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1 Condicions generals

1.1 Introducci6

La Gerencia Territorial Metropolitana Nord (GTMN) forma part de I'Institut Catala de la
Salut (ICS). D’aquesta Geréncia formen part a nivell estructural tres Serveis d'atencio
primaria, el SAP Barcelones Nord i Maresme, el SAP Vallés Occidental i el SAP Vallés
Oriental, i un hospital de tercer nivell, I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
(HUGTIP).

Quant al nombre de professionals, actualment la GTMN esta conformada per 10.400
professionals, dels quals al voltant de 4.400 desenvolupen les seves tasques a I'Hospital
i la resta a I'’Atencié Primaria de la Geréencia.

L’Atencié Primaria de la GTMN presta serveis a un total de d’1.400.000 ciutadans
aproximadament, de 71 municipis del Vallés Occidental, el Vallés Oriental, el Barcelonés
Nord i el Maresme. Aquesta atencio primaria esta estructurada en 68 equips i 37 unitats
assistencials de suport, que treballen en un total de 84 Centres d’Atencié Primaria i 22
consultoris locals. Alguns d’aquests centres tenen com a hospital de referencia
'HUGTIP i la resta es coordinen amb els altres deu centres hospitalaris de referencia
que hi ha en una area tan amplia com és la Metropolitana Nord i que formen part del
Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

L’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona és el centre de referéncia per
a l'atencié d’alta complexitat dels 800.000 ciutadans del Barcelonés Nord i el Maresme
i ’hospital general basic de més de 250.000 habitants de Badalona Sant Adria de Besos
i diferents municipis del Maresme. Es troba ubicat al Campus Can Ruti, una area
biomédica d’excel-léncia en plena serralada de Marina de Badalona. A partir de la
posada en marxa de I’'Hospital, ara fa 40 anys, en aquesta zona s’hi ha anat teixint una
xarxa assistencial, de recerca i de docéncia que avui és un punt de referéncia en 'ambit
de la salut i la biomedicina a Catalunya.

En resum, en el Sector Sanitari del Barcelonés Nord i Baix Maresme, I'lCS disposa de
I'HUGTIP com centre hospitalari de referencia amb 775 llits i 21 quirofans, i de 16 equips
d’Atencié Primaria ubicats en els municipis de Badalona, Santa Coloma de Gramenet,
Sant Adria de Besos, Tiana, Montgat, EI Masnou, Alella i Teia.

Es en aquest ambit, vinculat a 'THUGTIP, on es pretén desplegar aquest projecte.
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1.2 Context de la necessitat

En el context sorgit arran de la pandémia global desencadenada pel Covid-19, s’han fet
evidents una serie de limitacions i dificultats del sistema de salut. Algunes d’aquestes
limitacions estan relacionades amb la comunicacié entre els professionals sanitaris i els
pacients, destacant, a més, la manca de comprensio per part d'aquests darrers pel que
fa a la seva condicio i als procediments als qué se sotmeten. Es en aquest context en el
que sorgeix la necessitat d'abordar aquests aquestes dificultats a través d’avencos
tecnologics, impulsant aixi una transformaci6 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 quirdrgics, enfortir la comunicacio entre professionals i pacients, aixi com
transformar la docéncia i formacio; cobra una gran importancia.

Tot seguit, es descriuen els aspectes concrets que es pretenen millorar amb la
implementacio6 del projecte:

Area quirdrgica:

A nivell quirdrgic, la tendéncia actual s'orienta cap a técniques capa cop menys
invasives. En aquest context, tecnologies com la realitat augmentada podrien contribuir
en permetre als professionals planificar i visualitzar amb més claredat I'abordatge
quirdrgic juntament amb les estructures anatomiques individuals dels pacients. Aixd no
nomeés proporcionaria una eina valuosa per als cirurgians al quirofan, sin6 que també
milloraria la seguretat del pacient, la seva recuperaci6 i reduiria possibles reingressos.
Aquesta tecnologia és aplicada a una amplia gamma d'especialitats quirargiques i
cliniques.

A més de la practica quirargica, la pandémia ha deixat en evidencia la necessitat
d’establir noves i més efectives formes de comunicacioé entre professionals de la salut.
Les tecnologies proposades permetrien una comunicacid més agil i efectiva entre
professionals, fins i tot en comités multidisciplinaris per a casos clinics complexos i presa
de decisions. A més, la teleassistencia i el telementoring mitjancant realitat mixta,
facilitarien la interacci6 en temps real i la transmissiO de coneixements entre
professionals de diferents especialitats.

D’altra banda, la RViA permetria la interconnexié en temps real entre els quirofans i
altres serveis per a consultes, com per exemple amb els servei de radiodiagnostic sobre
imatges o estructures visualitzades a TC, RMN, PET...

Docencia, formacié i perfeccionament:

El projecte RVIiA també busca transformar la manera en com s’'imparteix lI'ensenyament
a estudiants i residents mitjangant entorns holografics que ofereixen experiéncies més
immersives. Aixo beneficiaria la formacié de futurs professionals de la salut, permetent
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sessions docents més clares i interactives, la retransmissio de cirurgies en temps real i
explicacions amb el suport d'elements docents virtuals com ara models 3D, imatges i
videos. En el mateix sentit, la simulacié quirargica proporcionaria als educadors una eina
per oferir als estudiants una experieéncia 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 politiques sanitaries que
situen al pacient al centre de I'atencid, prenent-lo en consideracié en les decisions
relacionades amb la seva propia salut. Aquest enfocament implica proporcionar als
pacients el coneixement, les eines i la capacitat necessaries 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 transmissié d'aguest coneixement i
formacio als pacients.

A continuacié es llisten els tipus d’especialitat quirdrgica i clinica en la que es pretén
implementar I'is de la realitat augmentada:

Neurocirurgia
Cirurgia General i Digestiva
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
Cirurgia Toracica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Oral i Maxil-lofacial
Urologia
Cardiologia/Cirurgia Cardiaca
Otorinolaringologia

. Ginecologia i Obstetricia

. Anestesiologia

. Cirurgia Plastica i Reparadora

. Oftalmologia

. Dermatologia

. Anatomia Patologica

. Radiologia Intervencionista

. Unitat Docent
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Al seguient quadre es recull I'activitat quirdrgica interanual per Servei:

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

. Total IQ
Servei 1Q, conv 10, urg CMA majors
OFTALMOLOGIA 3 22 2644 2669
UROLOGIA 624 218 681 1523
CIRURGIA ORT | TRAUMATOLOGIA 886 228 385 1499
CIRURGIA GENERAL | DIGESTIVA 782 433 277 1492
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIR | VEN 0 0 832 832
ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASCULAR 348 123 145 616
OBSTETRICIA 129 440 43 612
CIRURGIA ORAL | MAXIL.LOFACIAL 98 14 442 554
CARDIOLOGIA 175 172 194 541
CIRURGIA PEDIATRICA 91 163 277 531
GINECOLOGIA 265 53 212 530
NEUROCIRURGIA 311 134 55 500
OTORRINOLARINGOLOGIA 281 24 173 478
CIRURGIA CARDIACA 411 52 3 466
CIRURGIA PLASTICA | REPARADORA 171 16 120 307
CIRURGIA TORACICA 238 27 5 270
Unitat del Dolor 1 0 129 130
ENDOCRINOLOGIA | NUTRICIO 0 1 40 41
PNEUMOLOGIA 18 6 0 24
MEDICINA INTENSIVA 12 11 0 23
UNITAT PATOLOGIA MAMA 7 0 10 17
PEDIATRIA 0 9 0 9
ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO 3 3 0 8
PSIQUIATRIA 8 0 0 8
GASTROENTEROLOGIA- AP DIGESTIU 1 1 0 2
NEUROLOGIA 1 0 0 1
REUMATOLOGIA 1 0 0 1
Total interanual intervencions 4.867 2.150 6.667 13.684

Quirdfans amb o sense equips d’imatge i/o navegacio quirdrgica.

Sales de formacio per a personal intern de I'Hospital i docéncia postgraduada.
Consultes externes de les especialitats que ho requereixin.

Sales de docéncia per a estudiants de medicina i infermeria.

Despatxos médics.
Sala d’autopsies.

Plantes d’hospitalitzacié quirurgica.

Sala d’actes de I'Hospital.

Sales de formaci6 de la Universitat.

Sales de treball de radiologia.
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Situacié actual a THUGTIP: Equips d’adquisicié d’imatges i navegacié quirurgica

La imatge segilent mostra I'equipament que disposa actualment I'hospital al bloc
quirudrgic, de radiodiagnostic 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.

BLOQ QUIRURGIC

RADIODIAGNOSTIC

1.3 Consulta preliminar de mercat

El dia 27 de Mar¢ de 2023 es va publicar una Consulta Preliminar al Mercat (CPM) per
a la recerca de solucions innovadores per a dur a terme la implementacio de tecnologies
de Realitat Virtual, Realitat Augmentada i d'imatge 3D per assolir la millora en els ambits
descrits anteriorment.

Es pot accedir als documents mitjancant el seguient enllag:

https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/eb537a8f-4075-4b97-9640-
ce40fb1dd0b6/200017951
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La realitzacio de la CPM es va produir en les seguients fases:

- Publicacio de I'informe sobre les necessitats, el formulari, el qUestionari i els annexos
a la Plataforma de Contractaci6é Publica el 27 de Mar¢ de 2023.

- Realitzaci6 de sessions individualitzades a peticid de les empreses interessades.
- Finalitzacio del termini de recepcié de sol-licituds el 24 d’Abril del 2023.

- Analisi de les propostes rebudes.

- Conclusions obtingudes per a la redaccié de la potencial licitacio.

- Redacci6 d’'un informe final en el qual consten els resultats obtinguts de la CPM.

1.4 Objecte de la contractacié

Arran de I'analisi detallat de la CPM i de mesos de recerca de mercat, es planteja un
plec de licitacié que té com a objecte la incorporacio de la tecnologia més avancada en
el camp de la realitat augmentada, per tal de desplegar-la en els ambits previament
descrits. Aquesta licitacié no només compreén la implantacio de software i hardware, siné
gue també un acord de col-laboraci6 |+D. Aquest model de col-laboracié implicaria un
compromis per part del proveidor d’establir 'THUGTIP com a centre pilot per a tota la
tecnologia presentada aixi com pels diferents avencos 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 esta recolzat com a projecte de transformacié assistencial

amb potencialitat d’escalabilitat dins el sistema sanitari catala, en cas de
demostrar la seva valua.

2 Caracteristiques técnigues

Les caracteristiques técniques son les que s’indiquen a les fitxes annexes. El licitador
haura de justificar el compliment de les caracteristiques técniques indicant la referéncia
documental de la seva oferta a 'Annex 1, on s'indica a més la puntuacié maxima dels
criteris de valoracio técnics.
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3 Model de col-laboracié i suport cientifico-técnic

Com queda expressat al apartat 1.4 d’aquest document i a I'apartat 6 de la Fitxa Técnica,
aquesta licitaci6 inclou, a més del subministrament i la implementacié de la tecnologia
oferta, la prestacié de suport tecnic i cientific per part de I'adjudicatari, dins d'un marc de
col-laboracio [ d'l+D.

Cada licitador haura de presentar una proposta de model de col-laboracié descrivint les
tasques especifiques que es compromet a dur a terme. L'objectiu principal és fomentar
la maxima cooperacié entre I'empresa adjudicataria i I'hospital, des dels seglients punts
de vista:

e Participacié com a beta-testers en la provatura de prototips de futures versions
previstes per llancar al mercat

e Facilitacio d'accés a nous avengos tecnologics

¢ Desenvolupament de noves funcionalitats de les solucions actuals (ampliacié de
casos d'us, optimitzacio de fluxos de treball, millora d'eines actuals, etc.)

e Aportacié addicional de programari i maquinari com a suport al contracte, a fi
d'optimitzar la implementacié /o optimitzacié dels recursos economics,
temporals o de resultats i en general que ajudin I'dptim compliment del projecte

El compromis d'aquest model de col-laboracié s'haura de mantenir com a minim 24
mesos a partir de la signatura del contracte.

4 Suport técnic per part d’un especialista de producte

L'empresa adjudicataria haura de designar un professional especialitzat al projecte amb
I'objectiu de promoure la tecnologia al centre i proporcionar suport técnic i clinic
addicional al minim requerit. Aquesta persona sera l'interlocutor principal i s’encarregara
de brindar el maxim suport al model de col-laboracié establert entre 'empresa i I'hospital.
El llistat de funcions que es sol-liciten estan descrites a I'apartat 8 de la Fitxa Técnica.
La dedicaci6 sera de com a minim 12 mesos des de la signatura del contracte,
prorrogable a 12 mesos addicionals.

5 Condicions obligatories de participacio

5.1 Normativa aplicable:
Els productes oferts hauran de complir la normativa espanyola i comunitaria vigent
en materia de qualitat, etiquetatge i envasat.

L’empresa licitadora haura de presentar la documentacié acreditativa de compliment
de la legislacio vigent i de que els productes disposen del marcat de conformitat CE
com a dispositiu de grau médic.
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Sera imprescindible que quan es tracti de productes sanitaris, en el sobre 2 o0 sobre
2bis 'empresa licitadora presenti:

e L’acreditacié que els productes disposen del marcat de conformitat CE com a
dispositiu de grau médic.

e Declaracio que tots els productes licitats compleixen el previst a I'apartat 13 de
I’Annex | del RD 1591/2009, de 16 d’octubre, pel qual es regulen els productes
sanitaris, amb I'etiquetatge i la documentacié que ho acrediti (en referéncia a
les dades proporcionades pel fabricant).

5.2 Condicions de protecci6 de dades

Requeriments de seguretat:

L’empresa adjudicataria es compromet a prendre totes les mesures técniques i
organitzatives al seu abast per garantir I'objectiu de seguretat de la informacid, que es
basa en els tres principis segients:

e La confidencialitat de la informacio, assegurant que només hi accedeixen les
persones que han estat autoritzades a fer-ho.

e La integritat de la informacid, assegurant que la informacio i els métodes que
la processen sén exactes i complets.

e La disponibilitat d’aquesta informacio, assegurant que els usuaris autoritzats
tenen accés a aquestes dades, moduls i aplicacions quan ho necessitin.

Igualment, es compromet a prendre les mesures que preveu la normativa en vigor
en materia de seguretat de la informacié i proteccié de dades de caracter personal.

Accés a dades personals, o de caracter reservat:

e L’empresa adjudicataria es compromet a no accedir innecessariament a
aquelles dades a les quals tingui accés per rad de la tasca que té
encomanada.

e Sempre que calgui manipular dades, es treballara amb dades de proves,
simulades o ficticies. Un cop acabat el desenvolupament o prova,
s’esborraran totes les dades manipulades, tant si son ficticies com reals.

e En cas que sigui necessari accedir a les dades reals, 'empresa i els seus
treballadors es comprometen a mantenir la confidencialitat respecte a la
informaci6 coneguda, a no alterar-ne el contingut i a no revelar, comunicar,
ni posar a disposicio de tercers, per cap mitja, escrit, electronic, verbal o per
qualsevol altre procediment, cap d’aquestes dades o part delles, o la
informacio que se n’hagi pogut extreure.

e L’accés a aquestes dades reals haura de ser autoritzat pel responsable del
fitxer o pel responsable de seguretat de I'ICS.
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Col-laboracio en les auditories periodiques:

L’empresa adjudicataria es compromet a facilitar tota la informacié necessaria per
realitzar les auditories periodiques que dugui a terme la GTMN i/o I'lCS, aixi com a
aportar els coneixements i informacions que tingui a fi de millorar els aspectes
relacionats amb la seguretat i la proteccié de dades de caracter personal.

Mesures organitzatives:

L’empresa adjudicataria informara al Comité de Seguiment de les mesures
organitzatives i técniques que ha pres per assegurar la confidencialitat, integritat i
disponibilitat de la informacio i les dades de caracter personal propietat de I'lCS.

6 Condicions de subministrament

6.1 Model de pagament
En relacié a I'adquisicio de la solucié de realitat augmentada es procedira al pagament
un cop efectuat el lliurament dels dispositius, instal-lacié del software i la seva posada
en marxa. Pel que fa al suport técnic, es pagara per mensualitats.

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

6.3 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 caracteristiques d’embalatge seglients: Paletes europees d’'1,20 x 0,80 x
1,20, amb un maxim de 750 kg, i algada maxima 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 I'exterior de I'embalatge, per duplicat i haura d’identificar les seguents dades:

¢ Numero de Comanda, facilitada en I'adjudicacio definitiva
e NIF del proveidor

e Nom del proveidor

e La descripcio del producte i referéncia

e La quantitat per referencia

e El preu unitari

e Import total
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La referéncia que es faci constar en 'albara haura de coincidir amb I'adjudicada en el
concurs i indicada en el camp Referéncia del document d’Oferta economica.

6.4 Lloc de lliurament

El material adjudicat es lliurara al Magatzem General de I'Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, on es verificara la integritat de 'embalatge en el moment de la rebuda del
material, i posteriorment es portara al punt de desti que indiqui la Direccié de Gestio de
I'hospital. En cas que aquest no arribi en les condicions adequades o que l'albara no
vagi degudament informat es retornara a 'empresa.

6.5 Condicions d’instal-lacio

L’oferta ha de preveure la instal-lacié complerta de I'equipament en el lloc de desti final,
i que ha d’incloure:

¢ Interconnexi6 de tots els elements que formen els equips.

e Totes aquelles operacions no detallades anteriorment que calgui realitzar per
a la correcta instal-lacié i posada en funcionament de I'equip.

¢ Retirada dels residus generats durant la instal-lacié (embalatges, ...)

Totes les operacions van a carrec de I'adjudicatari de I'equip.

La instal-lacié de I'equipament i la seva posada en funcionament es fara de manera
consensuada amb I'hospital.

Es considerara la data de posada en marxa a tots els efectes (facturacio i inici del
periode de garantia) quan es donin totes les seglients condicions:

e El proveidor ha lliurat tota la documentacio técnica

o El proveidor ha realitzat la formacié

e S’ha realitzat la posada en marxa de I'equip

6.6 Prevenci6 deriscos

L’empresa contractada haura de complir amb la normativa especifica de prevencié
de riscos laborals. Aixi mateix, quan ho requereixin els serveis de prevencié dels
centres, s’aportara la documentacié necessaria (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 respondra, en tot cas i directament, d’aquells danys que puguin
realitzar-se a tercers, com a consequéncia del mal estat, defecte o qualsevol altre
vici del material lliurat. A més, respondra dels danys que puguin realitzar-se durant
el transport per l'interior de I'edifici.
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7 Condicions de garantia i reposicio

S'estableix un periode de garantia de 24 mesos a partir de la data de posada en
funcionament.

Durant el periode de garantia anira a carrec de 'adjudicatari tot el manteniment
integral, llevat d’avaries degudes a mal Us. Les condicions s’indiquen a I'apartat 8
Manteniment integral, i inclou:

- Manteniment preventiu

- Manteniment correctiu

- Manteniment evolutiu

- Manteniment técnic-legal

7.1 Reparacions i reposicio

El proveidor ha de garantir la reposicio de les diferents parts del producte durant un
periode minim de cinc anys a partir del moment de I'adjudicacio.

7.2 Actualitzacié del programari de les ulleres

Sera obligacié de 'empresa adjudicataria mantenir els softwares actualitzats de totes
les llicéncies durant la vigéncia del contracte.

8 Manteniment integral

8.1 Abast

La cobertura de 'assisténcia sera total sense restriccions i incloura material, ma d’obra
i desplacament en totes i cadascuna de les operacions de qualsevol indole realitzades
sobre els dispositius 0 qualsevol dels seus components i accessoris objecte del
contracte.

D’acord amb I'objectiu de garantir la maxima disponibilitat dels dispositius, el contractista
haura d’organitzar les tasques de manteniment fora de I'horari de funcionament del
sistema o en els moments en qué menys s’interfereixi en I'activitat assistencial, sempre
que aixo sigui possible.

El manteniment integral implica que l'adjudicatari assumeix totes les tasques de
manteniment inherents al sistema, substitucié de peces i recanvis, exceptuant el mal Us.

Durant la vigencia del contracte el contractista realitzara a I'equip les operacions de
manteniment normatiu, predictiu, preventiu i correctiu, ajustaments, proves i vigilancia
necessaries per a garantir la conservacio i/o millora de I'equip, amb les seves parts
mecaniques, eléctriques i electroniques, i assegurar en tot moment la seva fiabilitat i
funcionament correcte.
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El manteniment integral incloura:

¢ Manteniment preventiu

e Manteniment correctiu

e Manteniment evolutiu del software
¢ Manteniment tecnic-legal

8.2 Manteniment preventiu

Es el conjunt de les operacions sistematiques i programades realitzades en I'equip per
mantenir-ho en les millors condicions de treball amb el fi que no es produeixin
interrupcions d’us, alteracions en la seva funcié o pertorbacions als seus parametres de
funcionament i/o resultats, motivats per obstruccions, acumulacions de pols, etc. amb la
fi de garantir i prolongar al maxim la seva vida util 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 optim dels equips i sistemes des del punt de vista funcional, de seguretat, de
rendiment energeétic i inclis de proteccié de medi ambient.

L’adjudicatari realitzara totes les actuacions preventives que consideri adients i que
s’indiquin al manual de manteniment de I'equip.

8.3 Manteniment correctiu

El manteniment correctiu inclou les intervencions no sistematiques originades per la
deteccio d’avaries o anomalies i destinades a la seva resolucio. S’entendra com avaria
o0 anomalia:

e Lainterrupcio de I'is de I'equip per defecte, desgast, deteriorament d’'una part
0 component, exceptuant mal Us.

e Elfuncionament fora dels parametres normals definits pel fabricant.

e El funcionament en condicions que puguin generar danys pel propi equip o
perjudici de qualsevol tipus.

Incloura les operacions correctives necessaries per a la reparacié d’avaries i defectes,
incloses totes les peces de recanvi, i sera realitzat sobre la totalitat de les instal-lacions,
equips i sistemes de I'equip adjudicat i dels seus components, realitzant-se sobre els
mateixos tot tipus d’actuacions per a la seva reparacié i posada en servei en els terminis
més curts possibles i amb tots els esforgos per limitar el temps d’aturada.
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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 ultima versio disponible.
L’adjudicatari mantindra tot el sistema actualitzat sense cost per a 'THUGTIP.

8.5 Manteniment tecnic-legal

El manteniment técnic-legal és el conjunt d’operacions que es realitzaran en aquells
equips d’acord amb les especificacions dels reglaments industrials o sanitaris, tant de
caracter general, comunitari, nacional o autonomic.

8.6 Protocol d’actuacio

Qualsevol tipus de treball o manteniment que realitzi 'adjudicatari, s’haura de comunicar
al departament d’Enginyeria Biomédica de 'THUGTP per correu electronic mitjangant un
comunicat de treball detallat amb les feines realitzades, durant la setmana segient a la
intervencio. En cas de no realitzar-se aixi, la direccié de I'Hospital podra interpretar que
la intervencio no s’ha realitzat, a tots els efectes.

El comunicat de treball haura de contenir:

- Nom i numero de série de I'aparell

- Matricula de I'aparell (referéncia interna GMAO)

- Tipus de manteniment efectuat

- Tipus d’avaria, peces utilitzades, instal-lades o eliminades
- Temps utilitzat en la reparacio

- Nom i cognoms treballador que ha realitzat la reparacié

- Signatura de la persona que dona conformitat als treballs

L’'HUGTIP no reconeixera cap treball realitzat fora dels procediments indicats en el
present Plec de Condicions técniques o de les normes complementaries que
s’estableixin, 0 que no compti amb la seva prévia conformitat, encara que hagi estat
demanada per qualsevol persona relacionada amb ell, a qualsevol nivell de
responsabilitat.

L’'HUGTIP no es fara carrec de cap despesa produida com a consequéncia d’una
intervencié no autoritzada, reservant-se la facultat de reclamar —si escaigués—
compensacié pels danys o perjudicis que poguessin derivar-se’n.

L’'HUGTIP exercira en tot moment les funcions de seguiment, inspeccié i control de
la prestacié del servei de manteniment, prenent les mesures que consideri oportunes
per al correcte compliment de les obligacions a que s’haura sotmés el contractista
com a consequencia del present Plec de condicions técniques, aixi com del contracte
que se’n deriva.
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El contractista haura d’elaborar en un termini maxim de tres mesos des de la data
de vigencia del contracte la proposta corresponent de manteniment preventiu, la qual
sera aprovada per 'THUGTIP si aixi escau, o retornada al contractista per a 'esmena,
correccié o ampliacid. La proposta incloura necessariament totes les intervencions
recomanades al Manual de Servei o de Manteniment de I'equip i totes aquelles que
el contractista consideri necessaries per al correcte funcionament de I'equip.

8.7 Qualitat del servei

La qualitat del servei sera vigent durant tota la durada del contracte, el seu abast
seran tot 'equipament objecte d’aquest contracte i de tots els seus components i
accessoris des del dia seglient a la data de signatura de I'acta de recepcio i s’ajustara
als segtients temps de resolucio:

e Temps de resposta: Es el temps transcorregut entre la comunicacié d’una
incidencia o avaria fins que I'adjudicatari es posi en contacte amb I'hospital per
a procedir a la seva solucid. No podra ser superior a 2 hores naturals, de dilluns
a divendres, de 9h a 17h.

e Temps de rectificacio de I'avaria o incidéncia: Es el temps transcorregut entre
que l'adjudicatari s’ha posat en contacte amb el centre i el moment en qué la
incidencia ha sigut resolta per complet. No sera superior a 5 dies habils. Si per
la indole de l'avaria la reparacid requereix un termini superior, I'adjudicatari
haura de justificar-ho raonadament a la Direccié de 'HGTIP, la qual es reserva
la facultat de comprovacio i autoritzacio al respecte.

9 Formacio6

¢ |’adjudicatari realitzara una formacié completa al personal usuari en I'is dels
dispositius i aplicacions adaptat a la disponibilitat dels professionals
facultatius i d'infermeria del centre, amb un minim de 10 jornades completes
anuals. Aquesta formaci6 ha de servir per optimitzar al maxim el
funcionament i 'aprofitament de les seves opcions.

e Es realitzara també formacié a personal d’Electromedicina i d’Enginyeria
Biomédica sobre principis de funcionament, qualitat i integracio.

e S’haura d’aportar pla de formacio detallat cronoldgicament i parametritzat
convenientment. L'HUGTIP podra demanar modificacions sobre aquest pla
de formacio i la documentacié associada préviament a la realitzacié de la
formacio.
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e Qualsevol modificacié o actualitzacioé dels equips tindra associat un periode
de formacié al mateix personal mencionat en el primer punt.

o Les despeses corresponents aniran a carrec de I'adjudicatari. La formacio es
realitzara a les mateixes instal-lacions de 'lHUGTIP i en horaris acordats amb
la Unitat d’Enginyeria Biomédica.

10 Documentacio técnica complementaria

Amb el subministrament de I'equip, el proveidor ha d'incloure la segiient documentacio
redactada en catala, i /o castella:

1 Manual d’instruccions de funcionament que ha de contenir els seglients punts:
e Possibles utilitzacions de les diferents parts
¢ Regulacié de I'equip
¢ Muntatge d’accessoris
e Accionament i funcionament
e Precaucions
e Mesures en cas d'avaries

2 Manual d'instruccié de manteniment que ha de contenir els segiients punts:

e Caracteristiques técnigues (model, n° série, any fabricacio,...)

e Instruccions de manteniment preventiu detallat.

e Planols i esquemes, amb dimensions.

o Relacié de components i recanvis que calgui canviar amb més frequéncia
indicant el seu cost unitari.

e Descripci6 técnica, que expliqui el muntatge dels accessoris i recanvis.

¢ Instruccions de manteniment correctiu, que ha d'incloure una relacié d'avaries
més usuals i llur solucié.

Cadascun d’aquests manuals es subministraran en una copia en paper i una copia en
suport digital. La copia en format digital estara muntada sobre un Unic arxiu en format
PDF.

Institut Catala de la Salut/
Metropolitana Nord



Germans Trias i Pujol
Hospital

11 Riscos compartits d'implementacié: percentatge de pagament
variable

En aquesta licitacio s’estableix un acord de risc compartit entre I'lCS i I'adjudicatari. A
'Annex 2 d’aquest plec es presenten els objectius, els indicadors, les unitats
de mesura, les férmules de calcul, els valors meta i la freqliencia d’avaluacié
dels indicadors.

Tot seguit s’enumeren els 4 objectius que es pretenen assolir dins del marc del
projecte i que s'associen al risc compartit:

BLOC QUIRURGIC:

e Implantar I'Gs de les noves tecnologies de realitat augmentada en més d'un
20% del total de les intervencions quirargiques planificades (model 3D).

e Millorar Tl'experiencia del professional sanitari a I'hora dintervenir
quirdrgicament a un pacient.

DOCENCIA, FORMACIO | PERFECCIONAMENT:

¢ Millorar la metodologia d'ensenyament a través de la implementacié de la
tecnologia de realitat augmentada en un minim del 20% dels seminaris de dues
assignatures (una medica i una quirdargica) que s'imparteixen en els Ultims
cursos del grau de medicina al Campus

e Millorar l'aprenentatge i la satisfaccid dels estudiants a través de sessions
docents immersives i interactives.

11.1 Model de seguiment dels indicadors

A fi de mesurar i quantificar 'impacte d’éxit de la tecnologia i del model de col-laboracio,
la GTMN realitzara un seguiment de 4 indicadors per avaluar I'assoliment o no dels
objectius esmentats anteriorment.
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Es presenten a continuacio les formules de calcul relatives a cada indicador, aixi com el
seu valor meta a assolir:

Ne INDICADOR FORMULA DE CALCUL VA"%?M")"ETA
N1 = (Nia/Nt) x 100
Assolir un percentatge minim en el Nt: Sumatori total del nimero de cirurgies
ndmero d'intervencions on es fa Us de planificades
o1 la tecnologia de realitat augmentada 20%
respecte al total d'intervencions Nia: Sumatori total del nimero de cirurgies
planificades préviament (model 3D) planificades en les quals s'hagi fet Us de la
realitat augmentada intraoperatoriament
N2 =Nd - Na
Obtenir una millora de 2 punts de Nd: Mitjana de puntuacio de totes les
mitjana en un giestionari de guestions "després de la utilitzacio de la
I'experiencia dels professionals que realitat augmentada”
02 ) ) o . 2 punts
avalui les mateixes qgliestions abans i
després de I'Gs de la realitat Na: Mitjana de puntuacio de totes les
augmentada. glestions "abans de la utilitzacié de la realitat
augmentada"
N3 = (Npa/Nt)x 100
Nt: Sumatori total del nimero de seminaris de
Incrementar el nombre de seminaris les 2 assignatures de grau
03 que realitzen els estudiants amb 20%
realitat augmentada Npa: Sumatori total del nUmero de seminaris
en els quals s'ha utilitzat la tecnologia de
realitat augmentada de les 2 assignatures
N4 = Nd - Na
Obtenir una millora de 2 punts de .’.\Id: _I\/Iltja'r'1a de Quntuacm .d.e tOt?,S les
- L - guestions "després de la utilitzacio de la
mitjana en un qliestionari de realitat augmentada”
04 I'experiéncia dels estudiants abans i 9 2 punts
després de ['ds de la re_ahta} Na: Mitjana de puntuaci6 de totes les
augmentada en els seminaris A " - - .
glestions "abans de la utilitzaci6 de la realitat
augmentada"

Aquests indicadors es calcularan en 2 ocasions utilitzant les férmules indicades en la
taula anterior:

Primera avaluacio: 12 mesos després de la firma del contracte.

Segona avaluacio: 24 mesos després de la firma del contracte.

D’acord amb lo establert a la columna “Freqiéncia de lindicador” de I'Annex 2,
s’utilitzaran les dades recollides a partir dels 6 mesos posteriors a la signatura del
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contracte per tal de tenir en consideracié la corba d’aprenentatge implicita en la
incorporacié de nova tecnologia.

Cada indicador s’avaluara de forma independent i es puntuara d’acord amb la seglent
escala:

e Si el resultat de I'indicador és inferior al 25% del valor meta --> 0 PUNTS

e Si el resultat de l'indicador esta entre el 25% i el 50% del valor meta --> 0,25 PUNTS

e Si el resultat de l'indicador esta entre el 50% i el 75% del valor meta --> 0,50 PUNTS

e Sielresultat de l'indicador esta entre el 75% i el 95% del valor meta --> 0,75 PUNTS

e Si el resultat de I'indicador és superior al 95% del valor meta --> 1 PUNT

La puntuaci6 total es calculara sumant les puntuacions individuals dels 4 indicadors
avaluats.

1.- Primera avaluaci6 (12 mesos després de la firma del contracte):
e Si s’obté una puntuacié total igual o superior a 2 PUNTS -> OBJECTIU
ASSOLIT
e Sis’obté una puntuacié total inferior a 2 PUNTS -> OBJECTIU NO ASSOLIT

S'aplicaran les consequiéncies en risc compartit associades a aquesta primera fase
d’avaluacio, descrites a 'apartat 11.2 d’aquest document.

2.- Segona avaluacio (24 mesos després de la firma del contracte):
e Sis’obté una puntuacio total igual a 4 PUNTS -> OBJECTIU ASSOLIT
e Sis’obté una puntuacio total inferior a 4 PUNTS -> OBJECTIU NO ASSOLIT

De la mateixa manera que en la primera avaluacio, s’aplicaran les conseqliéncies en
risc compartit associades a aquesta segona fase d’avaluacio.

11.2 Risc compartit

Risc compartit — Primera avaluacio (12 mesos després de la firma del contracte)

Pel que fa a I'ICS, en cas que s’assoleixin els objectius anteriors, es compromet a
realitzar una comanda d’una llicéncia de software per finalitats cliniques i unes ulleres
de RA (mantenint els preus proporcionats en la oferta economica d’aquesta licitacio).

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

1) Realitzar un informe dels punts critics que poden haver repercutit en el no
assoliment de l'objectiu aixi com un pla de contingencia 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 segient de
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la data de comunicacié del no assoliment dels objectius d’aquesta fase.

e Analisi de la situacié actual i identificacié de punts critics que poden haver
causat el no assoliment dels objectius.

¢ Pla de contingéncia proposat.

e Enumerar clarament els recursos que es destinaran per tal d’implementar el
pla de contingéncia (tipus de recurs, duracié del mateix).

¢ Cronograma per establir un calendari que mostri quan es duran a terme les
accions planificades.

¢ Reunions periodiques de seguiment: Sera crucial que el proveidor realitzi una
avaluacié continua del pla d’accié presentat. Aixd0 implica monitoritzar
regularment els indicadors i ajustar el pla segons sigui necessari. Si
s’identifiquen nous punts critics, s'hauran d’abordar de manera imminent.
Proposar també reunions periodiques amb el centre.

Aquestes accions haurien de garantir I'assoliment dels objectiu en la fase 2
d’avaluacio.

2) L’hospital tindra dret a executar la prorroga del servei de suport técnic de

'especialista d’aplicacions sense carrec. Tots els costos derivats d’aquest
servei seran assumits per I'adjudicatari.

Risc compartit — Segona avaluacio (24 mesos després de la firma del contracte)

Pel que fa a I'ICS, en cas que s’assoleixin els objectius anteriors, es compromet a
realitzar una comanda d’una llicéncia de software per finalitats cliniques i unes ulleres
de realitat augmentada (mantenint els preus proporcionats en la oferta economica del
adjudicatari).

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

Aplicar un descompte del 30% sobre el preu de manteniment de totes les lliceéncies de
software instal-lades a I'hospital post-contracte durant 1 any sencer. El preu de
referéncia sera 'ofert pel licitador a I'apartat “7- Servei técnic durant la vigencia del
contracte i post-contracte" de 'Annex 1.
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12 Annexos — Fitxa técnica i indicadors

Solucid de realitat augmentada per aplicacions de planificacio quinirgica, docéncia i apoderament del pacient

EMPREZA

MNIF

‘Cormes siscironic

Mota: en |a columna *index documental®, cal indicar i ubicacis evac a |a documeniscid aportada (full, apariat, etr ) on es toben les
caracterizsques tcnigues.

e d'exclusio

La solcis o2 realtat aUgmentata Na de permetre |3 WsLEIZack hologratica dimatges radiokgiques | modeis 30 tant dns com fora
e quiniran. Els prncipais objectius TS ge 13 t2en010gia 50N 13 panMeacio qUININgica, 13 realZaco ge sessions clinigues. 13 sl
docencia | 'apoosrament del pacient

Criteri Criteri
valorable | valorable
objectiu | subjectiu

1- Guantitat de dispositius de realitat augmentada | concurrénecia d'usuaris

La soluck: ha dinciours, com a minim;

-25 ulleses de realiiat augmentada

-Ha de permetrz |3 connexio de 18 usuars de manera smultania a sessions amb diferents models vinuas, des de qualsevol de les 25
1 ukeres, amb luncionaliats complstes 5200NS 25 rEquEnsl &n aguest DIEc. S'a0melra que 10 Taguestes 52Esions estguin dedicades 3 sl
"amblt de |3 docénda amio fundcionalitats adaptades a aquest propasit (05 no clink)

-4 més, ha de paretre 13 connaxid de 4 usuarks addiclnals 3 qualsevol de les sesshons actives del punt antenor, 0 bé a aliras
sessions Independents, amb fundonaliais compicies segons es requerelx en aquast plec

Lhospital podra fracclonar Mentrega dulleres per par de ladjudicatan, aomant el lurament de 10 ulieres durant 2 primer axercid 3
partir del perioge Taduacasio. 51 durant aquest periogs es Iances 3l Mancat un Model o2 NamWare evolidonat per pan del fabncant,
Mospial poara requUenr que aquesi=s 10 unitats SkJuin 62 NiEm model sisponinie. En cas de que |3 diferencta de preu de IIsE (PUF)
ntre amocss models CoMport un INGrement, Fadjumicatan | Fhospital as5UMiran MNGrement o2 cos5t 3 pars IgLSEs, considerant aquest
205t N |3 Matela Proporso que &l prew ofen per radudicatan per uleres aoncionals. Bs 3 o

[APreu = PVP2 1 (1-[PUadPVP1))
anc
PVP1- Prau de Venta al Publlc lleres ofestes par Madudiatar en aquesta Ictaclo

PVP2- Prau de Venta al Public 62l nou mods! diulleres
Puad = Preu ofert per I'aojudicatan en aquasta Ieitaco per 3 Matquisiio Fullies addconals

Simultaneftat te 525SI0ns | QRGN TUSUANS: B3 ValOrars 13 Manma capachat de Smultanshat | de s2Esins MUT-USUan per Us ciniz,
més enlla del qué es requerslx obilgatoriament, | 13 gesto de licéncles amb cradenclals dacoss:

3 - Indiear Inequivecament e nimere de persones que es poden connactar de forma simuitania, | sl les sesslons mult-usuan N
comptaniitzen com una tnica licéncia en 0s 0 com fantes Neénces com usuars estiguin connactais a 3 sesslo.

- Indicar tambs com 25 reailiza 13 gestio de les Nonckes en &f model que &s pretén de compartr les licéncies en & cantre: sl 13 meltat
de licéncies estan en s, COM S3p UN Nou Usuan amb quines credencials s'ha de connactar par no Ter sendr una que estigul en 0s?
Disposau d'algun servel wed de gestio de Nctncles en Us en temps r=al?

Es Criteri Criteri
2- Prestacions ticniques i funcionals de I'aplicacio de realitat augmentada G | alorable | valorable
objectiu subjectiu

PI3taTma oe soMware de realliat Jugmentana per 3 13 planmeansa quiningica, docencla | apooerament del pacient. La solck ha de -
5er iransversal per @ 1Dt |es especialtats cinigues | qUIriroigues

Totes les Ncéndas 0 sofware hauran de sarde compra. No s'agmetan S-LDS:HFI.":CI’IS Sl
Cerificacio medica ns la nomativa europea. Cal adjuntar la cenificackd CE El
Perme Imporar Imalges DICOW | Niiers STL per a 13 s6va rpresantaci Noogranca E]
e Cusuan Inuita =]
Capacta dincorpomr achuslizadons oe sofware =]

=

o o] ~af enf cn

2.1 Eines o wisuallizacks | planMcaci quinirgica
10 Reconstucdld valumetnea mdmensional dels estuds dimatge. Visuallizssio de holograma en 360° El
T PErTE! D=5[IaGar-5e 50Tl peis OiTerents [alks e E5CAners VOIUMEC: 08 Mansrs vitual E]
A PENTE! SUEtar [a Drllamor | &l conirast 0 13 Imaige

13 [Fermet & Tacl poskdonament dels COJEcles NOIGrancs 3 qualEevol punt de 13 e3a
T} 3 0% peMTetE MOiar o obleciee 50 20 ot It diecaons

i5 Denret reallizar mesures e dstancies entre 0os punts de Mespal Tlmensional
16 Penme fler anatacons de text sobee entom virual ]
17 Penme! segarar sis dNETents COMPoNents el model 30 per 3 Una MIlor COMPENSIs e 1 r2iaclt esiniciural ]
18 Permet mostrar | polliar eis sements Indviduals deis models 30 ]

19 Penmet modficar les propistats fels ODjECtSs COM ara |3 Mita | 13 anspanentia drectament 025 o2 M'entom de realtat augmentass sl

Penmet capturar fobos | videos de la vista o2 realltat sugmentada. El contingut shaur d'emmagazamar en un raposion accessibie -
postanoment

2.2 EIngs 08 col-laboracia
PEMTE] CRear ES5SI0NE MUIFUSUAN (4 0 MES Pank:pants) DEr 3 UN3 eXpEientia cOMpanka en &l mate niom fsc Tots sis -
participants han de poder VisUaIzar | Imersceionar amb & matsh consngur hologratc

PEMme] crear EE58onE MUTFUSUAN (4 0 MES Pank:pants) DEr 3 UN3 SXpEnentia cOmpaniia 3 aanda. 1068 &i5 pamcipants nan oe
Doder VisuaIITSs | INteracoionar amo el matelk contingut hoiografic

3 Inciou eines de videoconTentncia. Especiicar (3 piataforma proposada | ls requeriments a nivell corparatiu

7 5ha de poder projectar la visk de realtat augmentada de com a minkm 1 uEuar a una pantala o monlior exiem

CaracieriaBgues 3 valorar
25 6 valomara que 13 INErRcio de MUsuan amb Femom WLl 25 realizl migangant gesios Manuals E2nse |3 naceseital dusarun 4
comandament

5 valoraran les enes especMgues INGOSSE £ &l s0nware ofer, 135 com:

- Elnes par a Mnaltats Tonmatves, SMUack o 02 G00&nda.

- Programar amio agorimes de renderfizacit natural per a generar representacions anatomigues fotorealisies, ate.
26 - Importacs | preseniacio de Mixers POF, fommais @imatge, Tomats ge video, office, elc 4
- Acoe6 3 altres aplicasons de realiat augmantaca gralulles 3 Taves dun portal wel

- Qualsevol altra aplicackd que Skgul dintenss per al centre

Indlcar | detaliar les funclonaltats ofestades

=6 valorara qu2 |3 propasta INciogul Una solucks pr IMtegrar en temps rzal 26 dades imatge de modalitats com ecograna,
=ndoscapia, MUOMESCHpIa, IAparossopia, MISmEcDpia, 8tc. L3 Imatge 5a de reiransmetre amd |3 minima S1encia possiole | presentant-
27 3 COM UNa pantaila Wil Expicar &l SiSiama o2 reiansmissia 02 13 maige. 3
Loferta ha dinciours qualcevol GOMWErs | hardwar:s aodcional per 3l comects funclonament. INGICar Par 3 qUantss sS55Ions s'ofarel 13
SOlUCK: da retransmissit

@

Ll
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Criteri Criteri
3 Prestacions técniques de les ulleres de realitat augmentada d'f'—"mm valorable | valorable | Index documental
objectiv | subjectiu
8 Dispostius hoiograncs digitais portaniss amb lents ansparents per a 3 visualizacio | INteraccio dNOIDgIEMES &N un entom de realtat o
IUgMENtEa
9 (CErficacio Medica S2g0Ns |3 NMatva eurnpea. Cal agjuntar |3 cenmfcacis CE sl
30 Ha 0e olposar o= fecnoiogla de seguiment del moviment el cap | deis LS per millorar [expensncia oe Musuarn E]
= Indlcar les miges ded dispostiu =
3z 1 disposiil N0 N3 02 SLUDETAr &5 500 0 08 D6 El]
B 1 disposiiy Na fe fenir una Sunnomia de Gom 3 minim 2 Nofes 0 s conting S
3 Ha CINCIOUTE 10LS SIS SCTSEE0NS NECEEEANS DET & COMECE fUNCGONaMEnt | CATEDS Sl
35 Ha e disposar daitaveus Integrats per a 13 soriida d'audio, b com de micrafon sl
65 Memdria RAM de com a minim 4 GB ]
Erd Freqlencia de refress o2 oom 3 minim 60 Hz Sl
= El dispositiu ha de ser faciment ajustadle. Ha Thciours dalgun metode 02 sLDjeccid que permed adaptar-6e comodament al cap dels =
USLETs
. L2 UlEMes 0e reallal sugmentada Nan o2 0Sp0sar d aKUn GIEIEMa Der [l e QUE £I5 USUANS qUE PoMn I2ME 02 presTipoio puguin =
- utiizar-les sense poblemes
40 STiaUra 0e [rOpOrChonar DT @ Cada UlerE &l 52U CONEEnioar | malst] O Ens0or | emmagamemange El]
4 Sistema disentficacio Indviouaiiizat | ragabie o2 tols eis dispositius, amb codl sengrariat o mancat fiskament | permanantment al =
dispositiu
Caracieriafiques a valorar
a2 5 valorara que lagjudicatan proporcionl mes Unitals dUlEres 02 126 MINIMEs S5pecicades. Indcar quing quantiat O uIEres &5 .
DIOpOICIONErEnN & Mes de les minimes reguendes
Es Criteri Criteri
4- Connectivitat i integracio amb els Sistemes d'informacio i proteccio de dades d'mwl“us.tﬂus'a' valorable | valorable | Index documental
objectiu subjectiu
43 Connectiitat sense flis per 3 |3 ENEMisEio de |3 INformacio 2 88 Ulerss O reaiiat Sugmentada miangant & WH cOmomsiu sl
4 (Duan £'apaga & dispositiv No &5 pet 13 ITToMmacio registrata, §'emmagatzema al sau Intenor. E5 garantei Fenvament de dades ala =
rECONNExi0 amio & slstema de monltottracio
s S'EESSQUIA UN Tl TINMOMMacit 02 Ga0es S2gunitzat | encrptat p2r 3 mameny 3 confidencialiat | seguretst del pacient. Explicar &l fux o
de trebail per IEpOSAT OSis MOEIS Sxirets 98l PACS oS IMosphal &n les ulemes 0e realtal ugmentada
El senvidor b repositon MnformaEcs pot seren un emmagatzematne al navol doud) o en Senidor fisk: al CPD de Mhaspital. En
quatsevnl osls 03505 [BAUNCHTEN 88 Tard CAMEC 08 |25 Despesss.
- Confractacid gl servel 3 nivol, 3MD ata | manteniment INCos urant = penode de Wigenta del contracts, | a tHulartat de rospital, |
46 amb 'espal necessan per Memmagaizemaigs de tofa 13 Informaco gue =5 genar. Es Impresendile que els senvidors al nivel estiguin sl
ublcats en tenfion swopeu.
- SubmINistTAMENt B2 SSnd0ar & SSNacors NiSICS NECesEars, aMb Mantenimant NEE 0UrEnt & penods de vigencia del conracts. La
rstal-lacio fislea [a reallizars & prool hosoltal La nstal (ack del software | conbroiadoss necessans se73 3 camec de Madudicatan
N £35 02 r=posion CIMomMmacio 3l nOvol, tenent ais N5C08 INNETents 3 3qUest Bctament e 0ages (Smmagazematye & novol), 3l
que &l proveldor garantsid | =5 compromet! 3 complir ami el principl de privacitat par defects | desds e diasany (art 25 del RIGED).
En aguest sentit cal:
A ApOItar Una Evallacn TIMDacts &N & [radament 0 Danes Persnas [EIPD) 02] GOTWETE 0, &N &l 520 0720, UN analsl 02 Mscs
rihesent al ractament de dades personals. Es valoraran les proposies que gamantetdn |3 seguretat de les dades, [abast de lestud), la 4
s=va coheréncla | aplicabiliat.
5] En relacio @ punt anterior, &N ¢35 02 no AEp0sar JEIPD 02l S0MWare Nl anals! 0e NECos, 3l maniestar qus &'oferelen garantes
suficlants jorganiizatives | técniquas), per tal d'assegurar que &l factament sigul conforme als requishis de la nomativa de profecciy
de dades personals (arl. 32 del RGPDN. A ol enunclatiu, no Imitafu cal gue aport Informacid relativaa
1) QU 25 dISPOs3 OUN PIOGSE PEr 3 Jesionar INcidents 0e segurstat d'acord amb (3 Iegisiacio eurdpea o nacknal (P13 de resposta
del proweldor desores dun Incident)
2) Que 28 possibie &lITINar S5 0a0eE 0 proveldor de s2nvels 3l ndvol (1 retomar & f08 necessan) Inmedatament despres oe 13
‘=minacid de ['acord contractual o &l 5'assoleix |3 Imitack del leminl de conservacd de les dades 0 en cas dexenicl de drets
ARSOPCL .
3) INcloure [3 Informaco | els aCUUs emmagalzemats en [entom oel nivol en Nnventan daciiis. INdiEr on & emmagazemen s
darie | SUDENVIEar | ENreqiSar &is canvis 030Us.
4) AsB2QUIar que es dades 2n |3 ublicadt del proveldor de servels @ nivol esiguin enciptades dumant tot &l dde de vida de les
dades (Creacit, EMMagStTematge, U5, COMDaricss, Sndvament | SLUDrEssk)
) Vertficar que en cas de subconiractac del servel al nivol 3 un [=ncer, asseguiar que 3quest compleir amd ds estndands de
protecsd de dades personas. En especial, en cas de tansferéndes Intemacionals de dades cal Idenificar l=s garanties adoptades
DET SWeEt terCer d'3cor SmD Fanice 49 oel RGP0,
C) En £as d'anjudicacsd, 2 compromis 0e Signar un Convacte dENcamegat del Tractament d'acort amn foes ies (eWsions oe face
28 del RGED.
Caracterialigues a valorar
S5 valorand |a Inbegracit al PACS, a ravés de Mestandand de Tansmissio DICOM, per 3 |a recuperack destudis | enviament ais
dispositivs de realial augmentada sense necassial de descamegar estuds localment. En cas de no dispesarne daquasta
& funcionaltat, es valorara &l compromis per desemvolupar aquesta Integracio al PACS. Es valorara I3 manima faciiat oef fux de fredal. 3
E5 valoraran tambe |es possibilltats ge connecihitat amb &l motor dintegrackd IMersystems RIS de Mospital 3 traves de protocols de
comunicacitc HTTP securfizat , TOP, SOAP..., o Interface de comunicackd AP| RESTTL Ak, com la uilitzacio de fenguatges Vo
notaciors, com XML, JSON..., per a Nniemandd dinformackiidades entre sistemes dinformacio.
Es Criteri Criteri
5 Valoracid de la mostra denclusié valorable | valorable | Index documental
objectiv | subjectiu
5 proporcionaran £ dspositus de demosiracit de caracteristiques idéntigues a Mofert, amio |l matetxa configuracit de softwars. La
mosira s'eniregara a Mospital en un periode de 7 dies habdlls despraés de Menbrega de Moferta solmesa a critedls de judicl de vaior, |
48 FOMENEra 3 MMoSpital Surant un penode Maxm oe 3 SSManss per 3 13 58va valrasio | proves perinents. La no superacio 0el 65% oe sl
a puntuacit de valoracit de la mosta Implicara Mexciusid del Icitador. £l lciador haws de fer una presentacid del skstema ofert per
=xplicar totes 25 fUncionaltats del producte al personal que valomans 13 Mostra
Fadiiitat s | Imerficle dusuan:
- ACTEE 35 MEns, CONfigUracio...
- Capacitat | eines dinteraceld amb modeds 3D (talis oblleus, 2oom, pan, caplura dimatges, eic) | amb estudis DICOM
48 - E5 valorara [a Taciiiiat Testablir s255ions muit-usuan | remotas El
- £ valorara la sensibiitat amb bofons | 2ines, han de ser fadls de selecclonar, moure, i
- E5 valorara Mestabiitat | |3 nitisesa de [ projeceit
- £ valoraran funclonaliats addicionais mes enlla de les reguendes
=0 E5 valorara Mergonomia dels disposities (comodiat, pes, Jusament, etc), 13 facll gesinfecd | Fautonomia de la batera 4
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& Model de col-laboracia | +D

dexclusic

Criteri
valorable
objectiu

Index documnental

Aguasta ICitacio Inciou, 3 mes 0el subministramant | 13 Implementacid de 3 ecnolpgla oferta, |3 prastacio o2 suport taenic | clentmc
per pan ge ragjudicatarn, dins dun man: & o0l [aboracio | Fi+0.

Cads Mcltador haurd de presentar una proposts de model de col-labormckt descrivin les fasques especiigues que s compromet 3 dur
3 teme. Lodjeciu prncinal &5 TOMENtar (3 MAxkima cooperacio entre Mempresa aojudieatana | Mospnal, des dels sagients punts de
Wista

- Paricipack cOm 3 beta-testems & |3 Provatlrs d2 prototips oe fUMLes VErSIons pravistes per langar al mencat

- Faciitaciy T350E8 3 NOLS SVEN(os t2Cnaligies

- Desenvoiupament o noves Tuncionalitats de les Solucions actuals [ampilaco o Cas0s TS, opIMitzacit 02 Mlos o trebal, millra
deines actuals, eic.)

- Apoftacd addickonal de programian | Magquinar com a3 sUport 3l condracte, 3 N Toptmitzar 13 Implementacio o oplimitzack dels
FECUMES ECONAMICE, temporals o 02 resultats | en general que judin roptim compliment del proects

El compromia d'aquest model de collaboracio shaurd de mantsnir com a minlm durant 24 masos a partir de |a data de
signatura de contracta.

CaractsrisSgues a valorar

1- Portaroll davengos tecnologios vinculats al projecte que es finguin pravisios treure a memnal. Shaura e presentar un conograma
aproximat. 4 mode dexempie, poden estar comprescs entre les seglents activiiats per ondre dimportancla:

- Supsrposickd auinmatica del mods! 30 en temps r=al sobre =l padent | adapladoidefomacio del matel segons |es varacions de
ranatoenia tant en paris toves com en izbd dur

- Aplcacions de softwars de simuace dabordatges o crurgla digital que pemetin planificar les Inervendions directament des de
‘amiom de realiat augmentacs (DIans 08 rESSCCo 98 ISEINS, TEMtoNg oafectacit vasoular, osiEotomiss, Sit)

- RetransmisskiMegracio 3mb aquips Tadquisicio dYMatges per 3 s Intraquinigic

- Segmentacio aulomatica desirucures anaidmiques en Emps eal a partr dun esud dimatge SICOM o Integrado amb aftres
softwares del Meat guE ho permtin

- Funcionaltats atdcionals o2 fOMMEc0 | d0CENSa I'o apoterament del pacient

- ADICACONS ONENtaIes 3 3 IENADIItack o8 pacients

- Ele.

ManiTestar un compromis @establir Mospial com a centra plot | g2 rafieréncia de |3 teenoiogla de realiat augmentada ofertada en
aquesta [kitacis, abd com a Deta-1ester dels protodps Trults de ek linles de desenvolupament aspesficales en aquest punt. Shaura de
=nir en compie 2l Teagback dels Usuans oe 13 taenologla per possibies Implementacions

2- Peripde sxiraordnar més enla dels 24 mesos requesiis de tols els compromisos del present punt dacord de col-laborackd 0100
Aquest oriter no 5 valor@r en 35 de no superar & 50% de 13 puntuacio e valoracid del oiter 1 o'aquest apartat.

F NOmerD e Sisposiius ofedts 2n aguesta KiLacid que 85 COMPrometen 3 aciuaiRZarsubERulr senss cOst &N .35 de que surtiuna
MoVa VErSKS de dispositiu (hardwars | software) al memat durant 21 pariode 02 uracks del contracte

4- Promoure platafomes o xames de Col-laboracio J'is comid per al projects amb altres projectss COODEratus nacknals o
MeMacionas.

7- Servei tecnic durant |a vigéncia del confracte | post-contracte

dexclusic

Criteri
valorable
objectiu

La garantla dels dispositius sera 02 24 mesos amd &5 matelxes condicions que hes especilicades a Mapartat § (Manteniment integral)
del Plec de Prescripclons Tecniques

=l

Shauran dinstal-lar totes las aciuallizacions: de software noves de toles les Ncéncles

2l

Ladjudicatar suoministrana els disposiius | ralizara 1 Instal-ladio de tod & hardware | software de 13 soudd (disposiius,
nirasstruciurs, efc). Tos els accessorts pel seu comecte fundonament han destar nciosos (camegadars, cabies, senvidors, licgndes,
Eiy]

81

Supon tekefonic | presencial segqons les condiclons Miades 3l pies e prescripcions 1ecrigues

81

Supon remot 3 raves fe VPN 3md spluco Fincigencias

]|

Foamacio en Fis dels dspositivs | aplicacions adapiat 3 |3 disponibiitat deis professionals el cantra, amd un minim de 10 jomades
compistes aruas

Bl

Formacit presendial o remoia de les noves fundonallizts de softwars cada vagada que s'aciuallzin les aplicacions.

81

CaracisrisSques a valorar

CoEt AL 08 I3ssegUranga de pAriua o Tencament dels dsposiiug. INDICAr preu (VA Biclos) | explcar candcions, Indusions |
exciusions.

Indlcar & preu anual (IVA excits) del mantzniment post-contracts de totes lee lldncles. Agquest cost no podrd superar &l 6% de
import & Icltacio comasponent (450.000 € VA InCios [ 371.900.83 € WA eXcos).

PropONCionar wna memana tacnica axpilcant detaladament 'abast, cobertura | exciusions del senied proposal. El manieniment haurs
dinciours, com 3 minim obilgaton, & manteniment preventiu, Somechiu | evolutiu, & Suport 1ecnic remod, | 13 resoiucio dincidences.

8- Supart tacnic addicional per part d'un especialista de products

Es causa
dexclusic

Criteri
valorable
objectiu

Criteni
valorable

subjectiu

Index documnental

A més 0l perEona SstncturEl Sncamegat OiNsta-ar | fesplegar & projecte (compint is EEQUeE O2 '3panat T daquesta Fit
Tecmilca), l'empresa adjudicatana haurd dassignar una persona especialisia dedcada amb Mobjectiu dimowsar (a tecnologla al centre |
fer seguiment del model de col-laboraclt establert. La dedicacks minima exigida és de 12 mesos a partir de 3 signatura de contracte.
Totes &5 BEqUEE ESpECiicadss halran de Ser preEtades Der 3 MEteli@ PEMEOna COM @ principal Intenodutor.

GE

Perfll compeiendal:

- Formack téeniea en amiits com enginyerta, telecomunicacions, 2., amb expanéncia o especializacio en rzaltal augmentada
aplicada & sector medic
- Competénoies que Mdentifiguin com a especialista de produste

Institut Catala de la Salut/

Metropolitana Nord




Salut/

!y Germans Trias i Pujol
f Hospital

&7

|Tasques a realrzar:

- Azsagurar i cormeeta INGEHams | pesana =N mana de 1 t2enoiogla

- Propossonar suporn técnic | clinie Talta gualiiat en ros de 1a realtat augmentada, aborsant 1o0s 2i5 £3s0s IFls Jesormis al piec
ipfanifcacit prapperabina, supodt Infraoperaton, docéncia | consulies a padents)

- Idanitiicar | registrar millofes &n &S TUADs de fraball, ofannt pronosiss o8 SOiuck

- Detactar casos d'Us 0 aplicacions oe |a tacnologla no considerats, tamt an nous escanans clinics com en aplicackons de (3 realltat
augmentada mas enlia 02 les descimies

- Fomentar proactivament 'adopelt de 1 teenoiogla per maimitzar & seu s | els seus benefis

- Reglsirar de manera Inequivoca | sisiematica todes les dades rellevants per moniboritzar Mevoluckd del projecie, Incloent-hl Incldéncies,
comentaris dels wsuaris, millores ldentficades | el suport presiat. Aquesies dades es definian en col-lEboracio amb la Uniiat
FEngnyara Blomedica

- Redactar manuals | guies rapigas uilitzant plantlies de MMUGTIP per ais usuans assistenclals

- Estabiir una comunicacio efeciiva | constant entre rempsesa | Mospital. Parscpar activament en reunions perodiquas amb eis
responsabies Intems del products | del projecte de Mempresa per discufir eis progressos | evoluckd dal projects, alxl com explorar
possibles milores o Innovackons

- Resoidre da manera Immediata les Incldéncies qua puguin songr o2 |a tecnologla

- Gualsevol alira t3503 Feiasonada direcEment amb & projects Que pugul SorgIr SUrENt 3 Implementacs | sssenvolupament dal
contracs

6B

Dedicacky | ublcacits

- Par 3l desplagament 02 |3 ecnoiogla, &5 requenns Fassistincla fI5ka 03 |3 PETSCNE NEfEfEnt &N 3l MENyS 2 rewnions de Kok-of de
profects (2 dies, N0 contigus)

- Lina vegana Instal-1ada 1a teonpiog|a, 25 requenra rassistencia fisles durant 2 setmanes (10 dies habils, & hores danes) per realtzar
tasgues de fonmack | seguiment

- Par al seguiment presenclal del projects, e requenna ['asssiéncia fislca durant 1 setmana |3 dles haols, 3 hores diares) cada 2
mesos durant any de wigéncia del contracts. Alxd equivaldra a un iotal de S satmanes anuals @asslsiéncia. En cas de no poder
compir-s gurant 2| primer any de vigénda gl contracts, aquest servel contnuars ofiennt-s2 Iins 3 3ss0lir &l total 02 5 samanes.
Agquest requenment esta orentat a Fasslsienca en casos dls | poiendiacit o2 13 teenologia In sl

- Par al sequiment ramiot del projecte, e programaran reunions perbdiques de caracter remot (o presencial) cada dues seimanes,
amb data | hora a acordar.

6%

La fraqiéncia entre ['asslstencia aquest suport 1Cnic poAra Vanar en funcio de s necessitats del projects, 3 voluntat 62 Mospital

(CaracterieBguee @ valorar

Es valorara &l parl professional de |3 parsona dadicada proposada. Shaur daportar el CV.

m

5 ValOraran |es NOres presentials odiconals dedicanss daquest especialsta 0e products. Les fUNGons 3 r2alltzar en aguestes
nores saran les Mateles qUe 5 DS5ITILEN 2N aquest apanat.

Bloc Quirtrgic

N1 =(Nia / Nt} x 100

Liindicador es calculard als 12 i als.
24 mesos a partir de la signatura del

una escala de ' al 10.

Assalir un percentatge minim en &l nimem contracte
Implantar I'is de Ia realitat augmentada en més dun | dintervencions on es fa s de la tecnologia N dintervencions amb realitst | NE Sumator total el nimero de cirurgies planficades
O | 20%del total de les i iirgi de realitat ta respacte al total omeads 20% SAPBO Es comptabiltzaran squeiies
planificades préviament (model 3D) dintervencions planificades préviament e Mia: Sumator total del nimero de cirurgies i 2 reslizades a partir
(model 30) planificades en les quals Shagi fet s de la realitat deis 6 mesos des de la signatura del
augmentada intraoperatoriament contracte
Diferéncia de puntuscid en una N2 Nd-Na Lindicador es calculard als 12 als
enquesta comparant fexpenéngia del 24 mesos a partir de la signatura del
Qbtenir una millora de 2 punts de mifona en | professional amb i sense la foonologial 1 ke e buntuccd de oes los questons contracte
. . un qiiestionar de Fexperiéncia dels de realitat augmentada. o B .
Millorar Fexperiéngia del professional sanitari a Fhora N . ‘després de la utiizacia de la realitat augmentada ., -
7] - - professionls que avalui les mateixes. 2 punts Enquesta £z comptabilitzard 'expeniéneia
dintervenit un pacient , S - .
tions abans | després de s de la realitat| Aquest gliestionan es - ” . d'squelies intervencions realitzades
. Na: Mitjana de p totes les qisstons
augmentada. conjuntament entre Fadjudicatariila | 0> (TS S BT At B e e . a partir deis & mesas des de ia
Unitat de Qualitat de Mhospital, amb fzack . signatura del contracte

Docéncia, formacis

Millorsr Ia metodelogia d'ensenyament a través d la
implementacié de la tacnologia de realitat augmentada
&n un minim del 20% dels seminaris de dues
assignatures (una médica i una quirirgica) que

. e -

i perfeccionament

N3 =(Npa / Nt)x 100

Nt Sumatori total del nimero de seminars de les 2

Incrementar &l nombre de seminaris que
assignatures de grau

alten 2is eatuciants e reaitar N de seminaris reslitzats amb realitat
augmentada
augmentada

s

grau Npa: Sumator total del nimero de seminaris en ls
quals s'ha utiitzat 2 tecnologia de reslitst
sugmentada de les 2 assignatures

al Campus

20%

Registre Unitat Docent
Can Ruti {Universitat
Autdnoma de Barcelona)

Lindicador es calcular als 12 als
24 mesos a partir de la signatura del
contracts

Es comptabilitzaran aquells
‘seminanis realitzats a partir deis €
mesos des de I signatura del
contracte

Institut Catala de la Salut/

Metropolitana Nord



!y Germans Trias i Pujol
i Hospital

Diferéncia de puntuacio en una N4 =Nd-Ma Llindicador es calculara als 12 i als
enquesta comparant 'experiéncia dels| 24 mesos a partir de la signatura del
Obtenir una millora de 2 punts de miiana en | SSUdiaNts amb isense la tecnologia |\ wgeans e puntuacia de totes les qiestions: Enquesta Registre Unitat ceniracts
. " " eniruna - pun : de realitat augmentad. M pun : .
g | Milerar Papr tgeila a|ung dels estudiants després de la utitzacis de la realitat sugmentada’ — Docent Can Ruti o compimbiieman ool
través de sessions docents immersives | interactives abans i després de Fis de la realitat . . P (Universitst Autdnoma de comp: il
en i == Na: Mitiana de puntuacié de totes les qliestions Barcelona) seminariz relizats & parti dels &
conjuntament entre I'adjudicatari i la -

“abans de la utiitzacia de 1a reafitat sugmentada® mesas d“m’i;: signatura del

Unitat Docent de Phospital, amb una
escala de 1 al 10.

Cada indicador 'avaluara de forma independent | es puntuar d'acord amb la segiient escala:

ASSOLIMENT INDICADORS PUNTUACIO
VALOR < 25% 0 PUNTS

25% < VALOR <50% 0,25 PUNTS

50% < VALOR < 75% 0,50 PUNTS

75% < VALOR < 85% 0.75 PUNTS
85% s VALOR 1PUNT

La puntuacié total es caleulard sumant les puntuacions individuals dels 4 indicadors avaluats:

1.- Primera avaluacit {12 mesos després de la firma del contracte)
Si Siobté una puntuacia total igual o superior a 2 PUNTS -> OBJECTIU ASSOLT

2.- Segona avaluacit (24 mesos després de la firma del contracte)
i $'obté una puntuacié total igual o superior a 4 PUNTS -> OBJECTIU ASSOLIT

En cas de no assolir la puntuacid minima requerida en cadsscuna de les dues avaluacions, s'aplicarin
les conseqiencies en RISC COMPARTIT associades a cada avaluacit respectivament, tal i com
sfindica al "Plec de Presoripoions Téoniques” d'aquesta liotacid

Institut Catala de la Salut/
Metropolitana Nord



