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1 Condicions generals 

1.1 Introducció 

 

La Gerència Territorial Metropolitana Nord (GTMN) forma part de l’Institut Català de la 

Salut (ICS). D’aquesta Gerència formen part a nivell estructural tres Serveis d'atenció 

primària, el SAP Barcelonès Nord i Maresme, el SAP Vallès Occidental i el SAP Vallès 

Oriental, i un hospital de tercer nivell, l’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 

(HUGTIP). 

 

Quant al nombre de professionals, actualment la GTMN està conformada per 10.400 

professionals, dels quals al voltant de 4.400 desenvolupen les seves tasques a l’Hospital 

i la resta a l’Atenció Primària de la Gerència. 

 

L’Atenció Primària de la GTMN presta serveis a un total de d’1.400.000 ciutadans 

aproximadament, de 71 municipis del Vallès Occidental, el Vallès Oriental, el Barcelonès 

Nord i el Maresme. Aquesta atenció primària està estructurada en 68 equips i 37 unitats 

assistencials de suport, que treballen en un total de 84 Centres d’Atenció Primària i 22 

consultoris locals. Alguns d’aquests centres tenen com a hospital de referència 

l’HUGTIP i la resta es coordinen amb els altres deu centres hospitalaris de referència 

que hi ha en una àrea tan àmplia com és la Metropolitana Nord i que formen part del 

Sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT). 

 

L’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona és el centre de referència per 

a l’atenció d’alta complexitat dels 800.000 ciutadans del Barcelonès Nord i el Maresme 

i l’hospital general bàsic de més de 250.000 habitants de Badalona Sant Adrià de Besòs 

i diferents municipis del Maresme. Es troba ubicat al Campus Can Ruti, una àrea 

biomèdica d’excel·lència en plena serralada de Marina de Badalona. A partir de la 

posada en marxa de l’Hospital, ara fa 40 anys, en aquesta zona s’hi ha anat teixint una 

xarxa assistencial, de recerca i de docència que avui és un punt de referència en l’àmbit 

de la salut i la biomedicina a Catalunya. 

 

En resum, en el Sector Sanitari del Barcelonès Nord i Baix Maresme, l’ICS disposa de 

l’HUGTIP com centre hospitalari de referència amb 775 llits i 21 quiròfans, i de 16 equips 

d’Atenció Primària ubicats en els municipis de Badalona, Santa Coloma de Gramenet, 

Sant Adrià de Besòs, Tiana, Montgat, El Masnou, Alella i Teià.  

 

És en aquest àmbit, vinculat a l’HUGTIP, on es pretén desplegar aquest projecte. 

 

 

 

 

 



 

 

1.2 Context de la necessitat 

 

En el context sorgit arran de la pandèmia global desencadenada pel Covid-19, s'han fet 

evidents una sèrie de limitacions i dificultats del sistema de salut. Algunes d’aquestes 

limitacions estan relacionades amb la comunicació entre els professionals sanitaris i els 

pacients, destacant, a més, la manca de comprensió per part d'aquests darrers pel que 

fa a la seva condició i als procediments als què se sotmeten. És en aquest context en el 

que sorgeix la necessitat d'abordar aquests aquestes dificultats a través d’avenços 

tecnològics, impulsant així una transformació digital del sistema de salut. 

  

El projecte "Imatge 3D i Realitat Virtual i Augmentada", d’ara en endavant RViA, els 

objectius del qual inclouen dotar el centre de tecnologies i eines que permetin millorar 

els resultats quirúrgics, enfortir la comunicació entre professionals i pacients, així com 

transformar la docència i formació; cobra una gran importància.  

 

Tot seguit, es descriuen els aspectes concrets que es pretenen millorar amb la 

implementació del projecte: 

 

Àrea quirúrgica: 

  

A nivell quirúrgic, la tendència actual s'orienta cap a tècniques capa cop menys 

invasives. En aquest context, tecnologies com la realitat augmentada podrien contribuir 

en permetre als professionals planificar i visualitzar amb més claredat l'abordatge 

quirúrgic juntament amb les estructures anatòmiques individuals dels pacients. Això no 

només proporcionaria una eina valuosa per als cirurgians al quiròfan, sinó que també 

milloraria la seguretat del pacient, la seva recuperació i reduiria possibles reingressos. 

Aquesta tecnologia és aplicada a una àmplia gamma d'especialitats quirúrgiques i 

clíniques. 

 

A més de la pràctica quirúrgica, la pandèmia ha deixat en evidència la necessitat 

d’establir noves i més efectives formes de comunicació entre professionals de la salut. 

Les tecnologies proposades permetrien una comunicació més àgil i efectiva entre 

professionals, fins i tot en comitès multidisciplinaris per a casos clínics complexos i presa 

de decisions. A més, la teleassistència i el telementoring mitjançant realitat mixta, 

facilitarien la interacció en temps real i la transmissió de coneixements entre 

professionals de diferents especialitats. 

 

D’altra banda, la RViA permetria la interconnexió en temps real entre els quiròfans i 

altres serveis per a consultes, com per exemple amb els servei de radiodiagnòstic sobre 

imatges o estructures visualitzades a TC, RMN, PET... 

 

 

 

 

 



 

 

Docència, formació i perfeccionament: 

  

El projecte RViA també busca transformar la manera en com s’imparteix  l'ensenyament 

a estudiants i residents mitjançant entorns hologràfics que ofereixen experiències més 

immersives. Això beneficiaria la formació de futurs professionals de la salut, permetent 

sessions docents més clares i interactives, la retransmissió de cirurgies en temps real i 

explicacions amb el suport d'elements docents virtuals com ara models 3D, imatges i 

vídeos. En el mateix sentit, la simulació quirúrgica proporcionaria als educadors una eina 

per oferir als estudiants una experiència més immersiva i interactiva. 

 

Apoderament del pacient: 

 

Finalment, es busca transformar el paradigma tradicional en el qual els pacients eren 

considerats com a receptors passius de les decisions preses pels professionals de la 

salut. El concepte “apoderament del pacient” és una de les polítiques sanitàries que 

situen al pacient al centre de l’atenció, prenent-lo en consideració en les decisions 

relacionades amb la seva pròpia salut. Aquest enfocament implica proporcionar als 

pacients el coneixement, les eines i la capacitat necessàries per prendre decisions 

informades sobre el seu benestar i tractament. En aquest context, les noves tecnologies 

de realitat augmentada aporten un valor afegit a la transmissió d'aquest coneixement i 

formació als pacients. 

 

 

A continuació es llisten els tipus d’especialitat quirúrgica i clínica en la que es pretén 

implementar l’ús de la realitat augmentada: 

 

1. Neurocirurgia 

2. Cirurgia General i Digestiva 

3. Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia 

4. Cirurgia Toràcica 

5. Cirurgia Pediàtrica 

6. Cirurgia Oral i Maxil·lofacial 

7. Urologia 

8. Cardiologia/Cirurgia Cardíaca 

9. Otorinolaringologia 

10. Ginecologia i Obstetrícia 

11. Anestesiologia 

12. Cirurgia Plàstica i Reparadora 

13. Oftalmologia 

14. Dermatologia 

15. Anatomia Patològica 

16. Radiologia Intervencionista 

17. Unitat Docent 

 

 



 

 

Al següent quadre es recull l’activitat quirúrgica interanual per Servei: 

 

 

 
 

 

Ubicacions dels principals espais on es pretén utilitzar la tecnologia de RViA: 

 Quiròfans amb o sense equips d’imatge i/o navegació quirúrgica. 

 Sales de formació per a personal intern de l’Hospital i docència postgraduada. 

 Consultes externes de les especialitats que ho requereixin. 

 Sales de docència per a estudiants de medicina i infermeria. 

 Despatxos mèdics. 

 Sala d’autòpsies. 

 Plantes d’hospitalització quirúrgica. 

 Sala d’actes de l’Hospital. 

 Sales de formació de la Universitat. 

 Sales de treball de radiologia. 

 

 

 

 



 

 

Situació actual a l’HUGTIP: Equips d’adquisició d’imatges i navegació quirúrgica 

 

La imatge següent mostra l’equipament que disposa actualment l’hospital al bloc 

quirúrgic, de radiodiagnòstic i medicina nuclear i el seu flux d'imatge respecte a servidors 

i PACS. A més, es  pot veure les cases comercials corresponents a cada element del 

sistema de imatge. 

 

 
 

1.3 Consulta preliminar de mercat 

 

El dia 27 de Març de 2023 es va publicar una Consulta Preliminar al Mercat (CPM) per 

a la recerca de solucions innovadores per a dur a terme la implementació de tecnologies 

de Realitat Virtual, Realitat Augmentada i d’imatge 3D per assolir la millora en els àmbits 

descrits anteriorment.  

Es pot accedir als documents mitjançant el següent enllaç: 

https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/eb537a8f-4075-4b97-9640-

ce40fb1dd0b6/200017951 

 

La realització de la CPM es va produir en les següents fases: 

‐  Publicació de l’informe sobre les necessitats, el formulari, el qüestionari i els annexos 

a la Plataforma de Contractació Pública el 27 de Març de 2023. 

https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/eb537a8f-4075-4b97-9640-ce40fb1dd0b6/200017951
https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/eb537a8f-4075-4b97-9640-ce40fb1dd0b6/200017951


 

 

‐  Realització de sessions individualitzades a petició de les empreses interessades. 

‐  Finalització del termini de recepció de sol·licituds el 24 d’Abril del 2023. 

- Anàlisi de les propostes rebudes. 

- Conclusions obtingudes per a la redacció de la potencial licitació. 

- Redacció d’un informe final en el qual consten els resultats obtinguts de la CPM. 

 

1.4 Objecte de la contractació 

 

Arran de l’anàlisi detallat de la CPM i de mesos de recerca de mercat, es planteja un 

plec de licitació que té com a objecte la incorporació de la tecnologia més avançada en 

el camp de la realitat augmentada, per tal de desplegar-la en els àmbits prèviament 

descrits. Aquesta licitació no només comprèn la implantació de software i hardware, sinó 

que també un acord de col·laboració I+D. Aquest model de col·laboració implicaria un 

compromís per part del proveïdor d’establir l’HUGTIP com a centre pilot per a tota la 

tecnologia presentada així com pels diferents avenços que es puguin disposar en els 

propers anys. La tecnologia amb marcatge CE que permeti tirar endavant el projecte és 

molt incipient i canviant per la qual cosa plantegem un plec que incorpori les darreres 

novetats per a disposar de les eines de realitat augmentada el més actuals possible. 

 

El projecte de RViA està recolzat com a projecte de transformació assistencial 

amb potencialitat d’escalabilitat dins el sistema sanitari català, en cas de 

demostrar la seva vàlua. 

 

2 Característiques tècniques 

 

Les característiques tècniques son les que s’indiquen a les fitxes annexes. El licitador 

haurà de justificar el compliment de les característiques tècniques indicant la referència 

documental de la seva oferta a l’Annex 1, on s'indica a més la puntuació màxima dels 

criteris de valoració tècnics. 

 

3 Model de col·laboració i suport científico-tècnic 

 
Com queda expressat al apartat 1.4 d’aquest document i a l’apartat 6 de l’Annex 1, 
aquesta licitació inclou, a més del subministrament i la implementació de la tecnologia 
oferta, la prestació de suport tècnic i científic per part de l'adjudicatari, dins d'un marc de 
col·laboració i d'I+D. 
  
Cada licitador haurà de presentar una proposta de model de col·laboració descrivint les 
tasques específiques que es compromet a dur a terme. L'objectiu principal és fomentar 



 

 

la màxima cooperació entre l'empresa adjudicatària i l'hospital, des dels següents punts 
de vista: 

 

 Participació com a beta-testers en la provatura de prototips de futures versions 
previstes per llançar al mercat 

 Facilitació d'accés a nous avenços tecnològics 

 Desenvolupament de noves funcionalitats de les solucions actuals (ampliació de 
casos d'ús, optimització de fluxos de treball, millora d'eines actuals, etc.) 

 Aportació addicional de programari i maquinari com a suport al contracte, a fi 
d'optimitzar la implementació i/o optimització dels recursos econòmics, 
temporals o de resultats i en general que ajudin l’òptim compliment del projecte 

 Assignació de personal qualificat dedicat al suport tècnic, científic i de consultoria 

 
El compromís d'aquest model de col·laboració s'haurà de mantenir com a mínim durant 
la vigència del contracte (24 mesos pròrrogues incloses). 
 
 

4 Condicions obligatòries de participació 

4.1 Normativa aplicable: 

Els productes oferts hauran de complir la normativa espanyola i comunitària vigent 

en matèria de qualitat, etiquetatge i envasat. 

 

L’empresa licitadora haurà de presentar la documentació acreditativa de compliment 

de la legislació vigent i de que els productes disposen del marcat de conformitat CE 

com a dispositiu de grau mèdic. 

 

Serà imprescindible que quan es tracti de productes sanitaris, en el sobre 2 o sobre 

2bis l’empresa licitadora presenti: 

 

 L’acreditació que els productes disposen del marcat de conformitat CE com a 

dispositiu de grau mèdic. 

 Declaració que tots els productes licitats compleixen el previst a l’apartat 13 de 

l’Annex I del RD 1591/2009, de 16 d’octubre, pel qual es regulen els productes 

sanitaris, amb l’etiquetatge i la documentació que ho acrediti (en referència a 

les dades proporcionades pel fabricant). 

 

4.2 Condicions de protecció de dades 

 
Requeriments de seguretat: 
 

L’empresa adjudicatària es compromet a prendre totes les mesures tècniques i 

organitzatives al seu abast per garantir l’objectiu de seguretat de la informació, que es 

basa en els tres principis següents: 

 



 

 

 La confidencialitat de la informació, assegurant que només hi accedeixen les 

persones que han estat autoritzades a fer-ho. 

 La integritat de la informació, assegurant que la informació i els mètodes que 

la processen són exactes i complets. 

 La disponibilitat d’aquesta informació, assegurant que els usuaris autoritzats 

tenen accés a aquestes dades, mòduls i aplicacions quan ho necessitin. 

 

Igualment, es compromet a prendre les mesures que preveu la normativa en vigor 

en matèria de seguretat de la informació i protecció de dades de caràcter personal. 

 

Accés a dades personals, o de caràcter reservat: 
 

 L’empresa adjudicatària es compromet a no accedir innecessàriament a 

aquelles dades a les quals tingui accés per raó de la tasca que té 

encomanada.  

 Sempre que calgui manipular dades, es treballarà amb dades de proves, 

simulades o fictícies. Un cop acabat el desenvolupament o prova, 

s’esborraran totes les dades manipulades, tant si són fictícies com reals. 

 En cas que sigui necessari accedir a les dades reals, l’empresa i els seus 

treballadors es comprometen a mantenir la confidencialitat respecte a la 

informació coneguda, a no alterar-ne el contingut i a no revelar, comunicar, 

ni posar a disposició de tercers, per cap mitjà, escrit, electrònic, verbal o per 

qualsevol altre procediment, cap d’aquestes dades o part d’elles, o la 

informació que se n’hagi pogut extreure. 

 L’accés a aquestes dades reals haurà de ser autoritzat pel responsable del 

fitxer o pel responsable de seguretat de l’ICS. 

 

Col·laboració en les auditories periòdiques: 
 
L’empresa adjudicatària es compromet a facilitar tota la informació necessària per 

realitzar les auditories periòdiques que dugui a terme la GTMN i/o l’ICS, així com a 

aportar els coneixements i informacions que tingui a fi de millorar els aspectes 

relacionats amb la seguretat i la protecció de dades de caràcter personal. 

 

Mesures organitzatives: 
 
L’empresa adjudicatària informarà al Comitè de Seguiment de les mesures 

organitzatives i tècniques que ha pres per assegurar la confidencialitat, integritat i 

disponibilitat de la informació i les dades de caràcter personal propietat de l’ICS. 

 



 

 

5 Condicions de subministrament 

5.1 Model de pagament 

En relació a l’adquisició de la solució de realitat augmentada es procedirà al pagament 

un cop efectuat el lliurament dels dispositius, instal·lació del software i la seva posada 

en marxa. Pel que fa a la consultoria, es pagarà per mensualitats. 

 

5.2 Termini de lliurament 

El termini que s’estableix per efectuar el lliurament del dispositius és de 60 dies naturals. 

 

5.3 Condicions de lliurament i embalatge 

En el cas que el lliurament del material s’hagi d’efectuar en palets, hauran de complir les 

condicions i característiques d’embalatge següents: Paletes europees d’1,20 x 0,80 x 

1,20, amb un màxim de 750 kg, i alçada màxima de 170 cm. (paleta inclosa) 

 

En el cas que en una mateixa paleta s’ubiquin diferents articles, hauran d’anar 

degudament ordenats i identificats externament. 

 

Albarans a l’exterior de l’embalatge, per duplicat i haurà d’identificar les següents dades: 

 

 Numero de Comanda, facilitada en l’adjudicació definitiva 

 NIF del proveïdor 

 Nom del proveïdor 

 La descripció del producte i referència 

 La quantitat per referència 

 El preu unitari 

 Import total 

 

La referència que es faci constar en l’albarà haurà de coincidir amb l’adjudicada en el 

concurs i indicada en el camp Referència del document d’Oferta econòmica. 

 

5.4 Lloc de lliurament 

El material adjudicat es lliurarà al Magatzem General de l’Hospital Universitari Germans 

Trias i Pujol, on es verificarà la integritat de l’embalatge en el moment de la rebuda del 

material, i posteriorment es portarà al punt de destí que indiqui la Direcció de Gestió de 

l’hospital. En cas que aquest no arribi en les condicions adequades o que l’albarà no 

vagi degudament informat es retornarà a l’empresa.  

 

5.5 Condicions d’instal·lació 

L’oferta ha de preveure la instal·lació complerta de l’equipament en el lloc de destí final, 

i que ha d’incloure: 



 

 

 

 Interconnexió de tots els elements que formen els equips. 

 Totes aquelles operacions no detallades anteriorment que calgui realitzar per 

a la correcta instal·lació i posada en funcionament de l’equip. 

 Retirada dels residus generats durant la instal·lació (embalatges, ...) 

 

Totes les operacions van a càrrec de l’adjudicatari de l’equip. 

 

La instal·lació de l’equipament i la seva posada en funcionament es farà de manera 

consensuada amb l’hospital. 

 

Es considerarà la data de posada en marxa a tots els efectes (facturació i inici del 

període de garantia) quan es donin totes les següents condicions: 

 El proveïdor ha lliurat tota la documentació tècnica 

 El proveïdor ha realitzat la formació 

 S’ha realitzat la posada en marxa de l’equip 

 

5.6 Prevenció de riscos 

L’empresa contractada haurà de complir amb la normativa específica de prevenció 

de riscos laborals. Així mateix, quan ho requereixin els serveis de prevenció dels 

centres, s’aportarà la documentació necessària (F.D.S) de tots aquells productes 

que puguin suposar algun risc per a la salut dels treballadors, d’acord amb el que 

estableixi la normativa vigent. 

 
El subministrador respondrà, en tot cas i directament, d’aquells danys que puguin 

realitzar-se a tercers, com a conseqüència del mal estat, defecte o qualsevol altre 

vici del material lliurat. A més, respondrà dels danys que puguin realitzar-se durant 

el transport per l’interior de l’edifici. 

 

6 Garantia 

 

S'estableix un període de garantia de 24 mesos a partir de la data de posada en 

funcionament. 

 

7 Condicions de manteniment durant la vigència del contracte 

7.1 Condicions generals 

 

Durant la vigència del contracte anirà a càrrec de l’adjudicatari de l’equip (material, mà 

d’obra i desplaçaments) el que inclouen els següents punts: 

 

 



 

 

 La reparació o, a petició de l’Hospital, la substitució de les parts defectuoses 

serà a càrrec de l’adjudicatari. 

 La reparació o substitució de totes les peces i/o elements que formen l’equip 

per desgast, que no es considerin fungibles. 

 Manteniment preventiu de l'equip: l’adjudicatari haurà de garantir el 

manteniment preventiu que requereixi l’equip pel seu correcte funcionament, 

durant tot el període de garantia. 

 Manteniment evolutiu: l’adjudicatari actualitzarà el software dels dispositius i 

del sistema ofert a la última versió disponible 

 

Així, durant la vigència del contracte anirà a càrrec de l’adjudicatari de l’equip tot el 

manteniment integral, llevat d’avaries degudes a mal ús. Les condicions s’indiquen a 

l’apartat 8 sobre Manteniment integral dels dispositius, i inclou: 

 

 Manteniment preventiu 

 Manteniment correctiu 

 Manteniment evolutiu 

 Manteniment tècnic-legal 

 

7.2 Reparacions i reposició 

El proveïdor ha de garantir la reposició de les diferents parts del producte durant un 

període mínim de cinc anys a partir del moment de l’adjudicació. 

 

7.3 Actualització del programari de les ulleres 

Serà obligació de l’empresa adjudicatària, mantenir els softwares actualitzats durant el 

la vigència del contracte. 

 

8 Manteniment integral 

8.1 Abast 

La cobertura de l’assistència serà total sense restriccions i inclourà material, mà d’obra 

i desplaçament en totes i cadascuna de les operacions de qualsevol índole realitzades 

sobre l’equip o qualsevol dels seus components i accessoris objecte del contracte. 

 

D’acord amb l’objectiu de garantir la màxima disponibilitat dels dispositius, el contractista 

haurà d’organitzar les tasques de manteniment fora de l’horari de funcionament del 

sistema o en els moments en què menys s’interfereixi en l’activitat assistencial, sempre 

que això sigui possible.  

  

El manteniment integral implica que l’adjudicatari assumeix totes les tasques de 

manteniment inherents al sistema, substitució de peces i recanvis, exceptuant el mal ús. 



 

 

 

Durant la vigència del contracte el contractista realitzarà a l'equip les operacions de 

manteniment normatiu, predictiu, preventiu i correctiu, ajustaments, proves i vigilància 

necessàries per a garantir la conservació i/o millora de l’equip, amb les seves parts 

mecàniques, elèctriques i electròniques, i assegurar en tot moment la seva fiabilitat i 

funcionament correcte. 

 

El manteniment integral inclourà: 

 

 Manteniment preventiu 

 Manteniment correctiu 

 Manteniment evolutiu del software 

 Manteniment tècnic-legal 

 

8.2 Manteniment preventiu 

És el conjunt de les operacions sistemàtiques i programades realitzades en l’equip per 

mantenir-ho en les millors condicions de treball amb el fi que no es produeixin 

interrupcions d’ús, alteracions en la seva funció o pertorbacions als seus paràmetres de 

funcionament i/o resultats, motivats per obstruccions, acumulacions de pols, etc. amb la 

fi de garantir i prolongar al màxim la seva vida útil i rendiment a nivells similars als de 

disseny. 

 

S’hi inclouran totes les activitats de neteja, amidaments, comprovacions, regulacions, 

ajustos, reglatges, greixatges, etc., i totes aquelles accions que tendeixin a garantir un 

estat òptim dels equips i sistemes des del punt de vista funcional, de seguretat, de 

rendiment energètic i inclús de protecció de medi ambient.  

 

L’adjudicatari realitzarà totes les actuacions preventives que consideri adients i que 

s’indiquin al manual de manteniment de l’equip. 

 

8.3 Manteniment correctiu 

El manteniment correctiu inclou les intervencions no sistemàtiques originades per la 

detecció d’avaries o anomalies i destinades a la seva resolució. S’entendrà com avaria 

o anomalia: 

 

 La interrupció de l’ús de l’equip per defecte, desgast, deteriorament d’una part 

o component, exceptuant mal ús. 

 El funcionament fora dels paràmetres normals definits pel fabricant. 

 El funcionament en condicions que puguin generar danys pel propi equip o 

perjudici de qualsevol tipus. 

 



 

 

Inclourà les operacions correctives necessàries per a la reparació d’avaries i defectes, 

incloses totes les peces de recanvi, i serà realitzat sobre la totalitat de les instal·lacions, 

equips i sistemes de l’equip adjudicat i dels seus components, realitzant-se sobre els 

mateixos tot tipus d’actuacions per a la seva reparació i posada en servei en els terminis 

més curts possibles i amb tots els esforços per limitar el temps d’aturada. 

8.4 Manteniment evolutiu 

 

El manteniment evolutiu compren totes les actualitzacions de software associades 

al dispositiu o en el funcionament global del sistema a la última versió disponible. 

L’adjudicatari mantindrà tot el sistema actualitzat sense cost per a l’HUGTIP. 

8.5 Manteniment tècnic-legal 

El manteniment tècnic-legal és el conjunt d’operacions que es realitzaran en aquells 

equips d’acord amb les especificacions dels reglaments industrials o sanitaris, tant de 

caràcter general, comunitari, nacional o autonòmic. 

 

8.6 Protocol d’actuació 

Qualsevol tipus de treball o manteniment que realitzi l’adjudicatari, s’haurà de comunicar 

al departament d’Enginyeria Biomèdica de l’HUGTP per correu electrònic mitjançant un 

comunicat de treball detallat amb les feines realitzades, durant la setmana següent a la 

intervenció. En cas de no realitzar-se així, la direcció de l’Hospital podrà interpretar que 

la intervenció no s’ha realitzat, a tots els efectes. 

 

El comunicat de treball haurà de contenir: 

 

- Nom i número de sèrie de l’aparell 

- Matrícula de l’aparell (referència interna GMAO) 

- Tipus de manteniment efectuat 

- Tipus d’avaria, peces utilitzades, instal·lades o eliminades 

- Temps utilitzat en la reparació 

- Nom i cognoms treballador que ha realitzat la reparació 

- Signatura de la persona que dona conformitat als treballs 

 

L’HUGTiP no reconeixerà cap treball realitzat fora dels procediments indicats en el 

present Plec de Condicions tècniques o de les normes complementàries que 

s’estableixin, o que no compti amb la seva prèvia conformitat, encara que hagi estat 

demanada per qualsevol persona relacionada amb ell, a qualsevol nivell de 

responsabilitat.  

 

L’HUGTiP no es farà càrrec de cap despesa produïda com a conseqüència d’una 

intervenció no autoritzada, reservant-se la facultat de reclamar –si escaigués– 

compensació pels danys o perjudicis que poguessin derivar-se’n. 

 



 

 

L’HUGTiP exercirà en tot moment les funcions de seguiment, inspecció i control de 

la prestació del servei de manteniment, prenent les mesures que consideri oportunes 

per al correcte compliment de les obligacions a que s’haurà sotmès el contractista 

com a conseqüència del present Plec de condicions tècniques, així com del contracte 

que se’n deriva. 

 

El contractista haurà d’elaborar en un termini màxim de tres mesos des de la data 

de vigència del contracte la proposta corresponent de manteniment preventiu, la qual 

serà aprovada per l’HUGTiP si així escau, o retornada al contractista per a l’esmena, 

correcció o ampliació. La proposta inclourà necessàriament totes les intervencions 

recomanades al Manual de Servei o de Manteniment de l’equip i totes aquelles que 

el contractista consideri necessàries per al correcte funcionament de l’equip. 

 

8.7 Qualitat del servei 

La qualitat del servei serà vigent durant tota la durada del contracte, el seu abast 

seran tot l’equipament objecte d’aquest contracte i de tots els seus components i 

accessoris des del dia següent a la data de signatura de l’acta de recepció i s’ajustarà 

als següents temps de resolució: 

 

 Temps de resposta: És el temps transcorregut entre la comunicació d’una 

incidència o avaria fins que l’adjudicatari es posi en contacte amb l’hospital per 

a procedir a la seva solució. No podrà ser superior a 2 hores naturals, de dilluns 

a divendres, de 9h a 17h. 

 Temps de rectificació de l’avaria o incidència: És el temps transcorregut entre 

que l’adjudicatari s’ha posat en contacte amb el centre i el moment en què la 

incidència ha sigut resolta per complet. No serà superior a 5 dies hàbils. Si per 

la índole de l’avaria la reparació requereix un termini superior, l’adjudicatari 

haurà de justificar-ho raonadament a la Direcció de l’HGTIP, la qual es reserva 

la facultat de comprovació i autorització al respecte. 

 

9 Formació 

 

 L’adjudicatari realitzarà una formació completa al personal usuari en l’ús dels 

dispositius i aplicacions adaptat a la disponibilitat dels professionals 

facultatius i d’infermeria del centre, amb un mínim de 10 jornades completes 

anuals. Aquesta formació ha de servir per optimitzar al màxim el 

funcionament i l’aprofitament de les seves opcions.  

 

 Es realitzarà també formació a personal d’Electromedicina i d’Enginyeria 

Biomèdica sobre principis de funcionament, qualitat i integració. 

 



 

 

 S’haurà d’aportar pla de formació detallat cronològicament i parametritzat 

convenientment. L’HUGTiP podrà demanar modificacions sobre aquest pla 

de formació i la documentació associada prèviament a la realització de la 

formació. 

 

 Qualsevol modificació o actualització dels equips tindrà associat un període 

de formació al mateix personal mencionat en el primer punt. 

 

 Les despeses corresponents aniran a càrrec de l’adjudicatari. La formació es 

realitzarà a les mateixes instal·lacions de l’HUGTIP i en horaris acordats amb 

la Unitat d’Enginyeria Biomèdica. 

 

10 Documentació tècnica complementària 

 

Amb el subministrament de l'equip, el proveïdor ha d'incloure la següent documentació 

redactada en català, i /o castellà: 

 

1 Manual d’instruccions de funcionament que ha de contenir els següents punts: 

 Possibles utilitzacions de les diferents parts 

 Regulació de l’equip 

 Muntatge d’accessoris 

 Accionament i funcionament 

 Precaucions 

 Mesures en cas d'avaries 

 

2 Manual d'instrucció de manteniment que ha de contenir els següents punts: 

 Característiques tècniques (model, nº sèrie, any fabricació,...) 

 Instruccions de manteniment preventiu detallat. 

 Plànols i esquemes, amb dimensions. 

 Relació de components i recanvis que calgui canviar amb més freqüència 

indicant el seu cost unitari.  

 Descripció tècnica, que expliqui el muntatge dels accessoris i recanvis. 

 Instruccions de manteniment correctiu, que ha d'incloure una relació d'avaries 

més usuals i llur solució. 

 

Cadascun d’aquests manuals es subministraran en una còpia en paper i una còpia en 

suport digital. La còpia en format digital estarà muntada sobre un únic arxiu en format 

PDF. 

 

 

 



 

 

11 Riscos compartits d'implementació: percentatge de pagament 

variable 

 

En aquesta licitació s’estableix un acord de risc compartit entre l’ICS i l’adjudicatari. A 

l’Annex 2 d’aquest plec es presenten els objectius, els indicadors, les unitats de 

mesura, les fórmules de càlcul, els valors meta i la freqüència d’avaluació de 

l’indicador.  

 

Tot seguit s’enumeren els 4 objectius que es pretenen assolir dins del marc del 

projecte i que s'associen al risc compartit: 

 

BLOC QUIRÚRGIC: 

 

 Implantar l'ús de les noves tecnologies de realitat augmentada en més d'un 

20% del total de les intervencions quirúrgiques 

 Millorar l’experiència del professional sanitari alhora d’intervenir 

quirúrgicament a un pacient. 

 

DOCÈNCIA, FORMACIÓ I PERFECCIONAMENT: 

 

 Transformar la manera com s'imparteix l'ensenyament a través de l’ús de 

tecnologies de realitat augmentada incorporant aquesta tecnologia en com a 

mínim un 20% del total de la formació pràctica convencional. 

 Millorar l'aprenentatge i la satisfacció dels estudiants i residents a través de 

sessions docents immersives i interactives. 

 

 

11.1 Model de seguiment dels indicadors 

A fi de mesurar i quantificar l’impacte d’èxit de la tecnologia i del model de col·laboració, 

la GTMN realitzarà un seguiment de 4 indicadors per avaluar l'assoliment o no dels 

objectius esmentats anteriorment.  

Es presenten a continuació les fórmules de càlcul relatives a cada indicador, així com el 

seu valor meta a assolir: 

 

Nº INDICADOR FÓRMULA DE CÀLCUL 
VALOR META 

(VM) 

O1 

Assolir un percentatge mínim en el 
número d'intervencions on es fa ús de 
la tecnologia de realitat augmentada 

respecte al total d'intervencions 

N1 = ( Nia / Nt ) x 100 
 

Nt: Sumatori total del número d'intervencions 
sense realitat augmentada. 

 
Nia: Sumatori total del número 

d'intervencions amb realitat augmentada. 

20% 



 

 

O2 

Obtenir una millora de 2 punts de 
mitjana en un qüestionari de 

l'experiència dels professionals que 
avaluï les mateixes qüestions abans i 

després de l'ús de la realitat 
augmentada. 

N2 = Nd - Na 
 

Nd: Mitjana de puntuació de totes les 
qüestions "després de la utilització de la 

realitat augmentada" 
 

Na: Mitjana de puntuació de totes les 
qüestions "abans de la utilització de la realitat 

augmentada" 
 

2 punts 

O3 

Incrementar el nombre de sessions 
pràctiques i teòriques que realitzen els 

estudiants i residents amb realitat 
augmentada 

N3 = ( Npa / Nt ) x 100 
 

Nt: Sumatori total del número de 
pràctiques/sessions formatives. 

 
Npa: Sumatori total del número de 

pràctiques/sessions formatives en les quals 
s'ha utilitzat la tecnologia de realitat 

augmentada. 
 

20% 

O4 

Obtenir una millora de 2 punts de 
mitjana en un qüestionari de 

l'experiència dels estudiants/residents 
abans i després de l'ús de la realitat 

augmentada. 

N4 = Nd - Na 
 

Nd: Mitjana de la puntuació de totes les 
qüestions "després de la utilització de la 

realitat augmentada" 
 

Na: Mitjana de la puntuació de totes les 
qüestions "abans de la utilització de la realitat 

augmentada" 
 

2 punts 

 

Aquests indicadors es calcularan en 2 ocasions utilitzant les fórmules indicades en la 

taula anterior: 

 Primera avaluació: 12 mesos després de la firma del contracte. 

 Segona avaluació: 24 mesos després de la firma del contracte. 

D’acord amb lo establert a la columna “Freqüència de l’indicador” de l'Annex 2, 

s’utilitzaran les dades recollides a partir dels 6 mesos posteriors a la signatura del 

contracte per tal de tenir en consideració la corba d’aprenentatge implícita en la 

incorporació de nova tecnologia.  

 

Cada indicador s’avaluarà de forma independent i es puntuarà d’acord amb la següent 

escala: 

 Si el resultat de l’indicador és inferior al 25% del valor meta --> 0 PUNTS 

 Si el resultat de l’indicador està entre el 25% i el 50% del valor meta --> 0,25 PUNTS 

 Si el resultat de l’indicador està entre el 50% i el 75% del valor meta --> 0,50 PUNTS 

 Si el resultat de l’indicador està entre el 75% i el 95% del valor meta --> 0,75 PUNTS 

 Si el resultat de l’indicador és superior al 95% del valor meta --> 1 PUNT 

 



 

 

La puntuació total es calcularà sumant les puntuacions individuals dels 4 indicadors 

avaluats. 

 

1.- Primera avaluació (12 mesos després de la firma del contracte):  

 Si s’obté una puntuació total igual o superior a 2 PUNTS -> OBJECTIU 

ASSOLIT 

 Si s’obté una puntuació total inferior a 2 PUNTS -> OBJECTIU NO ASSOLIT 

 

S'aplicaran les conseqüències en risc compartit associades a aquesta primera fase 

d’avaluació, descrites a l’apartat 11.2 d’aquest document. 

 

2.- Segona avaluació (24 mesos després de la firma del contracte): 

 Si s’obté una puntuació total igual a 4 PUNTS -> OBJECTIU ASSOLIT 

 Si s’obté una puntuació total inferior a 4 PUNTS -> OBJECTIU NO ASSOLIT 

 

De la mateixa manera que en la primera avaluació, s’aplicaran les conseqüències en 

risc compartit associades a aquesta segona fase d’avaluació. 

 

11.2 Risc compartit 

 

Risc compartit – Primera avaluació (12 mesos després de la firma del contracte) 

 

Pel que fa a l’ICS, en cas que s’assoleixin els objectius anteriors, es compromet a 

realitzar una comanda d’una llicència de software per finalitats clíniques i unes ulleres 

de RA (mantenint els preus proporcionats en la oferta econòmica d’aquesta licitació).  

 

En cas de no assoliment dels objectius, el proveïdor es compromet a: 

Realitzar un informe dels punts crítics que poden haver repercutit en el no assoliment 

de l’objectiu així com un pla de contingència detallat amb els recursos que es pretenen 

dedicar, tant a nivell de personal, consultoria, etc;. Aquests documents s'hauran 

d’entregar durant els 30 dies naturals següent de la data de comunicació del no 

assoliment dels objectius d’aquesta fase.  

 

 Anàlisi de la situació actual i identificació de punts crítics que poden haver 

causat el no assoliment dels objectius. 

 Pla de contingència proposat. 

 Enumerar clarament els recursos que es destinaran per tal d’implementar el 

pla de contingència (tipus de recurs, duració del mateix). 

 Cronograma per establir un calendari que mostri quan es duran a terme les 

accions planificades. 

 Reunions periòdiques de seguiment: Serà crucial que el proveïdor realitzi una 

avaluació continua del pla d’acció presentat. Això implica monitoritzar 

regularment els indicadors i ajustar el pla segons sigui necessari. Si 



 

 

s’identifiquen nous punts crítics, s'hauran d’abordar de manera imminent. 

Proposar també reunions periòdiques amb el centre. 

 

Aquestes accions haurien de garantir l’assoliment dels objectiu en la fase 2 

d’avaluació. 

 

 

Risc compartit – Segona avaluació (24 mesos després de la firma del contracte) 

 

Pel que fa a l’ICS, en cas que s’assoleixin els objectius anteriors, es compromet a 

realitzar una comanda d’una llicència de software per finalitats clíniques i unes ulleres 

de realitat augmentada (mantenint els preus proporcionats en la oferta econòmica del 

adjudicatari).  

 

 

En cas de no assoliment dels objectius, el proveïdor es compromet a: 

Aplicar un descompte del 30% sobre el preu de manteniment correctiu i evolutiu de 

totes les llicències de software instal·lades a l’hospital post-contracte durant 1 any 

sencer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 Annexos – Fitxa tècnica i indicadors 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


