departamentua, eta ez zaigu iruditzen txosten honetan behar bezala jaso denik.
Eta, azkenik, eskerrak eman nahi dizkiogu Comptos Ganberari txosten hau prestatzeko egin duen ahaleginagatik, eta ziur egon dadila O-NOZen oso kontuan hartuko direla Nafarroako osasun alorreko garraioren eta osasun-larrialdietako sistemaren kudeaketa eta antolamendua hobetzen lagundu dezaketen aholku guztiak.
Iruñean, 2012ko urtarrilaren 10an
Osasuneko kontseilaria: Marta Vera Janín 

Nafarroako osasun alorreko garraioari eta larrialdietarako sistemari buruzko behin-behineko fiskalizazio-txostenari erantzuna

Nafarroako osasun alorreko garraioari eta osasun-larrialdietako sistemari buruzko behin-behineko fiskalizazio-txostena jasorik, Lehendakaritzako, Administrazio Publikoetako eta Barneko Departamentuari eta, zehazkiago, Nafarroako Larrialdietako Agentziari dagokienez, ez da txosten honi alegaziorik egin beharrik ikusten, txostenaren ondorioez desadostasunik ez dagoelako.
Hala eta guztiz ere, esan beharra dago egin diren aholku gehienak betetzen ari direla, Nafarroako Parlamentuak Osoko Bilkuran hartutako erabakiz sortutako Lantalde Teknikoak “Nafarroako osasun alorreko garraioa hobetzeko azterketak eta proposamenak” dokumentua onartu zuenez gero betetzen ari baitira dagoeneko.
Dokumentu hura hobekuntza-proposamen batzuk eginez bukatzen zen, osasun alorreko garraioa ere, beste zerbitzu publiko guztiak bezala, etengabe hobetu daitekeenez, hobekuntzak aztertu eta praktikan jarriz erabilkortasun-baldintza egokitara irits daitekeelako.
Hain zehatz ere, Nafarroako Larrialdietako Agentziaren eginkizunei eta ardurei dagokienez, hauek ari dira egiten.
• Egonaldi-baseen isokronoak eta kokaerak aztertzen ari dira, hurrengo hitzarmenetan edo boluntario-elkarteekiko hurrengo itunetan aldaketaren bat egin behar ote den ikusteko.

• Anbulantziak dituzten boluntario-elkarteekin sinatutako itunen betetze-maila ikuskatzea dela-eta, elkarte horien giza baliabideak eta baliabide materialak aztertzen ari dira, gaur egungo araudira egokitzen diren ikusteko.
• Anbulantzia berrietan, Nafarroako osasun alorreko errepide bidezko garraioa arautzen duen otsailaren 7ko 8/2011 Foru Dekretuaren eranskinean aipatzen diren aurreramendu teknologikoak edukitzea exijitzen da.

• Urgentziazko garraioa kudeatzeko eta 112 Sos-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroak duen tresna informatikoa hobetzeko, egiaz garrantzitsuak eta baliagarriak zer datu izango liratekeen aztertzen ari da. Horretarako, aurrekontuak dituen mugen barruan, 2012an proiektu bat sartu da Garapen eta Euskarri Zerbitzuetarako Laguntza Teknikoan, eta Tracasa enpresa publikoari eman zaio horren ardura.

• 2011n zehar hainbat lan-bilera egin dira Babes Zibileko Zuzendaritzaren eta orain Azpizuzendaritza den Ospitalez kanpoko Larrialdietako Zerbitzuarekin, 112 SOS-Nafarroa Larrialdien Kudeaketarako Zentroan jarraitzen diren mobilizazio-prozeduretan egin behar diren eta aurki dagozkien zuzendaritzek berretsiko dituzten hobekuntzak adosteko.
• Era berean, hilero egiten dira koordinazio-bilerak gainerako Zerbitzu operatiboekin, Suhiltzaileekin eta Foruzaingoarekin, elkarrekin egiten diren esku-hartzeak, osasun alorreko garraioa, besteren artean, eta lehen aipatutako Lantaldearen jarraipenaren ondorioz izan litezkeen bestelakoak, hobetzeko.
Iruñean, 2012ko urtarrilaren 4an
Babes Zibileko zuzendaria
Behin-behineko txostenari aurkezturiko alegazioei Comptos Ganberak emandako erantzuna

Nafarroako Gobernuko Osasuneko Kontseilari agurgarriak eta Nafarroako Gobernuko Babes Zibileko zuzendariak aurkeztutako alegazioak azterturik, txostenaren azalpenak direla eta haren ondorioak ez dituztela aldatzen iritzirik, txostenean sartzen dira eta txostena behin betikotzat jotzen da.

Iruñean, 2012ko urtarrilaren 19ean.

Lehendakaria: Helio Robleda Cabezas










































































































































































































