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Consulta Abierta al Mercado para el proyecto “Gestión integral del seguimiento y monitorización del paciente con arritmias y/o dispositivos de estimulación intracardíacs” (GISMAE)


1. OBJETIVO DE LA CONSULTA

El Hospital Clínico de Barcelona (HCB) prevé sacar una licitación pública con el objetivo principal de establecer un modelo de gestión integral e integrada del seguimiento y monitorización de los pacientes portadores de dispositivos de estimulación cardíaca para  mejorar el tratamiento de estos pacientes, mediante la utilización de las nuevas tecnologías y la innovación en la gestión con el fin de encontrar una solución a las limitaciones actuales de la asistencia de este grupo de pacientes, las cuales se detallarán en los siguientes puntos. El nuevo modelo que se quiere proponer pretende poner al paciente en el centro, no solo de la asistencia, sino del modelo de gestión, y conseguir que hospital y proveedor trabajen de manera colaborativa para aportar el máximo valor al paciente, así como para maximizar la eficiencia en la gestión.
En concreto, mediante la presente consulta de mercado, el HCB pretende: 
· Informar sobre un eventual proceso de licitación, para conseguir involucrar al máximo de operadores interesados, lo que se puede traducir en mayor participación en una futura licitación; 
· Facilitar una visión general de los objetivos de la compra;
· Conocer la calidad y las características técnicas de las soluciones disponibles en el mercado;
· Permitir a los operadores interesados formular comentarios y sugerencias que pueden ser considerados en la preparación de una licitación posterior; 
· Explorar posibles vías de compra pública y de colaboración entidad pública y operador económico. 


2. CONTEXTO 

2.1 El HCB y el Instituto Clínico Cardiovascular (ICCV)

El Hospital actúa como hospital comunitario, siendo el principal proveedor público de su zona de referencia de la ciudad de Barcelona, con una población de 540 mil habitantes y, a la vez, como hospital terciario y de alta complejidad, desarrollando líneas de actividad para los pacientes, no solo de Cataluña, sino que también de toda España, e incluso a nivel internacional. 

Por su parte, el Instituto Clínico Cardiovascular (ICCV) es el ámbito asistencial del HCB dedicado a la cura de los pacientes con dolencias cardiovasculares. Este Instituto realiza un abordaje integral de las dolencias cardiovasculares teniendo en cuenta todas las opciones diagnósticas y terapéuticas disponibles y los últimos desarrollos tecnológicos y científicos, ofreciendo una asistencia de calidad. El ICCV es el referente en el tratamiento quirúrgico cardiovascular y trata pacientes de elevada complejidad disponiendo de la tecnología más avanzada y de personal específicamente formado para realizar las intervenciones más complejas. 
El HCB es hospital de referencia a nivel nacional en el implante de dispositivos de estimulación cardíaca: marcapasos (MCP), dispositivos de resincronització cardíaca y desfibriladores automáticos implantables (DAIS), siendo el segundo centro que más DAIS implanta en España y uno de los principales a nivel de dispositivos de resincronització cardíaca.
En la actualidad, en el ICCV se implantan anualmente aproximadamente 230 DAIS y más de 500 marcapasos (en este caso con variabilidad del 10-15% en función del año), de los cuales unos 90 son dispositivos de resincronització cardíaca (TRC-D y TRC-p). Por lo tanto, el volumen de actividad y pacientes atendidos es importante, y la tendencia es de aumento progresivo año a año, lo que comporta la necesidad de un seguimiento adecuado a los pacientes que asegure el correcto funcionamiento de sus dispositivos.
El seguimiento de los pacientes con dispositivos de estimulación cardíaca (DAIS y MCP) se divide en dos tipos de consultas:
· Consultas de seguimiento presencial: los pacientes asisten presencialmente a las consultas del hospital donde se evalúa el correcto funcionamiento de los dispositivos. Existen 3 tipos diferentes de consultas de acuerdo con el tipo de dispositivo. 
· Consulta de marcapasos: 5 consultas a la semana.
· Consulta de fallos de resincronització cardíaca: 1 consulta a la semana.
· Consulta de DAIS: 2 consultas a la semana.
Las consultas son realizadas por personal calificado de enfermería (enfermera de rol avanzado) con el apoyo de los médicos especialistas de la Unidad de Arritmias para resolver los diferentes problemas que se puedan detectar en estas consultas.
El aumento de pacientes portadores de dispositivos de estimulación cardíaca genera un incremento progresivo en el número de visitas de seguimiento en nuestro centro. Así, en el año 2019 se realizaron un total de 4.644 visitas presenciales entre las consultas de seguimiento descritas anteriormente.
· Consultas de seguimiento remoto y alertas de monitorización remota: en la actualidad este tipo de seguimiento se realiza solo en pacientes portadores de DAIS, TRC-D y los holter subcutáneos implantables (LINQ) y, excepcionalmente, (<5%) en algún modelo especial de marcapasos por las características especiales del paciente o del dispositivo. En este momento hay unos 1.300 pacientes con seguimiento remoto en nuestro centro con un incremento de 600 pacientes el último año. El seguimiento remoto consta de transmisiones remotas trimestrales o semestrales. Paralelamente, en caso de alerta del dispositivo del paciente se realizan transmisiones automáticas el mismo día en que se detecta la alteración, lo cual supone una carga de visitas remotas extra a las programadas. El seguimiento es realizado por personal de enfermería de rol avanzado con el apoyo de los médicos especialistas de la unidad para resolver las distintas alertas o problemas que puedan surgir o ser detectadas durante el seguimiento. El seguimiento se realiza diariamente, dando atención tanto al seguimiento remoto programado como a las alertas detectadas y que son transmitidas a la Unidad de arritmias. 
Paralelamente al número de dispositivos implantados de forma anual en el ICCV y las consultas que se derivan (ver apartado 2.2), existe una actividad de procedimientos de electrofisiologia (estudios y ablaciones) que generan también una información relevante tanto a nivel clínico (también en pacientes portadores de dispositivos) como a nivel de gestión. El volumen de procedimientos es el más elevado del estado Español con una media aproximada de 220 ablaciones complejas, 400 ablaciones convencionales y 400 estudios electrofisiològics. Actualmente, esta información no está centralizada en un gestor de datos único para toda la actividad de la Unidad de arritmias del ICCV ni está correlacionada con sistemas de control de actividad o material.
   2.2 Escenario actual 

El modelo actual del HCB en cuanto a la compra de dispositivos intracardíacs y la implantación y gestión de la monitorización remota tiene varias limitaciones al tratarse de un modelo basado en un escenario en cuanto a tecnología y, sobre todo, en cuanto a la implantación y relevancia de la monitorización remota, que no refleja la realidad actual de los pacientes con dispositivos intracardíacs.
En primer lugar, hay que destacar que el número de pacientes con dispositivos implantables mantiene un crecimiento continuo los últimos 5 años debido, principalmente, a la mayor supervivencia de los pacientes. Este crecimiento supone una carga asistencial importante en los equipos que atienen estos pacientes, tanto de forma presencial, como remota. Las visitas presenciales aumentan progresivamente cada año –actualmente, como se ha dicho, se están realizando más de 4.600 visitas presenciales a nuestras consultas de seguimiento de dispositivos–, generando un crecimiento importante de la carga asistencial. Esta carga asistencial podría mejorar si se implanta el seguimiento remoto a nuestros pacientes portadores de marcapasos, disminuyendo las visitas presenciales programadas, pero consiguiendo un mejor y más estrecho seguimiento de nuestros pacientes. Además, los tiempos de la consulta se podrían reducir considerablemente con una plataforma que sea capaz de generar un informe de datos y las exporte automáticamente con la integración del dispositivo a la historia clínica de paciente en el SAP de nuestro hospital (se calcula una media de ahorro diaria de más de 90 minutos).
En segundo lugar, es importante destacar que las últimas décadas los dispositivos de estimulación cardíaca han tenido una evolución tecnológica exponencial. Ciertamente, las innovaciones tecnológicas han permitido minimizar muchos de los potenciales efectos secundarios de la estimulación cardíaca (por ejemplo, algoritmos de minimización de la estimulación ventricular), mejorar los tipos de estimulación con la implementación de un sistema de estimulación fisiológica (His o rama izquierda), así como se han expandido las indicaciones de estimulación compleja, como la terapia de resincronització cardíaca. En la misma línea, los dispositivos han adquirido también una función de monitorización continua del paciente demostrando, por ejemplo, la existencia de dispositivos que pueden monitorizar arritmias asintomáticas potencialmente graves y que permiten iniciar terapias específicas para estos pacientes minimizando el riesgo de acontecimientos graves como los embólicos. 
En este sentido, hay que insistir en que los sistemas de control remoto han pasado de ser una herramienta puramente para aumentar la eficiencia de las consultas –al permitir eliminar una proporción de visitas presenciales– a ser un elemento de monitorización continua de los pacientes que permite avanzar el diagnóstico de problemas y, por lo tanto, la toma de decisiones al respeto, así como monitorizar parámetros clínicos relacionados con el dispositivo útiles para individualizar tratamientos y evitar ingresos por descompensaciones, etc. En este último punto, los dispositivos ofrecen mucha información que podría integrarse para un manejo integral del paciente con otras subespecialidades como la Unidad de insuficiencia cardíaca. En la tabla siguiente se resumen los estudios más importantes de monitorización remota.



	ESTUDIO
	DISPOSITIVOS
	BENEFICIO

	TRUST  2010
	DAIS
	Menos visitas programadas
Detección precoz de acontecimientos clínicos (>35 días)
Mayor rendimiento de las visitas

	ALTITUDE 2010
	DAIS
	Disminución mortalidad 50%

	CONNECT 2011
	DAIS
	Detección precoz acontecimientos (> 17 días)

	COMPAS 2013
	MCP
	Reducción 50% visitas sin mayores acontecimientos adversos
Detección precoz (>100 días)
Menos ingresos por fibrilación auricular e ICC

	ECOST 2013
	DAIS
	Reducción 70% descargas DAI y 50% shocks

	EVOLVO 2012
	DAIS
	Reducción 30% visitas UCIES



Por todo esto, en 2013, las guías clínicas europeas recomendaron el seguimiento remoto a todos los pacientes con dispositivos de estimulación cardíaca para detectar y tratar precozmente problemas relacionados con el mal funcionamiento del sistema de estimulación (electrodos o baterías), de arritmias (auriculares o ventriculares) y la detección precoz de insuficiencia cardíaca.
Otra limitación relevante del modelo actual es que cada proveedor de los dispositivos dispone de una plataforma donde consultar la información de la monitorización remota, sin que haya una relación con la historia clínica informatizada, hecho que genera deficiencias significativas en cuanto a la gestión de la información. 
Por otro lado, también hay ciertas limitaciones técnicas en cuanto a la conexión y funcionamiento de los monitores. El modelo asistencial actual deja en manos de la enfermera de rol avanzado existente en la Unidad de Arritmias el manejo de estos aspectos técnicos, que es quien se encarga de contactar con los pacientes y dirigirlos al personal de asistencia técnica de cada casa comercial. Esto genera una sobrecarga de volumen de trabajo a la actividad asistencial habitual, siendo muchos de los aspectos técnicos a resolver problemas que nada tienen que ver con los aspectos clínicos a los cuales tiene que dar cobertura el personal sanitario. En nuestro centro, alrededor del 8-10% de los pacientes con monitorización remota tienen problemas técnicos con su monitor, lo cual va en detrimento de la eficacia del seguimiento remoto. Por eso, la existencia de una plataforma que integre el seguimiento de estos pacientes y que se encargue de resolver los problemas técnicos relacionados con el funcionamiento de los monitores, poniendo de forma automática en contacto los pacientes con el servicio técnico del dispositivo, permitiría que el personal sanitario se focalizara en la resolución de las alertas relacionadas con el mal funcionamiento del dispositivo y/o arritmias detectadas.
En la misma línea, el modelo actual, obliga al personal del Hospital a entrar a cada página web de cada casa comercial para consultar y analizar las diferentes alertas generadas por la monitorización remota, haciendo el sistema más costoso en tiempo y, por lo tanto, más ineficiente. La existencia de una plataforma que integre y clasifique las distintas alertas de los dispositivos, independientemente de la casa comercial del dispositivo, comportará en un seguimiento de nuestros pacientes más ágil y eficiente –ciertamente, el tiempo requerido para esta monitorización se reduciría, puesto que el personal sanitario solo tendría que consultar la página web de la plataforma única y evaluar las alertas generadas, pasándolas automáticamente a la historia clínica del paciente.
En resumen, en caso de aplicarse un nuevo modelo de adquisición inteligente, muchas de las tareas técnicas de la gestión de la información podrían ser automatizadas con la implementación de nuevas tecnologías de unificación de la información que permitan consultar la información del enfermo de forma global (datos de la monitorización remota, datos de la cirugía del implante del dispositivo, así como procedimientos de electrofisiología asociados....etc.) en una única plataforma, sin requerir la inversión de tiempo de personal con formación sanitaria (médico, enfermera experta...) que no son imprescindibles para  la realización de estas tareas. Hay que tener en cuenta que la ineficiencia del modelo actual va en detrimento, en último término, de la calidad asistencial de los pacientes.

3. PILARES DEL PROYECTO  
Tal como se ha comentado previamente, el pilar fundamental del proyecto es pasar de un modelo clásico de compra de dispositivos y monitorizaciones independientes, a un modelo de compra inteligente centrado en conseguir una mayor calidad y eficiencia en la atención y tratamiento de los pacientes portadores de dispositivos de estimulación cardíaca, todo en el marco de una relación de colaboración y co-responsabilidad entre el HCB y el/los proveedor/s, en que el paciente con dispositivos intracardíacs de estimulación sea el centro del modelo. De forma que se pretende el diseño de una contratación que tenga por finalidad conseguir una gestión integral del seguimiento y monitorización del paciente con arritmias y/o dispositivos de estimulación intracardíacs, que incluya el aprovisionamiento de varios dispositivos –los que mejores se adapten a las necesidades de los pacientes–, la puesta en marcha de la monitorización remota, así como la implementación de todos los sistemas tecnológicos y humanos que permitan una gestión eficiente de todos los datos de la monitorización remota, siempre englobadas en el tratamiento del paciente como elemento unificador y la inclusión de estos datos al sistema de historia clínica informatizada para mejorar el tratamiento y control integral del enfermo por parte de todos los profesionales sanitarios que pueden tener contacto con el paciente. 
A continuación, se detallan los principales pilares/desafíos del proyecto:
· Mejorar el tratamiento de los pacientes portadores de dispositivos de estimulación cardíaca;

· Ofrecer el tratamiento que mejor se adapte a las necesidades de cada paciente – incluso para aquellas terapias personalizadas que requieren dispositivos especiales o avanzados–, disponiendo de una gama completa de dispositivos de más de un fabricante –atendido el volumen de implantes de este Hospital se requiere de un mínimo de 3 fabricantes de dispositivos diferentes. 

· Implementar la monitorización remota a todos los pacientes portadores de dispositivos cardíacos de estimulación;

· Implementar una plataforma única de control remoto integrada en la red de historia clínica informatizada del hospital, que permita la consulta única y gestión de alarmas técnicas de forma automática independiente de la casa comercial del dispositivo;

· Unificar la plataforma de control remoto con procesos de arritmias del paciente: se pretende la implementación de un sistema informático de gestión de los datos asistenciales de los enfermos sometidos a procedimientos de arritmias, con conexión a la historia clínica del hospital, así como al sistema de gestión informatizada del material;

· Un sistema de formación continua del personal sanitario implicado en la atención del paciente con dispositivos intracardíacs, así como un sistema de empoderamiento del paciente (feedback de información al enfermo...etc.);

· La mejora tecnológica constante de los dispositivos;

· Un modelo de co-responsabilidad y de riesgos compartidos (gestión de las complicaciones o “recalls” de los dispositivos, gestión compartida de disminuciones y aumentos de actividad);

El HCB prevé un valor estimado del contrato de 13.500.000 euros con una duración de cuatro años. 

4. METODOLOGÍA Y CONDICIONES DE LA CONSULTA AL MERCADO

La metodología y condiciones de desarrollo de la consulta abierta al mercado se especifican en el documento “ANUNCIO POR EL QUE SE HACE PÚBLICA LA CONVOCATORIA DE UNA CONSULTA ABIERTA AL MERCADO EN RELACIÓN CON EL PROYECTO “GESTIÓN INTEGRAL DEL SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE CON ARRITMIAS Y/O DISPOSITIVOS DE ESTIMULACIÓN INTRACARDÍACS” (GISMAE)” publicado en el perfil del contratante, conjuntamente con este documento y el cuestionario que los operadores económicos interesados tienen que rellenar. 






Dra. Marta Sitges Carreño                     Anna Rosell Comerma
Directora de la ICCV                              Jefe de Gestión Econ.-Admón. de la ICCV                                                                                                                              







Cuestionario proyecto “Gestión integral del seguimiento y monitorización del paciente con arritmias y/o dispositivos de estimulación intracardíacs” (GISMAE)
Las preguntas señaladas con una “*” son obligatorias de responder

Datos personales*
	Nombre de la Entidad:
	

	Dirección (calle, código postal, ciudad, país):
	

	Tipo de organización (PYME, empresa grande, cooperativa, start-up, consorcio…):
	

	Persona de contacto:
	

	Posición de la persona de contacto:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	



A) CUESTIONES GENERALES Y DE DISEÑO DE UNA FUTURA CONTRATACIÓN 
1. Describa brevemente la Entidad, especificando los principales sectores de mercado y actividad en los que está especializada*:
	





(Máx. 500 palabras)
2. Su entidad está interesada en participar (en solitario o en colaboración) en una licitación para la gestión integral e integrada del seguimiento y monitorización de los pacientes portadores de dispositivos de estimulación cardíaca para el Hospital Clínico de Barcelona?*

[bookmark: Marcar3]|_| Sí
[bookmark: Marcar4]|_| No 
            Si su respuesta a la pregunta anterior ha sido*:
· SI, por favor, detalle en qué(s) aspecto(s) estaría directamente interesado 
· NO, indica qué interés tiene en este proyecto? 
	





(Máx. 750 palabras)
3. De qué forma su entidad quiere participar en una futura licitación que cubra las necesidades que se indican en esta consulta (en solitario, como subcontratista, en unión temporal de empresa...)*  En caso de que se plantee colaborar con otros operadores económicos, ha identificado posibles colaboradores?  

	





(Máx. 300 palabras)

4. En relación con proyectos similares a los que se quieren cubrir por la futura licitación con una administración pública, describa por favor:

La forma en que su organización ha participado o participa en la provisión (en solitario, como subcontratación, como parte de una UTE)? *
	





(Máx. 300 palabras)
El tipo de socios y el tipo de prestaciones cubiertos por ellos (si procede):

	





(Máx. 300 palabras)
Elementos positivos y de mejora de la experiencia de colaborar con otros socios (si procede)
	





(Máx. 500 palabras)
Cuál cree que puede ser el diseño de una futura contratación que mejor puede conseguir una gestión integral del seguimiento y monitorización de los pacientes portadores de dispositivos de estimulación cardíaca para mejorar el tratamiento de estos pacientes, mediante la utilización de nuevas tecnologías e innovaciones, con el fin de encontrar una solución a las limitaciones actuales de asistencia de este grupo de pacientes?*
	





(Máx. 800 palabras)

5. En su opinión ¿Qué son los riesgos principales relacionados con la adopción efectiva del nuevo modelo de compra que se plantea?
	





(Máx. 500 palabras)

6. En relación con su experiencia, ¿cuáles cree que son los desafíos en relación a los objetivos del proyecto?

	





(Máx. 500 palabras)
7. El HCB prevé un valor estimado del contrato de 13.500.000 € y una duración de 4 años. ¿Consideráis que el importe es adecuado para la gestión integral de los pacientes que estamos planteando? Hay que justificar la respuesta. *
	





(Máx. 1000 palabras)

8. Marque con una X en qué de los siguientes puntos su empresa se encuentra mejor posicionada

· [bookmark: Marcar21]Implementación de la monitorización remota para todos los pacientes portadores de dispositivos cardíacos de estimulación |_|
· Implementación de plataforma única de control remoto integrada en la red de historia clínica informatizada |_|
· Asistencia técnica global de todos los dispositivos con monitorización remota |_|
· Gestor de datos global incorporando la monitorización remota y todos los procedimientos asistenciales de arritmias |_|
· Sistema de formación continua de los profesionales sanitarios |_|
· Implementación continua de las innovaciones tecnológicas de la gama completa de sistema de estimulación |_|
· Modelo de riesgos compartidos |_|

9. Marque con una X en cuáles cree que haría falta una colaboración con otra empresa para lograr la máxima excelencia 

· Implementación de la monitorización remota para todos los pacientes portadores de dispositivos cardíacos de estimulación |_|
· Implementación de plataforma única de control remoto integrada en la red de historia clínica informatizada |_|
· Asistencia técnica global de todos los dispositivos con monitorización remota |_|
· Gestor de datos global incorporando la monitorización remota y todos los procedimientos asistenciales de arritmias |_|
· Sistema de formación continua de los profesionales sanitarios |_|
· Implementación continua de las innovaciones tecnológicas de la gama completa de sistema de estimulación |_|
· Modelo de riesgos compartidos |_|

10. Identifique un eventual riesgo compartido autoridad contratante – empresa contratista que puede ser aplicable en el diseño del proyecto que se plantea?

	





(Máx. 500 palabras)
11. Qué propuestas tecnológicas e innovadoras de gestión (modelo de gestión, herramientas informáticas, gestión de personal...) cree adecuadas para:

11.1. Implementar la monitorización remota a todos los pacientes portadores de dispositivos cardíacos, incluyendo pacientes con marcapasos (detalle medios materiales y humanos necesarios y necesidades tecnológicas)

	





(Máx. 750 palabras)
11.2. Implementar base de datos única para pacientes sometidos a procedimientos de electrofisiología (detalle medios materiales y humanos necesarios y necesidades tecnológicas)

	





(Máx. 750 palabras)

B) CUESTIONES SOBRE APROVISIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS 

12. Describa las principales limitaciones del modelo actual de compra para poder mantener una gama de dispositivos actualizada constantemente en cuanto a modelos con nuevas aportaciones:

	





(Máx. 750 palabras)
13. ¿Qué solución propone para mantener los modelos de dispositivos actualizados durante todo el periodo de duración de una futura contratación (4 años)?

	





(Máx. 750 palabras)
14. Para mantener un gamma amplia de dispositivos adaptables a las características individuales y particularidades de los pacientes ¿cuántos fabricantes diferentes de dispositivos cree necesarios? Detalle, por favor, el modelo propuesto para asegurar que el Hospital puede ofrecer el tratamiento que mejor se adapte a las necesidades de cada paciente, incluidos de los pacientes que requieren dispositivos especiales o avanzados, y dado el volumen de implante.

	





(Máx. 800 palabras)
15. En el proyecto será necesario el aprovisionamiento de dispositivos de estimulación /desfibrilación no presentes en el catálogo habitual (por ejemplo, dispositivos de menor medida por situaciones especiales...) o, incluso, dispositivos como DAI subcutáneo o dispositivos de estimulación sin cables (leadless pacing). Detalle qué solución se propone, teniendo en cuenta los objetivos del proyecto.

	





(Máx. 500 palabras)
16. En función del valor estimado del contrato especificado, describa la viabilidad de implantar un alto porcentaje (indique cual) de los nuevos implantes de marcapasos (incluyendo recambios) con alta gama y posibilidad de monitorización remota automática (incluyendo el aprovisionamiento, el monitor y la gestión de la monitorización remota a través de la plataforma)

	





(Máx. 500 palabras)

C) CUESTIONES SOBRE MONITORITZACIÓN Y GESTOR INFORMÁTICO

17. Está prestando actualmente o ha prestado con anterioridad monitorización remota por DAIS/marcapasos para instituciones de asistencia sanitaria? En caso afirmativo describa su experiencia.

	





(Máx. 500 palabras)


18. Explique la tecnología/solución propuesta para la gestión integral de la monitorización remota (plataforma unificada de gestión de los dispositivos, conexión con historia clínica informatizada...)

	





(Máx. 800 palabras)
19. Se plantea que el contrato requiera la adscripción de medios personales a su ejecución con determinados conocimientos o/y calificación profesional (facultativo especialista en arritmias y enfermera con formación de dispositivos). Dentro del marco de la normativa de contratación pública, ¿qué solución ofrece en este sentido?

	





(Máx. 700 palabras)
20. Proponga soluciones para la comunicación de los resultados de la monitorización a los pacientes en caso de ausencia de alteraciones (por lo tanto, sin requerir atención especializada de enfermería/médico)

	





(Máx. 700 palabras)
21. Proponga qué solución puede ofrecer para agendar las visitas en relación a la monitorización remota: visita de entrega de monitor, visita presencial por valoración de alarma de la monitorización remota...etc.

	





(Máx. 700 palabras)
22. Proponga soluciones para la integración de las visitas de seguimiento remoto de la monitorización a las agendas del sistema de gestión hospitalaria SAP

	





(Máx. 700 palabras)


D) CUESTIONES SOBRE CALIDAD Y RIESGO COMPARTIDO

23. En una futura contratación se tiene intención de evaluar las prestaciones incluidas en su objeto mediante indicadores de calidad. ¿Qué indicadores y qué periodicidad de evaluación considera adecuados? Explique también si sois capaces de ofrecer una solución innovadora tecnológica para la creación automática de los indicadores.

	





(Máx. 700 palabras)
24. ¿Qué solución propone para la gestión de los riesgos compartidos? (por ejemplo, gestión de garantías de los diferentes proveedores de dispositivos, uso de dispositivos como mallas antibióticas en caso de pacientes de alto riesgo de infección...)

	





(Máx. 700 palabras)
25. ¿Qué solución propone para la gestión de incrementos o disminuciones de actividad?

	





(Máx. 700 palabras)


[bookmark: _GoBack]Nota: los operadores interesados pueden adjuntar al cuestionario, folletines, fichas técnicas, o cualquier material o documentación técnica adicional que se considere de utilidad para la presente consulta. En esta información adicional se tiene que indicar con qué pregunta del cuestionario está relacionada. La documentación no puede superar la extensión máxima de páginas permitidas (60 a doble cara).
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