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1. INTRODUCCIO

Aquest Plec de Prescripcions Técniques (PPT), que formara part del contracte, té la
finalitat de descriure els treballs a desenvolupar i definir les condicions, necessitats,
directrius i criteris técnics generals que han de servir de base per a la realitzacié dels
treballs encarregats, de “Lean Healthcare” en base a I'estudi dels processos assistencials
i plans directors d’infraestructures actuals tenint en compte la planificacié de les

inversions confirmades (alguna d’elles en fase d’obra).

El CatSalut impulsa la innovacié en la gestioé dels projectes d’infraestructures sanitaries i
hospitalaries per tal d’optimitzar i millorar la qualitat constructiva i qualitat funcional, els
terminis i els costos de les infraestructures que formen el sistema sanitari catala. La Divisio
d’Inversions i Patrimoni aposta per la progressiva integracié d’aquestes metodologies per
la gestié de projectes amb resultats satisfactoris. Des d’aquesta vessant, I'Institut Catala
de la Salut (ICS) proveidor encarregat de gestionar I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova (HUAV) pretén continuar amb el procés d’aprenentatge i innovacié apostant pels
sistemes que puguin proporcionar el maxim valor als pacients i professionals i la maxima

gualitat, eficacia i eficiencia.

Donada la importancia que suposa l'actual encarrec per la viabilitat i correcta gestio dels
recursos sanitaris en els propers anys es pretén implantar un canvi de filosofia basada
en el sistema de gestié “Lean Healthcare” amb el proposit de garantir uns criteris

etics i professionals amb maxima qualitat i minim cost per fer-ho técnicament viable.

2. ANTECEDENTS

L’HUAYV és el centre de referéncia de malalts aguts de dues Regions Sanitaries: Lleida i
Alt Pirineu i Aran. Cal remarcar que I'HUAV i 'THUSM comparteixen la geréncia i la

primaria del territori i tenen un projecte d’integracié en base territorial i de Regioé Sanitaria.

La Regi6 Sanitaria i 'HUAV, conjuntament amb el CatSalut estan promovent la

modernitzacio del centre amb tot un seguit d'inversions:

e Ampliaci6 i reforma de I'Area de Radiologia i Diagnostic per la Imatge

(actualment en curs).
e Ampliacio i reforma del nou Bloc Quirurgic (actualment en curs):
o Projecte Ampliacié Central Territorial d’Esterilitzacié (CET).

o Projecte d’helisuperficie.

MY Generalitat
N de Catalunya / 3del2



Institut Catala de la Salut/
Hospital Arnau de Vilanova Lleida

e Obra nova de I'Edifici Polivalent 1 (EHP1 - actualment en curs amb

I'objectiu d’externalitzar gran part de I'’Area Ambulatoria):
o Projecte de reforma Espai Hospitalari Polivalent (EHP2).
o Projecte d’Edifici Hospitalari Polivalent 3 (EHP3)
o Procés ambulatori

e Altres: Projectes d’UCI Pediatrica, plantes d’hospitalitzacio, torre

instal-lacions, etc...

Historicament, i en paral-lel al procés de modernitzacié de l'activitat hospitalaria, les
diferents arees dels hospitals s’han anat desenvolupant alla on es disposava d’espai
disponible i en funcié dels recursos disponibles (sovint escassos). Aquest efecte ha
afectat, en major o menor mesura, a practicament tots els hospitals del pais. Aquest
problema és especialment important en hospitals més antics com I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova (HUAV) i 'Hospital Universitari de Santa Maria (HUSM).

De manera general, els nous espais s'han desenvolupat per cada centre sense una
estrategia especifica comuna. Probablement, perque no es podia fer front als canvis
continus en l'activitat i al creixement derivat i a la manca de recursos. Questions com
centralitzaci6 o descentralitzacié de les consultes en ambulatoris, ha respost més a
I'existéncia d'una cultura diferent a cada lloc i a la disponibilitat de buits, que a I'estudi

explicit de necessitats i optimitzacio de recursos.

Hi ha una seérie molt important de nous paradigmes de funcionament dels hospitals
moderns que afectaran en els propers anys de manera molt important a les

infraestructures:

e EI creixement de I'ambulatoritzacié i disminuci6 de la hospitalitzaci6 com a
consegléncia de les noves técniques (diagndstiques i intervencionistes) i
procediments disponibles. La creacié de nous dispositius com hospitalitzacié a
domicili, hospitals de dia i técniques menys invasives faran que les estades
mitjanes als hospitals es redueixin produint una disminuci6 dels espais dedicats a

la hospitalitzacié aguda i una necessitat de nous espais per I'activitat ambulatoria.

e Increment de l'activitat quirdrgica i d’intervencionisme i, per tant, la modernitzacio i

ampliacio dels espais quirurgics i d’intervencionisme.

e La potenciacio i la orientacio cap a la recerca.
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e La necessaria integracio i treball conjunt de les diferents linies i sistemes

assistencials (atenci6 primaria, atencié intermedia, salut mental, etc.).

e La incorporacié de noves metodologies i practiques de millora i gestié dels
processos assistencials.

Aix0 ha produit una transformacié dels hospitals amb disminucié de la pressié en els
espais dedicats a hospitalitzacié i una continua cerca de creacié d’espais nous per
I'activitat ambulatoria. Aquesta transformacié ha sigut desordenada, al voltant dels serveis

i professionals i no dels fluxos de pacient ni de I'optimitzacié dels recursos.

Aquest efecte, tant comu en els hospitals dissenyats entre els anys 50 i 90 provoca una
dispersi6 dels espais que ha produit de manera general un creixement desordenat i
laberintic, molt poc ordenat i amb una visié de curt termini impulsada per les necessitats

del dia a dia.

A més, el disseny de noves arees, sovint s’ha abordat de manera fragmentada amb una
visio de servei médic o unitat d’infermeria, sense incorporar la visi6 de processos

assistencials integrats.

La Regié Sanitaria Lleida, a més, presenta algunes particularitats. Es dona la casuistica,
propia de la Regié Sanitaria Lleida, que la geréncia territorial és Unica (HUAV, els serveis
d’atencié primaria de I'ICS al territori i els centres de Gestié de Serveis Sanitaris, que sén
HUSM, I'Hospital Comarcal del Pallars (HCP), les residéncies Lleida-Balafia i 'ABS Lleida
Rural Nord) i que els serveis sén compartits entre 'HUAV i 'HUSM. Aixd provoca
sinérgies molt importants perd també, alhora, dispersio d’espais, ineficieéncies i problemes

en la gestio del temps i desplagaments de professionals i pacients.

Actualment, als hospitals s’estan incorporant noves metodologies i practiques de gestid
d’operacions i millora de processos, experiéncia de pacient i seguretat que han de fer que
es modifiquin la manera com dissenyem les infraestructures. L'impacte i la potencialitat
de la intervencié en processos és molt alta. L'aplicacié del Lean Healthcare i la millora de
processos en diferents hospitals de la nostra area i d’arreu del mén ha mostrat uns
resultats espectaculars en la millora dels temps d’espera, les estades mitjanes, la

utilitzacié dels espais, etc.
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Per tant, cal incorporar la potencialitat en la millora dels processos per tal de no dissenyar
infraestructures que cronifiquin els problemes existents o dirigeixi les inversions cap a
arees on podem tenir potencialitat en la millora. Per exemple, cal fer més llits
d’hospitalitzacio, si un 20-30% de les nostres estades son potencialment evitables? Cal
dimensionar les urgéncies per disposar de 30 punts per pacients pendents d’ingrés (amb
esperes per pujar a planta d’entre 12 i 72 hores en funcié de I'época) o caldria millora el
procés i dedicar aquests boxes a pacients en procés urgent? El mateix passa amb les
sales d’espera plenes: Cal fer les sales d’espera més grans o cal treballar per reduir les
esperes amb canvis i millores organitzatives i optimitzar els espais? Cal fer més quirofans

i consultes si la seva utilitzacié és molt baixa?

3. OBJECTE

L'objecte d'aquest PPT és la regulacié dels termes i condicions, per a l'adjudicacié del
servei de redaccié d’'un pla director de processos i infraestructures del futur Parc Sanitari

integrat a Lleida.

Els licitadors hauran de presentar un programa de treballs i metodologia, aixi com una
proposta organitzativa i de desenvolupament del servei, d’acord amb l'apartat 7e d’aquest

plec “format de presentacié de les ofertes (sobre 2 bis).

El pla director haura de partir d’'un estudi dels processos en el seu estat actual i dels
plans directors d’infraestructures actuals, la planificaci6 de les inversions
confirmades i les potencials futures. Aquesta es la novetat en I'abordatge: estudiar els
processos assistencials actuals i els seus problemes, proposar una evolucié i millora dels
processos i en funcié d’aixo, proposar les intervencions en les infraestructures. Es tindra
en compte la potencialitat de millora i reordenacié d’aquests processos de manera que
s’acompanyi la millora dels processos (triple AlM, resultat clinic, cures i eficiencia) amb el
disseny i posta en servei de les noves infraestructures i la seva planificacié (sempre des

d’un punt de vista estrategic i de pla director).
Els objectius d’aquest contracte sén:

e La redaccié d'un Pla Director de millora dels processos de la institucié i de les
intervencions en les infraestructures després d’una reflexié sobre el funcionament

dels processos actuals.
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e Dotar a la futura/es infraestructura/es de polivaléncia perqué pugui adaptar-se a la
millora del procés i als canvis futur. Molt sovint les infraestructures es dissenyen
molt a la mida de determinats serveis sense considerar quins aspectes de la

manera de treballar s’han de modificar i millorar.

e Planificar les intervencions en millora de procés i les inversions en infraestructures
en funcié del seu impacte en base al paradigma del Triple Aim (resultat clinic,

experiéncia de pacient i eficiencia).

e Planificar les noves infraestructures amb visi6 estratégica, global i en clau de
Regié Sanitaria tenint en compte la potencialitat de les eficiencies a través dels

projectes de millora i d’integracio territorial.

e Estudiar i planificar I'activitat futura esperable en funcié de factors demografics i
epidemiolodgics i preveure limpacte i necessitats des dun punt de vista

d’infraestructura.

4. ABAST

Un cop adjudicat el contracte, el punt de partida sera I'estudi (a alt nivell) dels processos i
activitat dels centres per detectar bosses d’ineficiéncia i, aixi, incorporar al mateix un pla
director o full de ruta de la intervencio en els processos per la seva millora que acompanyi

a la posta en marxa de les infraestructures.
Les tasques a realitzar pel contractista (llistat no exhaustiu) minimes:
4.1. Visites i analisi inicial

= Visites inicials i mapatge dels processos actuals.

= Entrevistes inicials amb els agents, directius, comandaments i personal

assistencial.

= Entrevistes amb la Regié Sanitaria i autoritats sanitaries per la determinacié de

les dades necessaries.
= Determinacio de les dades d’activitat a extreure dels processos actuals.
» Recopilacié d’informacio prévia sobre els projecte d’ampliacié en curs i futurs.

= Determinacié de la situacié actual de les infraestructures i dels principals

problemes.
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Fixar objectius estratégics i prioritats pel desplegament del processos i les

infraestructures conjuntament amb la direccid dels centres.

4.2. Analisi de les dades

Analisi d’estat actual amb superficies i codificacié segons usos actuals.

Estudi de nivell d’obsolescéncia de les arees assistencials i de suport i

principals problemes.

Mapes de processos d’alt nivell actuals amb analisi dels principals problemes i

bosses d’ineficiéncia.

Caracteritzacio del nivell d’activitat d’aquests processos.

4.3. Mapa de projectes i oportunitats

Llistat de les oportunitats i possibles intervencions en els processos
assistencials i de suport en funcié dels problemes observats, objectius

estrategics i impacte potencial.

Llistat de les possibles intervencions en les infraestructures.
Prioritzacio de projectes.

Definicié del mapa de projectes.

Escenaris de polivaléncia dels espais assistencials.

4.4, Situacio futura

Creaci6 d’escenaris per I'avaluacio de l'impacte de la millora i de les diferents

actuacions.

Escenaris d’activitat futura en funcid evolucié poblacional i d’activitat.

Escenaris en funcio de 'estratégia.
Comparacié amb els escenaris segons els ratis de planificacio.

Infografies d’estat futur: processos i infraestructures.

4 5. Planificacio de les actuacions

Un cop determinada la situacio de partida i la situacié futura a partir dels
estudis dels processos es poden dissenyar els calendaris i la proposta de les

diferents actuacions i moviments associats.
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= Valoracio i planificaci6 de les inversions i dels projectes de millora dels

processos.
» Infografies de seqlienciacio de les actuacions.
= Infografies d’estimacions de pressupost intervencions.

= Proposta de full de ruta definitiu consensuat.

4.6. Elaboracio del plai comunicacio
» Elaboracio i presentacié del pla director.

» Pla de comunicacié del pla director.

5. TERMINI D’EXECUCIO | DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE

D’acord amb les tasques establertes en I'anterior apartat 4r d’aquest plec, la planificacié
del projecte esta prevista que s’executi en un termini maxim de 8 mesos, d’acord amb el

desglossament de les segiients etapes::

e Etapa 1.- Visites i analisiinicial : 2 mesos
e Etapa 2.- Analisi de les dades: 2 mesos
e Etapa 3.- Mapa de projectes i oportunitats: 1 mes

e Etapa 4-6.- Situaci6 futura, planificacié de les actuacions i elaboracié del pla i

comunicacio: 3 mesos

Els terminis establerts en aquest apartat es consideren maxims, els licitadors podran
oferir una reduccié dels terminis assenyalats, i per mitja dels criteris d’adjudicacié es

valorara la seva viabilitat d’acord amb la proposta presentada.
6. HONORARIS DE L’ENCARREC

Els honoraris per a la realitzacié dels treballs a realitzar d’acord amb I'objecte del contracte es
valoren en la quantitat de 49.500,00 € (IVA exclos) i 59.895,00 € (IVA inclos).
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7. CONTINGUT | FORMAT DE PRESENTACIO DE L’OFERTA TECNICA (SOBRE 2
BIS)

El document d’oferta técnica s’haura d’incloure en el Sobre 2 BIS (Criteris d’adjudicacié

sotmesos a judici de valor).

El document de l'oferta técnica s’ha de presentar en un UNIC ARXIU en format PDF
EDITABLE, anomenat “oferta_tecnica_S2BIS”. Els fulls del PDF han de ser en format DIN-A4,
exceptuant planols, grafics i pla de treballs, que podran ser en format A3. El text del document
ha de tenir un espaiat entre linies de 1.5, lletra de tipus Arial i cos de la lletra 11, a excepci6
d’aquells documents que ja tinguin un format preestablert (curriculums, catalegs, fitxes

técniques, etc.), els quals s’acceptaran que es presentin en el seu propi format.

El document PDF ha de tenir un maxim de 50 pagines en el conjunt de tota I'oferta técnica.
Tots els documents complementaris (presentacié de I'empresa, curriculums, catalegs, fitxes
técniques, etc.) han d’estar integrats en aquest document PDF Unic, els quals es consideraran

part de I'oferta técnica i es comptabilitzaran en el comput total de pagines.

En el cas que l'oferta técnica superi el limit maxim establert, la valoracio final obtinguda
d’aquesta oferta técnica es veura minorada en 0,5 punts per cada interval de 1 a 5 pagines
addicionals que contingui el document, amb un topall maxim de 2 punts, d’acord amb el que

s’estableix en els criteris d’adjudicacio.

En la proposta técnica (“oferta_tecnica_S2BIS”) s’hauran de fer constar els seglients apartats

de forma ordenada i es valoraran els aspectes que es fan constar en els criteris d’adjudicacio:

7.1. Programa de treballs i metodologia

Els licitadors hauran d’elaborar un programa de treballs per a la redaccié del Pla director,
considerant les indicacions establertes en aquest plec. Caldra fer una proposta completa de

planificacié i desplegament del projecte.

En aquest programa de treballs s’hauran de respectar els terminis maxims establertes en
'apartat 5& d’aquest plec. Si bé, els licitadors podran oferir una reduccié dels terminis, que es
valorara per mitja dels criteris d’adjudicaci6. Els licitadors exposaran la metodologia de treball
gue utilitzaran per al desenvolupament de les tasques, indicant per a les fases del contracte i
en relaci6 als diferents membres de I'equip els diferents processos que s’aplicaran, el control

d’aquests i la seva justificacio tant organitzativa com d’execucié dels treballs.
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7.2.  Estructura organitzativa de I'’equip huma destinat al servei

Els licitadors inclouran I'organigrama amb els técnics proposats per al desenvolupament de

les diferents tasques objecte del contracte.

Els licitadors hauran d’oferir com a minim els seglents perfils amb una experiéncia minima

gue es detalla a continuacio:

e Director de projecte: Expert en infraestructures sanitaries i disseny d’infraestructures
sanitaries i en l'aplicaci6 de metodologies de millora de processos en I'ambit sanitari

amb 5 anys d’experiéncia minima.
e Consultor sénior en infraestructures sanitaries amb 5 anys d’experiéncia minima.

e Consultor senior: Expert en processos assistencials i Lean healthcare amb 3 anys

d’experiéncia minima en projectes de millora de processos en I'ambit sanitari.
e Consultor sénior expert en planificacié sanitaria amb 5 anys d’experiéncia minima.

e Consultor sénior expert en analisi, simulacié, visualitzaci6 de dades i modelat i

automatitzacio de processos amb 5 anys d’experiéncia minima.

e Consultor junior de processos assistencials.

Es valorara la polivalencia de I'equip proposat i s’haura d’indicar, per mitja d’'una taula la

dedicacio proposada per al desenvolupament de les tasques objecte del contracte.

En aquest apartat de l'oferta técnica s’han d’incloure els curriculums dels tecnics i altres
membres integrants de I'equip. Cal tenir present que tota aquesta informacié forma part de

I'oferta técnica i per tant computa dins del nombre total de pagines.
7.3. Sistemes de gestid de la qualitat en el servei

D’acord amb els criteris d’adjudicacio es valoraran les propostes de mesures per a I'execucio

dels treballs dins d’'un sistema de gestié de la qualitat ISO 9001:2015.
7.4. Altradocumentacio

Es podra inclouré en aquest apartat altra documentacié (informes, dades, annexes, etc.) que
s’estimin d’interés per a una adequada apreciacié i adjudicaci6 de valors dels anteriors

apartats.
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8. DOCUMENTACIO QUE ES FACILITARA AL CONTRACTISTA

Un cop adjudicat el contracte, es facilitara al contractista la documentacié que integra

'expedient, i que inclou els seglents documents:
= Pla Director d’espais HUAV-HUSM (2018).

*» Pla Espais de la Regié Sanitaria de Lleida (document comparatiu que detalla situacio

actual vs. proposta futur).

9. VISITA PREVIA (obligatoria)

Es condicié indispensable per a 'acceptacié de les ofertes I'assisténcia a la visita prévia per a

I'analisi de les instal-lacions i treballs objecte de la licitacio.

En aquesta visita es resoldran tots els dubtes que es plantegin per a la preparacié de les

propostes.

Al finalitzar la visita 'd0rgan de contractacié expedira i entregara un certificat on constara el
numero d’expedient de la licitacid, la data, el nom de 'empresa i el nom de la persona que ha
assistit a la visita. Al presentar 'oferta s’haura d’aportar aquest certificat en el SOBRE 1. La no
presentacié d’aquest certificat de visita prévia significara la no valoracié de l'oferta i per tant

sera motiu d’exclusio.
Cada certificat es podra presentar Unicament a una oferta.

La data, hora i lloc de la visita s’indica en ’apartat 12 del Quadre Caratula del Plec

de Clausules Administratives Particulars (PCAP).

Per motius organitzatius és indispensable confirmar I'assisténcia a la visita mitjangant un correu
electronic a la Direcci6 de Serveis Generals de la Geréncia Territorial de I'ICS Lleida
(serveisgenerals.lleida.ics@gencat.cat) amb un minim de 24 hores d’antelacié, indicant
empresa, dades de contacte, nom de la persona que assistira i amb [I'assumpte
“CONFIRMACIO VISITA PLA DIRECTOR”
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