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1. Introduccio

El servei objecte d’aquesta contractacid es el relatiu al desplegament de forma efectiva el model
organitzatiu d’hospitalitzacié a domicili de Catalunya, atenent a les especificitats de diferents
tipus de pacients, incorporant els diferents proveidors del territori, amb la utilitzacié de
plataformes de connectivitat i apoderament, la incorporacid de I'experiéncia del pacient i de la
seva familia.

Les prestacions objecte de la contractacio es detallen a I'aparat corresponent d’aquest plec.

Amb aquest servei es pretén millorar el procés d’atencié i seguiment dels pacients ingressats en
Hospitalitzacié a Domicili a Catalunya, mitjancant un abordatge de redisseny del procés que
incorpori diferents proveidors assistencials, diferents tipologies de pacient i diferents perfils
professionals, que juntament amb I'Us de noves tecnologies digitals i sistemes intel-ligents, i
millorin I'experiéncia del pacient, I'efectivitat, eficiencia i seguretat en la seva atencid i a I'hora
sigui un procés escalable a tota Catalunya.

2. Termini del contracte

La data d’inici del contracte sera el dia segiient a la seva formalitzacid i la data fi sera a la de
finalitzacio del projecte que es preveu 31 de maig de 2026.

3. Descripcio de la situacié actual i propostes transformadores

L’hospitalitzacié a domicili (HaD) és una modalitat assistencial lligada als hospitals, que té per
funcidé evitar els ingressos hospitalaris i escurcar les estades als centres. Es va implantar a
Catalunya a finals dels anys 90 i des de llavor ha anat incrementant gradualment la seva
implantacio i el nUmero de centres que la tenen dintre de la seva cartera de serveis.

Inicialment, es va centrar en pacients medics, amb patologia de baixa complexitat, que eren
atesos en el seu domicili per un equip d’infermeres i metges. L'experiéncia es va anar
consolidant i ha anat ampliat els pacients tractats, incorporant pacients quirurgics, especialment
en la seva funcié d’escurgar les estades hospitalaries.

A causa d’aquesta implantacié gradual, el model ha esdevingut heterogeni, amb diferencies
significatives entre els diferents proveidors pel que fa a la cartera de serveis, al tipus de pacients
objectiu, als professionals implicats, a la complexitat assumida i a la isocrona acceptable, entre
d’altres aspectes. En els ultims temps, i molt timidament, s’han incorporat les valoracions de
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I’experiencia del pacient i de la seva satisfaccié (PREM), aixi com la mesura de resultats informats
pel pacients (PROM), elements per garantir que la veu del pacient és escoltada i
institucionalitzada. Aixi mateix, s’han aplicat algunes iniciatives d’HaD en pacients d’atencié
intermedia que han resultat exitoses i que podrien marcar el rumb en aquest tipus de pacient.

En tot cas, ha tingut bona acceptacid per part dels pacients i les seves families, tot i que precisa
d’un familiar que assumeixi les funcions de cuidador principal. D’altra banda, ha demostrat
resultats positius, quan a reingressos, pressié d’urgencies, costos i satisfaccid, tant de pacients
com de familiars.

El 2020, sota el lideratge de I'Area assistencial del CatSalut, es va consensuar el model
organitzatiu d’Hospitalitzacié a Domicili de Catalunya amb la finalitat d’oferir cures complexes
de qualitat i facilitar una planificacid i una assignacié ordenada dels recursos amb criteris de
sostenibilitat. Aquest model també ha de millorar I'adequacid de I'atencid hospitalaria a domicili
complexa i ajudar a redimensionar els hospitals. A més, ha de permetre fer palesa la integralitat
de I'atencid, vinculant sobre el pacient, les actuacions dels equips d’atencié primaria i
hospitalaria.

Malgrat aix0, a Catalunya es detecta una notable heterogeneitat en els models organitzatius.
Actualment, I'Hospitalitzacié a Domicili es realitza per part d’hospitals d’aguts de manera quasi
exclusiva, i només la meitat d’ells reporten aquesta activitat. Es fa segons els procediments i els
processos considerats estandards, pero de manera fragmentada sense coordinacié amb els
altres nivells assistencials. Tampoc hi ha participacié dels pacients i de les seves families. Aquest
esquema d’actuacio es tradueix en una atencié poc centrada en les necessitats i les expectatives
dels pacients i amb un rol poc desenvolupat de I'atencié primaria. A més, existeixen dificultats
en la coordinacié dels equips extrahospitalaris amb els hospitalaris, a causa de la manca d’eines
agils que facilitin la intercomunicacié entre els diferents ambits assistencials i els diferents
professionals.

No s’incorporen, per tant, aspectes com el valor afegit de I'experiéncia dels pacients, el
monitoratge en remot des del domicili del pacient, ni la digitalitzacié de les comunicacions. A
més, el seu desplegament és heterogeni, tant pel perfil dels pacients, com per la cartera de
serveis o la participacio d’altres rols professionals.

Cal tenir en compte que I'Hospitalitzacié a Domicili no és un procés estatic, sind que en el seu
transcurs es va produint una transferencia gradual d’informacid i de responsabilitat des
d’atencié hospitalaria a I’atencié primaria. Per tant, i des d’un principi, I'atencid i la informacio
han de ser compartides i dispensades en funcié de les necessitats del pacient i per part dels
agents apropiats.

El projecte Hospitalitzacio a domicili evolucionat als nous temps planteja una ampliacio del
model d’Hospitalitzacié a Domicili, basat en la incorporacié del valor pels pacients i els seus
cuidadors, la re-enginyeria del procés assistencial que incorpora la ruta de la cronicitat,
I'ampliacid de la cartera de serveis, la incorporacié de nous perfils de pacients, nous rols
professionals i nous ambits d’actuacid (atencid intermédia, salut mental i atencid
especialitzada).

Les entitats participants en el projecte son:

Pel que fa a I'ambit de Salut Mental, les Germanes Hospitalaries Benito Menni CASM.
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Pel que es refereix a I'ambit d’Atencié Intermédia, MUTUAM.

Pel que correspon a I'ambit d’Atencid d’Aguts, la Fundacié Hospital Sant Pau i Santa Tecla de
Tarragona, Althaia-Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa, la Fundacié Hospital Sant Joan
de Déu de Martorell i el Consorci Sanitari Alt-Penedes-Garraf que, a més, actua com a unitat
executora del projecte.

A continuacid es detallen les innovacions que incorpora el projecte:

Atencid basada en el valor. Coneéixer les necessitats, expectatives i les caracteristiques optimes
tant per pacients, familiars i cuidadors, que ha d’incorporar el procés d’Hospitalitzacié a
Domicili)

Nous rols professionals. El procés ha d’incorporar, entre altres, la participacié de nous rols
professionals, com és el cas de la fisioterapia, que facilita el tractament en un ambit més proper
al pacient per millorar I'adherencia al tractament i la seva implicacidé per assolir els objectius
terapéutics plantejats. D’altra banda, per determinades patologies resulta molt beneficiosa la
preséncia de la terapia ocupacional en I'equip d’atencid, ja que facilita I'adaptacio dels pacients
a les activitats de la vida diaria.

Revisio de la cartera de serveis. El procés assistencial ha d’incorporar aquells procediments i
aquelles cures necessaris per afrontar patologies de mitjana complexitat.

Perfil de pacients. El procés ha d’incorporar una ampliacid dels perfils de pacients que es poden
beneficiar d’aquesta modalitat, en aquest ambits d’assisténcia: hospitalitzacié d’aguts,
hospitalitzacio en atencié intermedia i hospitalitzacié en salut mental.

Re-enginyeria del procés. de manera que es produeixi la integracié funcional entre pacient,
atenciod primaria i atencid hospitalaria. Sobre la base del model organitzatiu i de la ruta de la
cronicitat, s’incorporen els circuits, la digitalitzacid, els nous rols professionals, els nous perfils
de pacients, 'ampliacié de la cartera de serveis i els nous ambits d’actuacid.

Incorporacié de tecnologia. Incorporacié d’una plataforma UNICA que permet la Inter
connectivitat entre professionals, pacients/familiars/cuidadors, en coordinacié amb el Pla de
Sistemes del Departament de Salut, i potenciant els sistemes d’informacio disponibles.

Seguiment dels costos. Creacid d’un sistema d’imputacié de costos de I'atencio dispensada que,
de manera senzilla, permeti establir per cada pacient, les despeses d’hospitalitzacidé a domicili,
tant les directes com les indirectes.

Com a resultats generals del projecte s’espera comprovar la factibilitat de I’'Hospitalitzacié a
Domicili en els diferents ambits assistencials on s’ha implantat en el marc d’aquest projecte
(aguts, salut mental, atencid intermédia) i en els diferents proveidors implicats.

Resultats clinics i de salut:

o Millora de la adequacio de I'hospitalitzacio.
o Millora de la seguretat i la qualitat de I’atencid.
. Millora de la continuitat de I'atencid.

Experiéncia del pacient i qualitat de vida:
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o Millora en la satisfaccid, apoderament, decisions compartides, informacié i educacio
per a la salut.

Millores organitzatives:

. Optimitzacié del procés assistencial.

o Interconnexions entre atencid primaria i atencié hospitalaria.

o Incorporacié de nous rols professionals.

. Engranatge de les activitats de cada professional i cada nivell assistencial.
. Garantia de la continuitat assistencial.

. Increment del treball en xarxa.

Impacte sobre els professionals implicats

o Satisfaccid dels professionals.

o Coneixement compartit.

. Treball en xarxa.

. Desenvolupament de noves competencies.

Resultats economics

. Coneixement de la despesa per cas, per cada un dels ambits i modalitats d’aplicacié.
. Reduccid estades i d’ingressos evitables.
. Reduccid de la pressio d’urgencies.

Pel que respecta a I’ambit de I'Hospitalitzacié a Domicili dels pacients aguts i atencid intermédia
es preveu:

. Avancar en I’'homogeneitzacié del procés d’atencié. Es aqui on I’heterogeneitat és
més palesa i esta més influida per les diferéncies d’estructura i de procés, segons les
condicions dels diferents proveidors del sistema.

o La participacio dels altres nivells assistencials en el procés i dels professionals de les
diferents especialitats.

. La millora de I'accessibilitat del pacient a una atencié que li aporta més valor afegit.

. Pel que fa a I'ambit de I'Hospitalitzacié a Domicili d’atencié intermedia es preveu:

. Definicié del procés assistencial dels equips d’hospitalitzacié a domicili d’atencié
Intermedia.

. Coordinacid i integracio funcional entre equips d'Atencié Primaria, HADO i HAD-AL.
(Finestra Unica).

. Paper dels metges geriatres i DUl amb especialitat de geriatria com a integrants de
HAD-AL.

o Monitoritzacié i seguiment periodic de resultats entre els diferents equips

mitjangant un quadre de comandament compartit.

En referéncia a I'ambit de la salut mental a domicili es preveu:
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o Definicio del procés assistencial dels equips d’hospitalitzacié a domicili d’atencio en
salut mental.

. Coordinacid i integracio funcional entre equips d’Atencié primaria, CSMA, HADO i
HAD-AI. (Finestra uUnica).

. Paper dels diferents professionals implicats.

] Definicié de la cartera de serveis.

o Monitoritzacié i seguiment periodic de resultats entre els diferents equips

mitjancant un quadre de comandament compartit.

4. Financament

Aquest projecte esta financat pel Departament de Salut, a través del Servei Catala de la Salut
(CatSalut) en el marc dels fons de rescabalament de tipus FANF (Fons Afectats No finalistes), te
una taxa de finangcament del 100%.

5. Abast de la licitacio objecte del contracte

Salut Mental
Entitat principal: Germanes hospitalaries Benito Menni CASM,
Entitats participants: Althaia i MUTUAM

Pacients que procedeixen de I'atencié Comunitaria (SM-CSMA) Normalment sén pacients que
viuen malament I'ingrés hospitalari, tenen una estada mitjana de 21 dies. En el projecte des de
I’atencié comunitaria s’ingressarien a HaD (200 pacients/any) o be pacients que han ingressat a
hospitalitzacio es realitzaria un retorn precog¢ a domicili

Perfil de pacient:

- pacient en primers episodis
- pacient jove i/o pacient en edat laboral amb estat funcional que li permeti I'estada en
domicili i suport familiar.

Les patologies habituals son Psicosis, Trastorns afectius....
Professionals que haurien d’intervenir

* Infermeria en Salut Mental

*  Psiquiatria

* Treball social (opcional)

*  Educacio social (opcional)

* Terapia ocupacional (opcional)
*  Psicologa (opcional)
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Atencid Intermédia
Entitat principal: MUTUAM

Entitats participants: Germanes hospitalaries Benito Menni CASM i Consorci Sanitari Alt
Penedes-Garraf

Pacients que procedeixen d’Atencid Primaria, o Residéncia. Normalment sén pacients que tenen
una estada mitjana de 10 a 12 dies. En el projecte passaran directament des d’Atencid Primaria,
Residéncia o Urgéncies hospitalaries a HaD (250-300 pacients/any)

Perfil del pacient

- Pacient geriatric fragil amb aguditzacié de la seva malaltia
- Subagut
- Nivell intensitat terapéutica Roger 4-5

Professionals que haurien d’intervenir:

* Infermera

* Geriatra

* Treball social

* Fisioterapeuta

* Terapeuta ocupacional

Atencid aguts
Entitat principal: Althaia

Entitats participants: Fundacié Hospital de Sant Pau i Santa Tecla, Fundacié Hospital Sant Joan
de Déu de Martorell i Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf

Pacients procedents d’atencié primaria o urgencies hospitalaries (80 pacients/any).
Perfil de pacients:

- Reaguditzacio de malaltia crénica (MPOC, Insuficiencia cardiaca...)
- Infeccions urinaries

- Infeccions de vies respiratories baixes

- Infeccions de parts toves

Professionals que haurien d’intervenir:

* Metge

* Infermera

*  Treball social
* Fisioterapeuta

L'objecte del contracte compren la realitzacié de les seglients prestacions:
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- Experiéncia del pacient en I'Hospitalitzacié a Domicili en cada un dels ambits abast del
projecte amb metodologia Desing Thinking:

Incloura, pero no es limitara, als seglients punts:

a) lIdentificar els punts clau del procés d'hospitalitzacié a domicili i els punts de
contacte del procés des de la perspectiva del pacient.

b) Analitzar les necessitats, expectatives i desitjos dels pacients en relacié a I'atencio
rebuda en I'Hospitalitzacié a Domicili.

c) Identificacid d'obstacles, reptes i oportunitats de millora en els processos actuals.

d) Proposar solucions innovadores per millorar I'experiéncia del pacient en la
hospitalitzacié a domicili.

e) Incorporar les solucions proposades, considerant la factibilitat técnica i els recursos
necessaris) en el nou disseny del procés d’hospitalitzacié a domicili.

f) Posar a disponibilitat de I'entitat licitadora els resultats obtinguts en I'analisi de
I'experiéncia del pacient (gravacions, transcripcions, analisi qualitatiu de les
entrevistes individuals i/o grupals...)

Es requereix Design Thinking atés que es tracta d’'una metodologia ampliament utilitzada per
resoldre problemes complexos i desenvolupar solucions centrades en les necessitats i
expectatives dels usuaris.

Aquesta metodologia té un enfoc centrat en la persona, Design Thinking posa un émfasi fort en
comprendre i empatitzar amb els usuaris, en aquest cas, els pacients. Aix0 permet als
professionals de la salut posar-se en la pell dels pacients per comprendre les seves necessitats,
preocupacions i desitjos. Aquesta comprensié és fonamental per millorar I'experiéncia dels
pacients.

A més el seu abordatge impulsa la iteracid i la prototipacid rapida, les solucions es desenvolupen
i milloren gradualment a mesura que es van realitzant proves amb els pacients, aquest aspecte
pot ser molt important en I'adaptacio dels processos per a que les interaccions amb els pacients
siguin més efectives.

- Redisseny del procés d’hospitalitzacié a domicili en cada un dels ambits abast del
projecte amb metodologia Lean Management:
Incloura, pero no es limitara, als seglients punts:

a) Definir el Value Stream Map Futur de I’'Hospitalitzaci6 a Domicili incorporant
I’experiencia del pacient

b) Incorporar en el Value Stream Map les directrius de la ruta de la cronicitat
desenvolupada pel Departament de Salut

c) Identificar la informacid necessaria per a la posta en marxa del nou procés
d’Hospitalitzacié a Domicili

d) Identificar les activitats que han de dur a terme els professionals implicats i en quin
moment s’han de realitzar en el nou procés

e) Identificar les necessitats i requeriments de interconnectivitat entre professionals i
pacients/familiars/cuidadors

f) Dissenyar estandards de treball i procediments per a cada etapa del procés
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Organitzacid i coordinacid dels equips assistencials amb les entitats participants,
informacid i formacio dels professionals implicats

Desplegament dels processos: Implantacié aguts, salut mental i atencid intermedia
Acompanyament en la implantacié del nou procés amb la incorporacié de la
tecnologia i adequacio del procés/estandards de treball, si s’escau.

Disseny pla d'avaluacié d'impacte i de resultats. Definir i mesurar indicadors
d’eficiencia i de resultats del nou procés en relacié a I'Hospitalitzacié a Domicili
convencional

Es requereix Lean Management per que moltes organitzacions de salut arreu del mén, incloent
Catalunya, han utilitzat Lean Management com a metodologia principal per a la millora de
processos. En aquest moment és la metodologia més utilitzada i reconeguda a Catalunya. Per
les caracteristiques i objectius d’aquest projecte La metodologia Lean és una metodologia que

es pot aplicar de manera transversal i que per se ens aporta una millora en el valor afegit del
procés en tots els seus aspectes: dissenyar un procés agil, reduir al maxim els temps d’espera,
utilitzar i coordinar els recursos i infraestructures disponibles, assegurar la realitzacid d’un
procés que minimitzi els errors, implicar a tots els professionals que desenvoluparan el procés i
establir indicadors de mesura de seguretat, qualitat i eficiencia del procés.

5.1. Tasques a incloure al projecte

A continuacio es detallen les tasques que haura d’incloure el servei d’aquest contracte:

Organitzacid, coordinacié i desenvolupament de totes les reunions i sessions de treball
que integren tot el projecte.

Elaborar els entregables per a realitzar el seguiment del projecte. De cadascuna de les
fases, s’haura d’aportar un minim d’entregables que marcaran les fites del projecte i
gue documentaran el treball desenvolupat en cadascuna de les fases del servei objecte
de la contractacié. El project manager que I'empresa assigni al projecte sera el
responsable d’entregar la documentacié corresponent, que sera revisada i aprovada pel
Comité de Gestid i Seguiment del projecte.

Coordinacid i assessorament per a la realitzacié de I'informe de resultats del projecte i
redaccié d’articles per a la publicacié en revistes amb impact factor de cada una de les
linies assistencials del projecte (atencio aguts, atencié intermedia i Salut mental.

5.2. Cronograma del projecte

Fase de
modelatge

2024

Hospitalitzacié a domicili

1T 2T 3T 47

Experiéncia del pacient en I'Hospitalitzacié a Domicili
(atencid aguts, atencio intermédia, salut mental)
Entregable projecte
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2025 2026

Hospitalitzacié a domicili
AT 2T 3T 4T 1T 2T

Redisseny del procés d’hospitalitzacié a domicili (atencid
aguts, atencié intermedia, salut mental)
Entregable projecte

Identificacio de les necessitat reconegudes de la
plataforma d’interconnexio

Col-laboracid i participacid en el desenvolupament de les
eines tecnologiques

Organitzacié dels equips assistencials

Formacié dels professionals i comunicacid
Entregable projecte

Desplegament del model de processos: Implantacié
aguts, salut mental i atencié intermedia
Entregable projecte

Fase de
desplegament,
testeig i millores

Desplegament del model amb la tecnologia en
funcionament
Entregable projecte

Col-laboracié en I'analisi de la usabilitat de I'eina i el
desenvolupament del procés

Implementacié del Pla d'avaluacié d'impacte i resultats
Entregable projecte

Fase d' avaluacio

Informe de resultats i articles

Aquesta planificacid pot patir alguna modificacié fruit de la propia evolucié del projecte;
I'adjudicatari s’haura d’adaptar a les modificacions de la planificacié que vagin sorgint durant
I’execucid. En tot cas, la segona fase de I'avaluacié s’iniciara una vegada es disposi de la
tecnologia implantada.

5.3. Equip i experiéncia

A més dels requeriments descrits anteriorment, es demana que I'equip de treball de I'empresa
adjudicataria estigui compost com a minim per:

1 Director del Projecte amb experiéncia acreditada en Lean Management en Salut, amb el perfil
de Director de Projecte, en 1 projecte de reformes i canvis transformacionals en el sector salut
i/o de el desenvolupament de nous models d’organitzacié i gestidé sanitaria. Es valorara
I'experiencia en més d’un projecte i la vinculacié a la universitat . Es valoraran tant perfils
assistencials com perfils tecnics amb titulacions d’enginyeria o similars.
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1 Técnic Senior amb experiéncia acreditada en Lean Management en Salut i Desing Thinking,
amb el perfil de técnic sénior, en 2 projectes d’avaluacié de I'experiencia del pacient. Es valorara
experiencia demostrada en reformes i canvis transformacionals en el sector salut, aixi com
experiéncia en el desenvolupament de nous models d’organitzacio, gestio sanitaria i experiencia
en la incorporacid de la veu dels clients en els processos. Es valoraran tan perfils assistencials
com perfils tecnics amb titulacions d’enginyeria o similars.

5.4. Model de relacié per la governanga

El model de governanca ve determinat per una direccié del projecte des del CSAPG, amb una
responsable del projecte i amb un Comite de Gestid i Seguiment, integrat per les sis entitats dels
projecte junt amb I’'Unid Catalana d’Hospitals (UCH). Es demana un “director de projecte” des
de I'ambit de I'adjudicatari.

La direccio del projecte des del CSAPG ha d’informar de la situacié del projecte, riscos, propostes
de millora i informacié respecte el seguiment, avaluacié i control del mateix al Comité de Gestio
i Seguiment del projecte per tal que prenguin les decisions estratégiques i estigui assabentat de
la informacio rellevant en quant a seguiment i avaluacid.

El “project manager” de I'ambit de I'adjudicatari ha de reportar a la responsable del contracte
del CSAPG, la informacié de desenvolupament del projecte i del seguiment dels treballs.

5.5. Mesures de qualitat i control en I’execucié dels contractes

L’adjudicatari del servei es compromet a anar adaptant el projecte per a acomplir els estandards
de qualitat i els criteris que es fixin des del CSAPG. L'adjudicatari haura de definir el pla qualitat
gue consideri necessari per garantir la qualitat durant I'execucié dels contractes. Durant el
desenvolupament dels serveis requerits, el CSAPG realitzara el seguiment dels estandards i
criteris establerts. Durant el periode contractual, caldra que I'adjudicatari lliuri cada mes en el
marc d’una sessié de seguiment un informe que detalli activitats, grau d’avang, riscos, pla
d’accio.

5.6. Requeriments de seguretat

Confidencialitat i publicitat del servei:

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

e Qualsevol comunicat de premsa o insercid als mitjans de comunicacié que el proveidor
realitzi referent al servei que presta al CSAPG haura de ser aprovat préviament pel client.

e Propietatintel-lectual. Tota la documentacid que es generi al llarg del servei és propietat
exclusiva de les entitats integrants dels projecte i esta regulat en el document d’acord
entre les entitats participants en el projecte. El licitador no la podra fer servir per altres
finalitats sense el consentiment exprés del client.
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Seguretat i proteccié de dades:

L’adjudicatari del servei es compromet a complir en 'establert a la legislacié vigent en I'ambit
de proteccié de dades:

= Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades perso-
nals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE
(RGPD).

= Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia
dels Drets Digitals.

En quant a la seguretat de la informacid, I'adjudicatari haura de tenir present I'establert al Reial
Decret 311/2022, de 3 de maig, pel que es regula I'Esquema Nacional de Seguretat.

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

e Compliramb les directives tecnologiques i de seguretat i qualitat que estableixi el client.

e Implementar les mesures, processos, i requeriments que el client sol-liciti amb aquesta
finalitat i li proposara els que consideri necessaris per millorar les solucions.

e Facilitar tota aquella informacié que el client requereixi per tal que aquest pugui donar
compliment a la legislacio i normativa referida en aquest apartat.

e Utilitzacié de recursos

Per motius de garantir la seguretat, qualsevol utilitzacié de recursos técnics del CSAPG
(infraestructura de maquinari, programari, etc.) utilitzats en el marc de I'execucié del contracte
sera previament justificada al client amb un informe d’analisis de beneficis i riscos, que aquest
haura d’aprovar.

5.7. Seguiment i control

Totes les comunicacions referents al seguiment dels treballs es realitzaran mitjangant
comunicacions entre la persona responsable designada pel contractista, la responsable del
contracte del CSAPG i el personal técnic que designin cadascuna de les parts.

La planificacid definitiva del calendari de treball sera la que determini el responsable del
contracte del CSAPG, prévia audiencia al contractista i es comunicara de manera formal.

Qualsevol modificacié pel que fa al calendari de treball aixi com qualsevol altre canvi que afecti
ales prescripcions d’aquest plec haura de ser aprovada per la persona responsable del contracte
del CSAPG.

El CSAPG ha de gaudir de lliure accés als documents i informes del treball de camp.
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5.8. Prestacions superiors o complementaries a les exigides

El licitador podra incloure en l'oferta presentada totes aquelles millores que consideri
convenients per a la millora del servei a contractar, en la linia de les especificades en els criteris
de seleccid ofertats (apartat millores).

6. Régim de penalitzacions

Tenint en compte que es tracta d’un projecte finangat el qual requereix d’'un termini concret
d’execucid, el compliment dels terminis del cronograma es consideren critics de manera que
I’adjudicatari del present contracte es compromet a no demorar-se en el lliurament dels
entregables previstos al PPT.

En cas que I'adjudicatari del contracte incompleixi alguna de les condicions previstes en aquest
plec, o de les condicions ofertades en la seva proposta, el CSAPG podra aplicar el seglient regim
de penalitzacions, tenint en compte el seglient barem:

1.

Es consideren incompliments molt greus tots aquells retards per causes imputables a
I'adjudicatari en el lliurament d’entregables durant les fases de modelatge,
desplegament, testeig i millores.

L'entregable no s’entendra correctament lliurat fins I'acceptacié i validacié per part de la
Comissid de Gestid i Seguiment del Projecte.

S’aplicara el seglient:

a. Per cada setmana de retard en el lliurament de qualsevol entregable durant
aquestes fases, s’aplicara sobre la factura de la fase corresponent a
I'incompliment una penalitzacié del 10%.

b. A partir del tercer retard en el lliurament d’un entregable, el CSAPG podra
resoldre el contracte, sense perjudici d’emprendre contra I'adjudicatari les
accions i reclamacions que correspongui en concepte de danys i perjudicis.

Es consideren incompliments greus tots aquells retards per causes imputables a
I’adjudicatari en el lliurament d’entregables en la fase d’avaluacio:
S’aplicara el seglient:
a. Per cada setmana de retard en el lliurament de qualsevol entregable durant
aquesta fase, s’aplicara sobre la factura del periode corresponent a
I'incompliment una penalitzacié del 5%.

Es consideren incompliments greus, també, la manca de qualitat reiterada en els

entregables lliurats per part de I'adjudicatari. Es considera reiterat quan el CSAPG, a través
de la Comissio de Gestid i Seguiment del Projecte, ha de sol-licitar 3 vegades o més durant
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tot el projecte, correccions importants en els entregables lliurats per part de
I’adjudicatari.

En la Comissié de Gestid i Seguiment del Projecte es deixara constancia de la manca de
qualitat als efectes de poder aplicar la seglient penalitzacié: 5% sobre la factura del
periode corresponent a I'incompliment.

7. Import maxim de licitacié

L'import maxim per jornada sera de 1.400 €, IVA no inclos i 1.694 € amb IVA

_| Jornades previstes € sense IVA € amb IVA

Fase de modelatge | 45 63.000 76.230

Fase de desplegament, testeig i millores | 50 70.000 84.700

Fasedavaluacid | 15 21.000 25.410

Total | 110 154.000 186.340

L’adjudicatari facturara els treballs d’acord amb la previsié de jornades incorporades a la seva
oferta, que s’haura d’adequar al total de jornades previstes en aquest PPT.

La facturacié es fara mensualment, pels serveis efectivament prestats en aquell periode, i es
presentara factura abans del dia 5 del mes segiient.

A la factura s’indicara el codi d’expedient, aixi com la fase a que corresponen les hores a facturar
i la documentacio acreditativa dels treballs realitzats.

Les factures es pagaran una vegada validades les feines per part del CSAPG.

8. Criteris d’adjudicacié

La valoracio de les proposicions i la determinacid de I'oferta economica més avantatjosa es dura
a terme per 'aplicacio dels seglients criteris d’adjudicacié:

Puntuacié maxima total: 100 punts.

8.1. Criteris d’adjudicacio la valoracio dels quals requereix un judici de valor

Fins a 49 punts.
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La puntuacié minima a assolit en aquest apartat és de 24 punts, els projectes presentats que no
superin aguesta puntuacié minima seran descartats del procés de licitacid.

La valoracié de les propostes técniques s’efectuara a partir de la documentacio presentada, la
seva qualitat i/o adequacié a les caracteristiques del servei, i en relacié als segiients criteris:

a. Solucio proposada (fins a 20 punts)

La solucié proposada haura d’incloure una descripcié general de com es realitzara el servei.
Caldra presentar un document explicatiu (maxim 20 pagines amb cos de lletra Arial 11) incloent-
hi:

Operativa de desplegament del projecte (puntuacié maxima 12 punts):

- Experiéncia del pacient en I'Hospitalitzacié a Domicili (atencioé aguts, atencié intermeédia,
salut mental):
e Proposta d’operativa de desplegament per ambit assistencial (atencié aguts, atencid
intermedia, salut mental)
e Nombre total de sessions necessaries i durada de les mateixes per ambit assistencial
(atencid d’aguts, atencié intermeédia i salut mental).
e Nombre i perfil de participants per ambit assistencial (atencié d’aguts, atencid
intermedia i salut mental).
- Redisseny del procés d’hospitalitzacié a domicili (atencié aguts, atencid intermedia,
salut mental):
e Proposta d’operativa de desplegament per ambit assistencial (atencié aguts, atencid
intermedia, salut mental)
e Nombre total de sessions necessaries i durada de les mateixes per ambit assistencial
(atencio d’aguts, atencié intermeédia i salut mental).
e Nombre i perfil de participants per ambit assistencial (atencié d’aguts, atencid
intermedia i salut mental).

- Proposta d’implantacié del nou procés d’Hospitalitzacié a Domicili per ambit assistencial
(atencid d’aguts, atencié intermedia i salut mental) (puntuacié maxima 8 punts).

b. Aplicacié de la Metodologia (fins a 15 punts)

Aquest apartat haura d’incloure una descripcid detallada de com s’aborden les activitats per a
la consecucié dels objectius esperats pel servei i per la gestié del projecte en si. Caldra presentar
un document explicatiu (maxim 10 pagines amb cos de lletra Arial 11) que inclogui:

- Descripcié de I'aplicacié concreta de la metodologia per a identificar I'Experiéncia del
pacient en I'Hospitalitzacié a Domicili en atencié d’aguts, atencié intermedia i salut
mental (puntuacié maxima 6 punts).

Descripcié de I'aplicacid concreta de la metodologia per al redisseny del procés
d’Hospitalitzacié a Domicili en atencid d’aguts, atencid intermedia i salut mental
(puntuacié maxima 6 punts).

Descripcid del Pla d'avaluacié d'impacte i resultats (puntuaciéo maxima 3 punts).
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c. Millores (fins a 14 punts)

Es valoraran les prestacions superiors o serveis addicionals oferts pel licitador que no estiguin
reflectits en el plec de prescripcions técniques i que es considerin rellevants per un millor
desenvolupament del servei:

- Assessorament estrategic (fins a 5 punts)
- Formacié especifica per un millor desenvolupament del projecte (fins a 4 punts)
- Serveis especifics relacionats amb el projecte (fins a 5 punts)

8.2. Criteris d’adjudicacio la valoracio dels quals es produeix de forma automatica

Fins a 51 punts
a. Preu (fins a 31 punts)
En aquest concepte es tindra en compte el preu ofert per cada empresa licitadora.

Les ofertes obtindran la puntuacié que resulti de I'aplicacié de la segilient férmula que consta al
Quadre de Caracteristiques del Contracte.

b. Valoracio de I’equip de treball (fins a 20 punts)

Es valorara la idoneitat de I'equip basic de treball proposat, integrat pel tecnic responsable (el
Director del projecte) i el tecnic senior, en base a la segiient distribucié:

Vinculacié acadéemica amb la Universitat: 4 punts

Si el Director del projecte i/o el técnic sénior acrediten tenir vinculacié académica amb la
universitat (4 punts). S’entén per vinculacié academica amb la universitat disposar de titol de
Doctorat o estar cursant un doctorat com a minim en el darrer any o ser professor universitari.

Acreditacidé de projectes transformacionals en el sector salut, de nous models d’organitzacié i
gestid sanitaria amb Metodologia Lean Salut: fins a 8 punts

Si el Director del projecte:

- Acredita la realitzacid de fins a 2 projectes més, a banda del projecte requerit com a
solvencia, amb Metodologia Lean Salut de canvis transformacionals en el sector salut,
gestié de processos, redisseny de processos: 4 punts. (a raé de dos punts per projecte
acreditat, fins a un maxim de 2 projectes)

Si el técnic seénior del projecte:

- Acredita la realitzacié de fins a 4 projectes més, a banda del projecte requerit com a
solvencia, amb Metodologia Lean Salut de canvis transformacionals en el sector salut,
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gestié de processos, redisseny de processos: 4 punts. (a rad d’un punt per projecte
acreditat, fins a un maxim de 4 projectes)

Acreditacid de projectes d’experiéncia de pacient amb Design Thinking: fins a 8 punts
Si el Director del Projecte:

- Acredita la realitzacié de fins a 2 projectes més a banda del projecte requerit com a
solvencia, amb Metodologia Design Thinking d’ avaluacié d’experiéncia del pacient: 4
punts. (a radé de dos punts per projecte acreditat, fins a un maxim de 2 projectes)

Si el técnic sénior del projecte:

- Acredita la realitzacié de fins a 4 projectes més, a banda del projecte requerit com a
solvencia, amb Metodologia Design Thinking d’ avaluacié d’experiencia del pacient: 4
punts. (a raé d’un punt per projecte acreditat, fins a un maxim de 4 projectes)
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