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1. Objecte de la licitacio

L'objecte d’aquest plec és establir les prescripcions técniques que han de regir la contractacio,
mitjangant un procediment obert, dels SERVEIS DE CAPACITACIO | SUPORT PER A
L’EQUIP DE GESTIO DEL CONEIXEMENT.

2. Antecedents i descripcio de la situacio actual

2.1 Antecedents

El sistema sanitari catala s’enfronta a un canvi de model en l'atenci6 sanitaria tal i com s’ha
conegut fins ara, i té per endavant nous reptes des del punt de vista demografic (envelliment
de la poblacid), assistencial (augment de malalties croniques), i tecnoldgic (aparicié de noves
tecnologies médiques i tecnologies de la informacié i comunicacio).

Reptes del sistema de Salut:
— Canvis demografics, socials i sanitaris: cronicitat.
— Increment de costos i tensions sobre la sostenibilitat del sistema sanitari universal.
— Nous models assistencials i atencid, integrats dins i fora del sistema sanitari.
— Medicina predictiva i personalitzada
— Autonomia i apoderament del pacient.
— Digitalitzacié: us intensiu de les dades i de les TIC.

Fins ara, en el model assistencial prima l'atencié presencial (la consulta d’'un metge o unrégim
d’hospitalitzacio), perd per mantenir la qualitat i la sostenibilitat del sistema de salut,
actualment es requereix d’'una atencidé sanitaria molt més integrada i col-laborativa entre
diferents dispositius i professionals, de dins i de fora del sistema de salut, on cada vegada
adquireixen més importancia la prevencio, 'atencié comunitaria i el desenvolupament de nous
models assistencials (Digitalitzacio),

Per aquests motius, s’ha considerat que els sistemes d’informacié estan lluny d’assolir els
objectius del Pla de Salut de Catalunya i que cal modernitzar-los i racionalitzar-los.

2.2 Situacio actual

La missio del nou model de sistemes d’informacio és facilitar la informacié i el coneixement a
tots els actors del sistema sanitari (els ciutadans, els professionals, els gestors i planificadors,
i els reguladors). EI model proposat permetra compartir un mateix model de dades i disposar
d’eines tecnoldgiques (HES), per posar a disposicié de tothom, d'una forma segura i
controlada, les dades necessaries per prendre decisions en benefici de la salut i el benestar
del ciutada i de l'efectivitat i 'equitat del sistema public.

El Pla Director és un instrument per impulsar I'is i 'analisi massiva de dades, amb l'objectiu
d’augmentar la intel-ligéncia i el coneixement de la comunitat sanitaria, identificar factors de
risc per ajudar a la prevencio i prediccid, comparar les practiques i resultats dels diferents
professionals i proveidors i compartir-los per facilitar la millora continua.

El Pla preveu la construccio d’un repositori de dades agregades, indicadors i eines d’analisi a
labast de tot el SISCAT. Aquest repositori analitic avancat incloura, no només dades
estructurades, siné també analisi de textos, imatge, informacié procedent de sensors i aparells
d’electromedicina, aixi com la informacié introduida pels propis usuaris.
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Figura 1 Eixos del Pla Director de Sistemes d'Informacio

L’evolucié de la gestio de la informacié i de les TIC haura de tenir les seglents
caracteristiques:

— El sistema d’informacié ha d’estar centrat en la persona, amb independéncia del
professional o proveidor que el pugui tractar en un moment determinat. EI model
hauria de proporcionar una visio integral de la salut i benestar del pacient, de les seves
interaccions amb el sistema sanitari i d’altres que afectin la seva salut al llarg de la
seva vida. Les noves tecnologies han de facilitar al pacient 'accés a les seves dades,
augmentar el seu nivell d’informacié i coneixement, i permetre’'n la interaccié i la
participacio activa en la seva salut.

— El sistema ha de proporcionar suport tecnologic per a 'atencio i el seguiment integrat i
continuat del malalt, i ha de facilitar els seus contactes dins el sistema i la col-laboracié
entre diferents professionals i dispositius assistencials. EI nou model ha d’oferir al
professional informacié comuna de significat clinic que sigui rellevant, puntual (en el
moment que la necessita) i de qualitat, facil de registrar, accedir i analitzar.

— El sistema ha d’incorporar funcionalitats que permeti interrogar i analitzar grans volums
d’informacid, aixi com comparar condicions de risc i diferents practiques i tractaments
per ajudar a la presa de decisions i a la recerca. L’Us i 'analisi massiva de més dades
de més fonts hauria de permetre el descobriment de patrons, per tal de millorar la presa
de decisions i avangar cap a una medicina predictiva i personalitzada.

— El sistema d’informacié ha d’incloure funcionalitats avangcades que facilitin 'abordatge
de problemes de salut més estesos i complexes (com els que deriven de la cronicitat i
la pluripatologia) i el desenvolupament de nous models assistencials que poden
substituir 'atencié presencial.

— Les noves tecnologies han de permetre l'automatitzacié de tasques sense valor i
Faugment del temps de qualitat dedicat a l'atenci6 al malalt.

Per a més informacid sobre Pla Director de Sistemes d'Informacié del SISCAT veure:

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Plans-
sectorials/pd_sistemes informacio/pla director final v27.pdf
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2.2.1 Que és I'Historial Electronic de Salut (HES)?

L’Historial Electronic de Salut (HES) és la pega clau del Pla Estratégic del Departament de

Representacidé conceptual del model comu de dades
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Figura 2 Model comt de dades

Salut i representa el repositori funcional i téecnic que facilitara de forma longitudinal, la
informacié i el coneixement rellevant del ciutada que cal enregistrar i compartir amb tots els
actors del sistema sanitari (ciutadans, professionals, gestors, planificadors i reguladors), d’'una
forma visual i entenedora, evitant redundar la informacio.

L’HES proporcionara una visio integral de la saluti del benestar de les persones i de les seves
interaccions amb el sistema sanitari i facilitara 'atenci6 i el seguiment integrat i continuat del
malalt.

| oferira al professional informacié comuna de significat clinic rellevant, puntual (en el moment
que es necessita) i de qualitat, facil de registrar, accedir i analitzar. Respectant els diversos
models d’historia clinica de les diferents entitats i substituira progressivament els sistemes
actuals basats en la interoperabilitat (la HC3 i la 1S3) i 'enviament de registres dels proveidors
al CatSalut mitjangant multiples circuits i mitjans.

Els beneficis que pot aportar 'HES son els seglents:
— Clinics:

o Millora la qualitat i la seguretat de l'atencio, ja que redueix errors i proves
innecessaries.

o Fomenta la comparacié transparent entre diferents practiques assistencials i
Fadopcié de maneres de fer basades en I'evidéncia.

— Organitzacionals:

o Millora la sostenibilitat gracies a la reduccié de codificacions erronies, dels
costos dels sistemes en paper, dels processos de documentacio i dels costos
de coordinacié de l'atencio, de 'administracié i de la facturacio.
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o Facilita la col-laboracié entre professionals i dispositius al llarg de la cadena de
cures, i posa la informacié a disposicio de tots els agents implicats en la salut
d’'un malalt.

o Millora la seguretat i la confidencialitat de les dades dels pacients.
— Socials:

o Augmenta la capacitat d’accés i resposta als canvis dels models d’assisténcia
sanitaria i social.

o Permet respondre a nous requeriments i consultes del ciutada, i promou
lapoderament del pacient pel que fa a la seva salut i qualitat de vida.

o Facilita la conduccié de la recerca epidemioldgica amb dades integrades del
pacient en un context assistencial i social concret.

2.2.2 Tecnologies de la Informacio per ala Saluti estandards

La plataforma del CatSalut és dissenyada com una col-lecci6 de components coherent,
reflectint una separacié apropiada d’ambits, p.ex. del HES amb la terminologia, integracié de
laboratori, etc. Un seguit de tecnologies i estandards estan implicats, com es llisten a
continuacio:

— openEHR - nucli HES, formalismes (meta-models) per Planificador de Tasques, Guies
per la pressa de decisions i altres components de coneixement relacionats

— openEHR — base de coneixement d’arquetips (data groups), plantilles (data sets), guies,
normes i subgrups de terminologia usats per definir la semantica del sistema

— IHE - diferents APIs, p.ex. log de sistema ATNA, consentiment APPC, etc.

— HL7, DICOM - diferents estandards d’interoperabilitat (HL7v2, CDA, FHIR, CDS hooks)
relacionat amb resultats de laboratori, ordres d’'imatge i resultats, i altres dades
cliniques i demografiques potencials

— ICD, SNOMED, LOINC, etc. — estandards de terminologia

— 1SO 13606 — registre resum nacional

Aquests estandards seran adaptats segons les necessitats per assegurar la coheréncia de la
plataforma.

2.2.3 La Plataforma de I’'HES del CatSalut

La plataforma es mostra a la il-lustracié que segueix. Per raons de claredat, les aplicacions
que no son estacions cliniques o openEHR genéric no es mostren al diagrama.
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Figura 3 Plataforma TI de Salut
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El components principals de la futura plataforma de Tecnologia de la Informacié del CatSalut
sbn els mostrats en el seglents apartats.

2.2.4 Nucli de la Plataforma (basat en openEHR)

El conjunt minim de serveis i components requerits per donar suport a un HES basat en

openEHR.

— HES - registre de dades de salut compartit i centrat en el pacient

— Caché de dades demografiques (opcional) — per registrar i mantenir informacié de
caracter demografic en el HES de professionals de salut i altres professionals,
referenciada localment i que no es manté en registres de proveidors o externs de

pacients

— Privacitat i consentiment — definicions computables de la privacitat del pacient i
configuracio d’us de la informacio

— Consultes (queries) — responsable de processar consultes sobre el pacient i la poblacié
al repositori principal del HES

— Bolcat/carrega de 'HES — funcié de bolcat/carrega a nivell de sistema per transferir els
HES a una nova versio del producte o repositori extern.

— Referéncies als documents de registre de pacients antics mantingudes a servidors
documentals — referéncies disponibles de llarga durada, entre registres regionals de
pacients nous i dades antigues del mateix pacient

— Serveis de coneixement: plantilles, arquetips, plans, guies conjunts de normes
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— HES Admin: quadre de comandament d’administracio
— REST APIs: Resource-oriented APIs accesibles via the HTTP-based REST protocol;
— Comunicacié asincrona per esdeveniments amb protocol Apache Kafka.

— Microfrontends encapsulant funcionalitats dels dominis del RDC.

2.2.5 Plataforma estesa (basat en openEHR)

Conjunt estés de serveis i components requerits per donar suport a utilitats per un HES
compartit.

— Gestid d'identitats i accessos: responsable de representar identitats d’usuari, rols,
funcions, etc.

— index HES/Pacient (opcional): identificaci6 al HES unicament per id dhistoria
proporcionant una seguretat de referencia creuada amb l'identificador del pacient;

— Arxiu a emmagatzemament de llarga durada de, per exemple, informaci6 de difunts o
de pacients que han deixat de tenir relacié amb el sistema

— Extraccié i exportacié de 'HES — crea extractes per carregar a altres sistemes que no
estiguin directament connectats, controlat per la privacitat i el consentiment

— Regles i notificacions de TECA (Event-Condition-Action) — components per representar
normes a partir de les quals successos especifics (p.e. enviament de cert contingut
com pot ser un resultat positiu de test COVID) sén generats juntament amb
notificacions programades a parts i sistemes externs

— HES/HME gateway: sincronitzacio de contingut entre HES i HME d’institucions;

— Integrador de dades de pacient: importacié i conversié a format openEHR de contingut
HES generat externament, incloent resultats de laboratori o diagnosi d'imatge;

— ETL: extract, transform and load per extraure contingut del HES a format genéric requerit
per analisi de dades, registres (vacunes, etc) i/o sistemes de reporting.

2.2.6 Serveis relacionats amb la plataforma

Els seguients components sén serveis essencials requerits pel funcionament de la plataforma
HES que poden ser proporcionats pel proveidor o pels que es possible una integracié per part
del proveidor.

— Terminologia: Proporcionar terminologia per us operatiu, via una APl com la del servei
de terminologia FHIR, OMG CTS2 o altres interficies publiques.

— Observabilitat del Sistema — tragabilitat segura d'interaccions especifiques (p.ex.
operacions CRUD) entre el HES i altres components

— Dades de referencia del CatSalut / Serveis de coneixement, p.e. diccionari de drogues
etc.

— MPI: registre de pacients, proveidors i equipaments.

2.2.7 Altres Interficies d’integracio

Els seglients components soén utilitzats per influir en la integracié normal amb sistemes
externs:
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— Ordres i resultats de laboratori i imatge

— Prescripcions i farmacia

— Fitxa resum de la ISO 13606

— Salut publica, analisi, recerca, etc. del CatSalut

— MPI (Master Patient Index) del CatSalut

— Dades de referéncia del CatSalut / serveis de coneixement, p.ex. diccionari de
medicaments, etc.

2.2.8 Principals aplicacions

La plataforma haura de donar suport a diverses aplicacions incloent les seglients.

— Lloc de treball clinic — 'aplicaci6 clinica professional principal per interactuar amb el HES
regional

— Portal Professional — un portal web genéric usat principalment per veure el registre del
pacient, normalment amb algunes operacions de modificacio.

— Portal del pacient — un portal orientat al pacient del HES

— Ajuda a la pressa de decisions — habilitant la representacid i execucié informatica de
guies de pressa de decisions, escales i regles per generar notificacions al usuari i a
altres sistemes

— Planificacié de tasques — habilitant la representacié i execucio informatica de processos
i plans de cures.

2.2.9 Desenvolupament de plataforma obert

— Els seguents components son part del sistema de desenvolupament, test i
desplegament.

— Incloent els components:

— Entorn de desenvolupament de baix codi / SDK

— Eines de modelatge per desenvolupar arquetips, plantilles, guies, normes, etc.
— Sandbox/instancies d’entorns de desenvolupament i test

— Eines per inspeccionar dades genériques i el sistema

— Consola d'instrumentacio del sistema (monitoratge del rendiment, vista de carrega, etc.).
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2.2.10 Model de disseny del coneixement

S’ha definit inicialment el seglent model de responsabilitats en el disseny i publicacié
d’elements del model de coneixement openEHR que haura de ser validat i refinat durant
el desenvolupament del servei.

Organitzacio Cicle de vida d’arquetips

Identify Need

Search CKMs

Consell | Equips
Editorials

Is suitable
Archetype
available

No
Identify
Colaborators

Draft and Refine

Good enough™\,_No
for trail use?

’ Editorial Board ‘

O
Q0

Project Project

Trail Use

Good enough
0 publsh?

Equips editorials |
de modelatge

Support Team

O
Q0

Archetype

O
Q0 OOO

Archetype Archetype

Value-Set

Equip de suport

e =

Consell Editorial (Editorial Board)

O ProjectEdor () reer () conok
ropct Ed ( i () conibutor
U V)

— Defineix prioritats i inicia projectes (1)

— Assigna recursos humans d’equips d’autoria actius o provinents de la comunitat
d’'usuaris (2)

— Acceptacio final dels arquetips (3)

Nucli editorial

— Compost de autors de arquetips clinics (Editors), revisors (Reviewers) o també
col-laboradors (Contributors).

Equip de modelatge

— Autors (Editors) i col-laboradors (Contributors) assignats a dominis concrets per la
creacio o actualitzacio d’arquetips (*)

— Nucli Editorial aprova el seu treball
Equips de suport i implementacio
— Especialistes en el Repositori de Dades Cliniques

— Técnics (Technicians), administradors (Administrators) i

Desenvolupadors de
Continguts (Content Developers)
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2.3 Necessitats del projecte

El volum de coneixement a modelar sera molt elevat i sera necessari disposar de personal
format en lestandard openEHR i en els models de desenvolupament que hauran de ser
implantats i refinats a partir de la experiéncia obtinguda durant el desplegament de la
plataforma per facilitar la autonomia dels equips del CatSalut. També es necessitara
assegurar 'alineament de les decisions de disseny amb el full de ruta de 'estandard openEHR.

Es requereixen, per tant, uns serveis de capacitacio i suport pel equip de gestié del
coneixement en el seu procés de incorporacié de personal i augment de l'activitat complexa
associada a la implementacié de la modelitzacié del coneixement on participen diferents
actors, com pot ser personal sanitari i técnics.

Per tant, es necessari disposar de serveis dedicats a:
—Formacio de personal del projecte en 'estandard openEHR

—Suport al modelatge del coneixement en arquetips i la creacié de plantilles d’acord amb
l'estandard openEHR

—Coordinacioé dels diferents entorns de modelatge i 'assessorament en la millora continua
del model de governi alineacié amb l'estandard openEHR.

Aquest servei haura d’estar format per un equip amb els seglents perfils:
—Cap de projecte
—Consultor expert i dissenyador en openEHR
—Consultor formador en openEHR
Que proporcioni a 'equip de modelatge clinic serveis de capacitacié i suport expert.

Aquesta activitat s’emmarca dins la linia de treball de “Estandares, gobierno y metodologia”
que es troba al Grup de Treball 4 “Historia Digital de Salut”, linia d’actuacié “4.1 Historia Clinica
Inteligente” objectiu “Normalizacién y semantica comun” finangada pel Ministerio de Sanidad
, mitjangant els fons del “Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia” provinents dels
fons NexGenerationEU de la Unié Europea. Els serveis, per tant s’hauran d’adaptar a les
dinamiques de ftreball i definicions de model de govern i desenvolupament d’arquetips
openEHR que es defineixin com comuns per tots els participants del grup.

3. Objectius del servei

Les finalitats del servei son:

— Garantir la formacio i entrenament de les persones involucrades en el modelatge del
coneixement mitjancant 'estandard openEHR o altres estandards com FHIR, HL7 i
OMOP.

— Organitzacié6 de workshops per tal de traslladar el coneixement en el modelatge
mitjangant l'estandard openEHR i copsar les necessitats de 'equip intern

— Permetre l'adaptacié dels processos de modelatge a lincrement de volums i
diversificacio dels projectes que incorporen activitat de modelatge del coneixement

— Assegurar la comparticio de les experiéncies i resultats del modelatge del coneixement
de salut amb altres projectes desenvolupats dins la comunitat openEHR
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A la finalitzacié del contracte es preveu haver perfeccionat els procediments de govern i
desenvolupament de modelatge necessaris i disposar del coneixement intern suficient per
gestionar totes les activitats de modelatge del coneixement clinic per al desenvolupament
evolutiu i Fampliacié del repositori de dades cliniques.

4. Abast del contracte

El servei comprén els seglents grups de prestacions:

— Entrenament de nous membres de l'equip i de personal participant en el disseny i
desenvolupament de models de coneixement openEHR

— Suport expert continuat a les activitats de modelitzacié del coneixement amb l'objectiu
d’assegurar la seva qualitat i ladequacio als estandards d’inter i intraoperabilitat que
es defineixin durant la prestacié del servei

— Consultoria per la millora continua dels models de govern i de les activitats i processos
de disseny de forma que s’asseguri la integritat, qualitat i consisténcia dels models, el
seu alineament amb l'estandard internacional openEHR i la seva evolucié futura.
Aquesta consultoria te 'objectiu de proveir de coneixement expert que permeti prendre
decisions estratégiques en relacido a l'adopcid i evoluci6 de components i serveis
basats en I'estandard openEHR

Ateses les caracteristiques dels serveis de referéncia, no procedeix la seva divisio en lots.

5. Descripcio del servei

Per la descripcié del servei, es prenen com a referencia els documents de Model de Governii
de Métode de Modelatge que s’inclouen com annexos.

5.1 Entrenament de nous participants a activitats de disseny,
desenvolupament i implementacio de models de coneixement (formacio)

Descripcid

Formacié a les activitats de modelatge en grups de 5 a 7 persones. Hauran d’oferir-se dos
nivells de formacio:

a) Nivell basic: enfocat a experts clinics i técnics. 3 formacions.

Formacié de fonaments d’'openEHR i de modelat i govern d’arquetips. Aquesta formacio
haura de contemplar, com a minim, els seglients aspectes:

— Fonaments d’interoperabilitat semantica
— Model dual openEHR

— Model de referéncia openEHR

— Model d’arquetips i plantilles openEHR
— Repositoris (CKM i local)

— Model de treball

— ldentificacié i correccio d’errors

Tallers de practica basats en el métode de modelatge i de govern
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Les formacions hauran de proveir d’exercicis per poder posar en practica el coneixement
adquirit. Aquests exercicis hauran de contenir errors d’arquetipat i plantilles per poder
avaluar la deteccié d’errors per part dels usuaris

El minim de formacié haura de ser de 36 hores repartides de la segiient manera:
— 5 sessions teodriques de 4 hores. Total: 20 hores
— 4 tallers practics de 4 hores. Total: 16 hores

b) Nivell avangat: addicional per técnics i desenvolupadors. 2 formacions.

Formacié en implementacié de lestandard openEHR i explotaci6 de dades. Aquesta
informacié haura de contemplar, com a minim, els seglients aspectes:

— Utilitzacié de les API openEHR, repositori i AQL
— Relacié amb altres estandards

— Importacio i exportacié de dades

— ldentificacio i correccio d’errors

Tallers de practica en 'is de eines de disseny i en la publicacié i us d’arquetips utilitzant
un entorn de proves proveit pel licitant.

Les formacions hauran de proveir d’exercicis per poder posar en practica el coneixement
adquirit. Aquests exercicis hauran de contenir errors de crides API i consultes AQL per
poder avaluar la deteccié d’errors per part dels usuaris

El minim de formacié haura de ser de 28 hores repartides de la segient manera:
— 3 sessions teodriques de 4 hores. Total: 12 hores
— 4 tallers practics de de 4 hores. Total: 16 hores

Caracteristiques i volumetria inicial de les formacions

La formacié tedrica podra desenvolupar-se en remot. Els tallers hauran de ser preferentment
en format presencial en les instal-lacions del licitador, dins del territori espanyol. En casos on
s’acordi amb el licitador, aquests workshops podran fer-se de manera remota.

La preparacio dels tallers practics es fara especificament amb casos d’us ja desenvolupats
pel licitant que es posaran a disposicio de I'adjudicatari amb una antelacié minima de quinze
dies abans del desenvolupament del taller.

Es planteja una formacié de 12 técnics (nivell avangat) i 18 experts clinics (nivell basic),
contemplant-se la possibilitat d’ampliacié del contracte mitjangcant laprovacié de la
corresponent modificacié contractual. En aquest sentit, s’estableix com a causa de modificacio
contractual prevista en Plec la necessitat d’'impartir formacié a personal contractat amb
posterioritat a la finalitzacié de la durada inicial dels cursos. En cas que la formacié inicialment
contractada es perllongui més enlla de Fany 2023, es procedira a l'aprovaciéo de la
corresponent modificacid contractual per causes no previstes en el PCAP.

El licitador haura de definir el temari i dinamica prevista de les activitats especificant el métode
d’avaluacio que s’haura de traduir en un indicador d’éxit que permeti el seu seguiment.

Planificacid i execucio del servei

Mensualment es concretaran de comu acord els cursos a desenvolupar en els segients dos
mesos.
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A totes les formacions haura de realitzar-se un seguiment d’assisténcia i emetre un certificat
a aquelles persones que hagin assistit a un minim del 80% de la formacio.

Les formacions hauran de contenir un test per avaluar I'assoliment de coneixement per part
dels participants. També s’emetra un certificat d’assoliment a tot aquell que superi el test amb
un percentatge igual o superior a 75%.

A la finalitzacié del curs es realitzara una enquesta andnima per conéixer l'opinié dels
assistents, amb l'objectiu de millorar la formacid, en relacié als seguients aspectes com a
minim:

— Temari del curs

— Coneixement del temari per part del instructor/a
— Mitjans proporcionats

— Adequacié del curs a la seva tasca

La formacio haura de tenir la filosofia de workshop, és a dir, haura de facilitar la participacio
activa dels assistents, promoure el debat i poder extreure unes conclusions de la formacio,
que s’adjuntaran a un informe de cadascuna, juntament amb la relacié d’assistents, les hores
i percentatge d’assisténcia, si han superat o no el test i el resultat de I'enquesta.

L’adjudicatari no sera el responsable de l'assisténcia dels inscrits als cursos i tallers.

S’haura de proporcionar material als assistents per recolzar la teoria i els tallers: documents
PDFs de recolzament amb el contingut del temari impartit, fitxers utilitzat als tallers, aixi com
el material de referéncia que es consideri oportl i recomanacions de lectura per ampliar
coneixements.

5.2 Suportexperta l'activitat de modelatge

Descripcio del suport expert a l'activitat de modelatge

Activitats per donar suport i millorar el procés de disseny i desenvolupament de models de
coneixement:

— Assessorar el Comité Editorial en la definicid de la estratégia de modelatge i avaluant la
executabilitat i impacte de la demanda de modelatge recollida al backlog.

— Atencié a incidencies i consultes de modelat i analisi de les mateixes generant
indicacions de millora de les activitats dels equips de modelatge.

— Supervisié de la qualitat de l'activitat de desenvolupament verificant I'activitat i resultat
dels equips de desenvolupament en quant a qualitat dels models i al seguiment de la
estratégia d’alineament amb I'estandard i activitat de la comunitat openEHR.

— Creacié d’'una base de coneixement (Knowledge database) amb estadistiques, informes
de les incidéncies i un analisis d’aquestes amb l'objectiu de millorar el rendiment del
servei, solucionant els problemes que es produeixin en el seu origen.

Caracteristiques del suport expert a l'activitat de modelatge

L’adjudicatari haura de prestar el servei de manera remota mitjancant un equip expert que
haura de donar suport al responsable de equip de gestid del coneixement en la preparacio
de la reunié mensual del Comité Editorial participant activament en l'avaluacio del backlog i
en la identificacio de parametres i processos de qualitat a implementar.

El licitador haura d’especificar a la proposta:
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— Els perfils del grup de experts identificant la seva experiéncia i participacié en activitats
de la comunitat openEHR relacionades amb les activitats d’aquest apartat

— Métode de treball inicial per les activitats del servei on, com a minim, haura de constar
una reunié de seguiment setmanal

— Canal i métode de relacio pel seguiment de consultes i incidéncies
— Pla de inici de la prestacio del servei a desenvolupar en un maxim de quinze dies
— El'mitja per la implementacio de la base de dades de coneixement.

5.3 Consultoria per a la millora continua del model de govern i alineacio
amb I'estandard openEHR

Descripcio de la consultoria per a la millora continua

Activitats enfocades a la millora continua del model de govern i 'alineament amb I'estandard
internacional openEHR

— Avaluar la situacié, planificar i supervisar les activitats pel desplegament inicial del model
de govern. Revisar 'adequacié del model a lincrement d’activitat i proposar les
adaptacions del mateix

— Avaluar de forma continua la efectivitat i qualitat del metode i eines de desenvolupament
i proposta les adaptacions del mateix i proposar millores del mateix

— Desenvolupar una avaluacio peridodica de la evolucio de 'estandard openEHR i proposar
la incorporacié al métode de desenvolupament

— Preparaciéo d'informes especifics referits a la utilitzacié especifica de lestandard
openEHR preparant propostes de desenvolupament de solucions especifiques i de
relacié amb altres estandards (HL7, FHIR, SNOMED CT, OMOP CDM,...).

Caracteristiques de la consultoria per a la millora continua

L’adjudicatari haura de prestar el servei de manera remota mitjancant un equip expert que
desenvolupara mensualment els informes de seguiment i propostes de millora. També
proposara i planificara mensualment amb el responsable de gestié de coneixement els analisis
especifics a desenvolupar.

El licitador haura d’especificar a la proposta:

— Els perfils del grup de experts identificant la seva experiéncia i participacié en activitats
de la comunitat openEHR relacionades amb les activitats d’aquest apartat

— Métode de treball inicial per les activitats del servei.

— Lliurables de la consultoria.

6. Condicions d’execucio

En el moment de la prestacié del servei, s’exigira a 'adjudicatari, si s’escau, 'aportacié de les
infraestructures informatiques, espais, llicencies de desenvolupament i qualsevol altre
component estandard o mitja técnic necessari per a la realitzacié dels treballs a excepcio dels
que ja s’identifiguen com responsabilitat del licitant.
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7. Metode i equip de treball

El licitador ha de presentar una proposta detallada del metode i equip de treball d’acord amb
les responsabilitats i caracteristiques identificades en la descripcié del servei.

El licitant designara un responsable del servei, que formara part de I'equip de treball i sera la
persona de contacte i I'interlocutor Unic.

L’adjudicatari ha d’establir el compromis d’assignacié estable d’un interlocutor fix al llarg del
periode de prestacio del contracte.

Donat limpacte negatiu que pot causar la pérdua del talent i del coneixement durant I'execucio
d'aquests projectes l'adjudicatari haura d’implementar accions preventives en quant a la
rotacié del personal de l'equip assignat al projecte i com fidelitza el talent. Els canvis que es
duguin a 'equip hauran de ser presentats al licitador per a la seva aprovaciéo amb quinze (15)
dies d’antelacié.

S’haura de presentar un calendari amb la planificacio de la disponibilitat de 'equip

Es requereix la presentacio de cada professional proposat pel licitador que ha de formar part
de l'equip de treball, indicant el nom, perfil assignat al projecte, curriculum detallat remarcant
els projectes que puguin ser similars o rellevants per aquest servei. Les titulacions, experiéncia
i certificacions minimes per cadascun dels perfils son les seguents:

— Direccié del projecte

— Es requereix pel personal una formacié minima de nivell 2 del Marc Espanyol de
Qualificacié per 'Educacié Superior (En endavant MECES) en ciéncies de la salut o
enginyeria.

— Experiéncia demostrable actuant com Director/a de projectes en projectes de
modelitzacié de dades seguint lestandard openEHR.

Consultor expert i dissenyador en openEHR

— Es requereix pel personal una formacié minima de nivell 2 del Marc Espanyol de
Qualificacié per 'Educacié Superior (en endavant MECES2) en ciéncies de la salut o
enginyeria Es requereix experiéncia minima de 3 anys en projectes de modelatge de
dades seguint I'estandard openEHR. Es requereix aportar document signat pel client
final i on consti 'abast del projecte i una petita descripcid del projecte on haura de
constar les tasques de modelatge desenvolupades.

- Es requereix participacié activa en la comunitat openEHR
(https://discourse.openehr.org). S’haura d’indicar el perfil del membre dins de la
comunitat openEHR.

— Es requereix la participacié en la redaccié de publicacions cientifiques (papers)
relacionades amb openEHR, on aparegui com a autor principal o col-laborador, i on el
text openEHR aparegui al titol o al resum (abstract).

— Es valorara experiéncia en formacié de modelatge de dades seguint l'estandard
openEHR. En cas de presentar-la, es requereix aportar document signat pel client final
on consti el temari impartit i la duracié d’aquesta formacid, que haura de ser d’'una
durada minima de 8h.

— en formacié de modelatge de dades seguint 'estandard openEHR
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Consultor formador en openEHR:

— Es requereix formacio de nivell MECES2 en els ambits de I'enginyeria o ciéncies de la
salut.

— Es requereix experiéncia de més de 2 anys en formacié de modelatge de dades seguint
lestandard openEHR. Es requereix aportar document signat pel client final on consti
el temari impartit i la durada d’aquesta formacio, que haura de ser d’una durada minima
de 8h.

— Es valorara participaci6 activa en la comunitat openEHR (https://discourse.openehr.org)

8. Model de relacio

Obligacions del CatSalut

Es responsabilitat del CatSalut facilitar a 'equip de I'adjudicatari tota la informacié que cregui
necessaria per al desenvolupament del projecte.

Les questions plantejades pel adjudicatari es resoldran per part del CatSalut dins del periode
de temps acordat a l'inici del projecte i per defecte es suposara resposta positiva.

Es considera que els estandards i 'arquitectura d’entorns per les eines de treball (maquinari i
programari basic) no canviaran un cop iniciat el projecte.

Obligacions de I'adjudicatari

En el moment de la prestacié del servei, I'adjudicatari haura d’aportar les infraestructures
informatiques, espais pel desenvolupament, llicencies de desenvolupament i qualsevol altre
component o mitja técnic necessari per la realitzacié dels treballs.

9. Infraestructura necessaria per a dur a terme el servei

El lloc de treball han de ser les instal-lacions que estableixi 'adjudicatari, amb I'excepcio dels
tallers practics que hauran de ser presencials i altres reunions presencials que s’estableixin
de mutu acord.

Es requerira la utilitzacié d’un entorn Microsoft Teams per a la comunicacié i comparticio
d’'informacio.
10. Mesures de qualitat en I’execucio del contracte
L’adjudicatari haura de definir el pla de qualitat que consideri necessari per a garantir la qualitat
en el resultat dels dissenys als que ha donat suport
De forma especifica, el pla de qualitat haura de permetre, de forma continua:

— Provar el nivell de estandarditzacié del model de coneixement dissenyat.

— Avaluar la evolucié del nivell de maduresa dels equips d'edici6 del model de
coneixement.

— Avaluar el resultat de les activitats de formacio i entrenament.
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11. Nivells i ambits de seguretat

Confidencialitat i publicitat del servei

L’adjudicatari esta obligat a guardar secret respecte les dades o informacio prévia que no
essent publics o notoris estiguin relacionats amb I'objecte del contracte.

Qualsevol comunicat de premsa o insercio als mitjans de comunicacié que el proveidor realitzi
referent al servei que presta a la Generalitat haura de ser aprovat préviament pel Departament
de Salut i/o CatSalut.

Tota la documentacié generada per adjudicatari en el marc d’aquest projecte cal que inclogui
sempre el logotip del CatSalut.

Propietat intel-lectual

Tota la documentacio, models i codi font que es generi al llarg del servei és propietat exclusiva
de la Generalitat de Catalunya. El licitador no la podra fer servir per altres finalitats sense el
consentiment exprés del CatSalut.

Sequretat i proteccié de dades

L’adjudicatari dels serveis es compromet a complir els requisits de seguretat i continuitat
aplicables a I'objecte del contracte especificats a:

— La legislacio vigent en general i, en particular, quan es tractin dades de caracter
personal, el Reglament de Seguretat del Reial Decret 994/1999 de la Llei Organica de
Proteccio de Dades de Caracter Personal (LOPD).

— Les normes ISO/IEC/UNE 17799 de millors practiques de seguretat de la informacio i
UNE71502 de gestié de la seguretat de la informacié, adaptades a l'estructura
administrativa, personal i entorn tecnologic del client i aplicades de forma proporcional
als riscos reals.

— Els requisits de seguretat de webs que publiqui I''QUA (Agéncia de Qualitat d’Internet) .
Addicionalment, 'adjudicatari es compromet a:

— Signar un acord de confidencialitat per part de tots els membres de I'equip que tindra
efecte durant la participacié del personal en el projecte i s’estendra dotze (12) mesos
un cop finalitzat el contracte, o la participacié en el projecte en el cas de que cesi
activitat la persona abans de I'extincié del contracte

— Complir amb les directives tecnologiques i de seguretat i qualitat que estableixi el
CatSalut.

— Implementar les mesures, processos, i requisits que el CatSalut sol-liciti amb aquesta
finalitat i li proposara els que consideri necessaris per millorar les solucions.

— Facilitar tota aquella informacioé que el CatSalut requereixi per tal que aquest pugui donar
compliment a la legislacié i normativa referida en aquest apartat.

12. Comparticié de recursos

Per tal de garantir la seguretat, qualsevol comparticié de recursos técnics (infraestructura de
magquinari, etc.) utilitzats en el marc de I'execucié del contracte sera préviament justificada al
licitador amb un informe d’analisis de beneficis i riscos, que aquest haura d’aprovar.

Els adjudicataris només poden utilitzar la xarxa, maquinari i/o programari propietat de CatSalut
exclusivament per a I'ls o benefici del licitador.
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13. Projectes relacionats o en curs

Si el servei coincideix en el temps amb altres projectes o serveis amb els quals s’hagi de
relacionar, el licitador informara de la naturalesa, possibles incompatibilitats i tercers implicats.

En el cas que aquests puguin afectar directament o indirectament al projecte objecte d’aquest
plec, 'adjudicatari haura d’explicitar 'esforg, dimensié i dates d’aquests per tal d’efectuar un
pla de contingéncia i estratégia de relacio.

Igualment, 'adjudicatari haura de considerar els projectes previstos a curt i mitja termini que
puguin interferir i informar amb suficient antelacié al licitador per tal de prendre les mesures
oportunes.

14. Productes resultants del projecte

Tota la documentacié gestionada en el marc de la prestacio dels serveis objecte del contracte
hauran de ser dipositades en els servidors documentals Sharepoint del CatSalut d’acord amb
els estandards de documentacié proposats.

També es demana que es faci un registre de tots els fitxers que ha lliurat CatSalut o que han
estat generats per alguna peticié concreta.Tota la documentacio lliurada haura d’estar en
llengua catalana i castellana.

La documentacié haura d'utilitzar llenguatge no sexista (referéncia) i ser accessible
(referéncia).

15. Auditoria

Durant el periode d’execucio del contracte, CatSalut podra realitzar auditories per verificar el
compliment dels compromisos contractuals i la fiabilitat de la informacié facilitada per part de
Fempresa adjudicataria.

L’adjudicatari proporcionara la seva total cooperacié a la realitzacié d’aquestes auditories.
Aix0 incloura el liurament de documentacié i I'accés fisic a les instal-lacions on s’estiguin
realitzant els serveis objecte del contracte, al personal que el licitador determini, que podra
ser tant personal propi del licitador com subcontractat.

No caldra donar avis previ per realitzar tasques d’auditoria on no es requereixi col-laboracio
activa del personal de l'adjudicatari. En els casos en qué CatSalut demani una col-laboracio
activa del personal de I'adjudicatari, es donara avis amb quatre (4) setmanes d’antelacié.

16. Penalitzacions

L’adjudicatari ha d’aportar els recursos experts per atendre I'objecte del contracte en el temps
fixat. En cas contrari, FAdministracié podra optar indistintament, per la resolucié del contracte
0 per la imposicio de les penalitats establertes per la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de
Contractes del Sector Public.

Com regla general, queden excloses les penalitzacions en cas que:

— Existeixin situacions extraordinaries que donin lloc a alteracions que desvirtuin la
mesura de compliment del servei.

— Quan la ra6 de la desviaci6 es degui a components que no estan sota la
responsabilitat de I'adjudicatari.

L’adjudicatari pot proposar un sistema addicional de penalitzacions especific per al projecte.
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17. Termini del contracte i prorrogues

D’acord amb alld que es disposa en el quadre de caracteristiques del contracte, la durada
prevista és de 3 mesos i, en tot cas, des de la data de signatura fins a 31 de desembre de
2023.

Es preveuen, pel que fa al servei relatiu a la Consultoria per a la millora continua del model de
governi alineacié amb l'estandard openEHR, tres (3) prorrogues de caracter anual.

18. Import maxim de licitacio

L’import maxim de licitacio és de 64.880,00 euros, IVA exclds, corresponent als serveis
prestats durant el primer any (2023).

Prestacions superiors o complementaries a les exigides: els licitadors podran proposar les
prestacions o productes addicionals que no formin part dels requisits exigits en el present Plec
i que es considerin rellevants per a un millor desenvolupament del serveis com pot ser un
component tecnolodgic de millora, o sessions de treball amb alguna area relacionada amb el
projecte o servei o altres. Aquestes millores estan contemplades en el punt 6 de l'apartat 21.

19. Facturacio del servei

Facturacié mensual en base a una dotzena part de l'import anual.

Pel que fa als serveis relatius a I'Entrenament de nous participants a activitats de disseny,
desenvolupament i implementaci6 de models de coneixement (formacié), la facturacié
s’efectuara un cop finalitzats els diferents cursos, prenent com a referéncia el preu
unitari/alumne ofertat pel licitador adjudicatari.

El responsable del projecte del CatSalut conformara les factures presentades per
l'adjudicatari, d’acord amb la planificacié del treball i el pla de facturacio establerts.

20. Ubicacio dels servidors

Abans de la formalitzacié del contracte, i donant compliment en alld que s’estableix en Reial
Decret Llei 14/2019, de 31 d’octubre, pel que s’adopten les mesures urgents per raons de
seguretat publica en matéria d’administracié digital, contractacié del sector public i
telecomunicacions, I'empresa proposada com a adjudicataria haura de presentar una
declaracio responsable per la qual indiqui la ubicacid dels servidors i des d’on es prestaran
els serveis associats a aquests. En cas que es canvii la seva ubicacié també ho haura de
comunicar als serveis dependents de 'drgan de contractacio.

Els licitadors hauran dindicar, mitjancant declaracié responsable, si tenen previst
subcontractar els servidors i serveis associats a aquests, tot indicant el nombre o perfil
empresarial dels subcontractistes.

21. Continguti estructura de la presentacio de la proposta técnica

La proposta técnica ha de tenir els seguients continguts minims i ha d’estar obligatoriament
estructurada de la forma que es detalla a continuacié. El licitador pot adjuntar a la seva oferta
tota la informacié complementaria que consideri d’interes.

Per cada un dels serveis una descripcio de la solucidé proposada, contenint:
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1 Métode de treball i eines
Descripcio detallada, incloent-hi obligatoriament:
1.1. El métode de treball proposat per respondre a les necessitats del servei plantejat.

1.2. Descripci6 de les eines i processos que aporta el licitador, destacant-ne a la forma
com s’enfocara el treball per obtenir el maxim valor afegit amb el minim de temps,
costos i riscos.

2 Model de relacié i de gestio del servei.

3 Descripcio detallada de l'estructura organitzativa i dels procediments de relacié (comités,
documents de comunicacio, vies de comunicacio) i del model de relacié de l'equip de
treball. Descripcid de les mesures i eines proposades per controlar i assegurar el
compliment del servei

4 Metodologiai pla de qualitat

Proposta de metodologia de treball i del pla de qualitat que permeti la seva avaluacio.

5 Pla de formacié

Presentar una proposta del pla de formacio clarament identificada en un apartat a banda.
6 Descripcio de les millores aportades pel licitador

El licitador ha dindicar les prestacions o productes addicionals que ofereix, de les
especificades en el Quadre de caracteristiques i/o en el Plec de prescripcions técniques i que
es considerin rellevants per a un millor desenvolupament del servei: sessions de treball amb
alguna area relacionada amb el servei, formacié addicional en eines de modelatge,
organitzacié de tallers monografics durant la provisié del servei de consultoria experta i
modelatge sobre contingut especific de lestandard openEHR, generacié de pindoles
formatives per distribuir, organitzaciéo de sessions informatives de l'evolucié i novetats de
lestandard openEHR.

Jordi Piera Jiménez
Gerent de la Geréncia del Pla Director de Sistemes d’Informacio
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