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1 Condicions generals

1.1 Introduccio

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 Barcelonés Nord i Maresme, el SAP Vallés Occidental i el SAP Valles
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 Geréncia.

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 referéncia
'HUGTIP i la resta es coordinen amb els altres deu centres hospitalaris de referéncia
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'atenci6 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 I'ambit
de la salut i la biomedicina a Catalunya.

En resum, en el Sector Sanitari del Barcelonés Nord i Baix Maresme, I'ICS disposa de
'HUGTIP com centre hospitalari de referéncia amb 775 llits i 21 quirdfans, i de 16 equips
d’Atencié Primaria ubicats en els municipis de Badalona, Santa Coloma de Gramenet,
Sant Adria de Besos, Tiana, Montgat, El 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 série 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’avencgos
tecnolodgics, impulsant aixi una transformacié 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 quirurgics, enfortir la comunicacié 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
implementacié del projecte:

Area quirlrgica:

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
quirurgic juntament amb les estructures anatdmiques individuals dels pacients. Aixd no
només proporcionaria una eina valuosa per als cirurgians al quirdfan, sind que també
milloraria la seguretat del pacient, la seva recuperacio i reduiria possibles reingressos.
Aquesta tecnologia és aplicada a una amplia gamma d'especialitats quirurgiques i
cliniques.

A més de la practica quirurgica, la pandémia ha deixat en evidéncia la necessitat
d’establir noves i més efectives formes de comunicacié entre professionals de la salut.
Les tecnologies proposades permetrien una comunicaci6 més agil i efectiva entre
professionals, fins i tot en comités multidisciplinaris per a casos clinics complexos i presa
de decisions. A més, la teleassisténcia i el telementoring mitjangant realitat mixta,
facilitarien la interaccié en temps real i la transmissi6 de coneixements entre
professionals de diferents especialitats.

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

Doceéncia, formacié i perfeccionament:

El projecte RViA també busca transformar la manera en com s’imparteix I'ensenyament
a estudiants i residents mitjangant entorns holografics que ofereixen experiéncies més
immersives. Aixd 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 quirurgica proporcionaria als educadors una eina
per oferir als estudiants una experiéncia 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 consideracid 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 transmissioé d'aquest 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
9. Otorinolaringologia

10. Ginecologia i Obstetricia

11. Anestesiologia

12. Cirurgia Plastica i Reparadora
13. Oftalmologia

14. Dermatologia

15. Anatomia Patoldgica

16. Radiologia Intervencionista
17. Unitat Docent

©ONOO RN =
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Al seglent quadre es recull I'activitat quirdrgica interanual per Servei:

. Total IQ
Servei 1Q, conv 1Q urg CMA majors
OFTALMOLOGIA 3 22 2644 2669
UROLOGIA 624 218 681 1523
CIRURGIA ORT | TRAUMATOLOGIA 886 228 385 1499
CIRURGIA GENERAL 1 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 5 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

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

Quirdfans amb o sense equips d’imatge i/o navegacié quirurgica.

Sales de formacié 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’hospitalitzacio quirurgica.

Sala d’actes de I'Hospital.

Sales de formacié 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 seglent mostra I'equipament que disposa actualment I'hospital al bloc
quirurgic, de radiodiagndstic 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

VERITON-CT

SPECTCT
GE DISCOVERY

Y NM-CTET0ES

RADIDOIAGNOSTIC

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 implementacié 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 seguent 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 seguents fases:

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

- Realitzacié de sessions individualitzades a peticié de les empreses interessades.
- Finalitzacio del termini de recepci6 de sol-licituds el 24 d’Abril del 2023.

- Analisi de les propostes rebudes.

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

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

1.4 Objecte de la contractacio

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 avangada en
el camp de la realitat augmentada, per tal de desplegar-la en els ambits préviament
descrits. Aquesta licitacié no només comprén la implantacié de software i hardware, sin6
que també un acord de col-laboracio I+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 avengos 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 técniques

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 'apartat 6 de la Fitxa Técnica,
aquesta licitacio inclou, a més del subministrament i la implementacié de la tecnologia
oferta, la prestacié de suport técnic i cientific per part de I'adjudicatari, dins d'un marc de
col-laboracio [ d'+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 cooperaci6 entre I'empresa adjudicataria i I'nospital, des dels seglents punts
de vista:

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

e Facilitacié d'accés a nous avencos tecnologics

¢ Desenvolupament de noves funcionalitats de les solucions actuals (ampliacié de
casos d'Us, optimitzacié 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 i/o optimitzacié dels recursos econdomics,
temporals o de resultats i en general que ajudin I'd0ptim 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.

A més, I'hospital, reconeixent la importancia de la innovacié tecnolodgica en I'ambit de la
salut i el seu potencial per millorar la qualitat de I'atencié médica, es compromet a
col-laborar en estudis clinics utilitzant la tecnologia de realitat augmentada durant
la vigéncia del contracte.

El tema i 'abast dels estudis clinics es determinara de manera conjunta entre I'hospital

i 'adjudicatari, assegurant que s'alineen amb els objectius estratégics de I'hospital i les
necessitats identificades pels professionals assistencials.

4 Suport técnic per part d’un especialista de producte

L'empresa adjudicataria haura de designar un professional especialitzat al projecte amb
'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 'hospital.
El llistat de funcions que es sol-liciten estan descrites a I'apartat 8 de la Fitxa Técnica.
La dedicacio sera de com a minim 12 mesos des de la signatura del contracte,
prorrogable a 12 mesos addicionals.
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5 Condicions obligatories de participacio

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

L’empresa licitadora haura de presentar la documentacié acreditativa de compliment
de la legislacié vigent i de que els productes disposen del marcat de conformitat CE
com a dispositiu de grau médic.

Sera imprescindible que quan es tracti de productes sanitaris, en el sobre 2 o sobre
2bis 'empresa licitadora presenti:

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

e Declaraci6 que tots els productes licitats compleixen el previst a '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 proteccié 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 informacio, que es
basa en els tres principis seguents:

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

e Laintegritat de la informacid, assegurant que la informacio i els métodes que
la processen son exactes i complets.

o Ladisponibilitat d’aquesta informacié, assegurant que els usuaris autoritzats
tenen acceés 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 |’empresa adjudicataria es compromet a no accedir innecessariament a
aquelles dades a les quals tingui accés per radé de la tasca que té
encomanada.

e Sempre que calgui manipular dades, es treballara amb dades de proves,
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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, I'empresa i els seus
treballadors es comprometen a mantenir la confidencialitat respecte a la
informacid 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
informacié 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.

Col-laboraci6 en les auditories peridodiques:

L’empresa adjudicataria es compromet a facilitar tota la informacié necessaria per
realitzar les auditories periddiques que dugui a terme la GTMN i/o I'ICS, 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 relacio a I'adquisicié de la solucio 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 segients: 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 'embalatge, per duplicat i haura d’identificar les seguents dades:
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¢ Numero de Comanda, facilitada en I'adjudicacio definitiva
e NIF del proveidor

e Nom del proveidor

e La descripcié del producte i referéncia

e La quantitat per referéncia

e El preu unitari

e Import total

La referéncia que es faci constar en I'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 Gestié 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-lacié

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

¢ Interconnexio de tots els elements que formen els equips.

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

e 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 seglents condicions:

e El proveidor ha lliurat tota la documentacié técnica

o El proveidor ha realitzat la formacié

e S’ha realitzat la posada en marxa de 'equip
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6.6 Prevencio6 de riscos

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.

7 Condicions de garantia i reposicid

S'estableix un periode de garantia de 24 mesos pel software i 12 mesos pel
hardware, a partir de la data de posada en funcionament.

Durant el periode de garantia anira a carrec de I'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 Actualitzacio del programari de les ulleres

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

8 Manteniment integral

8.1 Abast

La cobertura de 'assistencia 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.

Institut Catala de la Salut/
Metropolitana Nord



Germans Trias i Pujol
Hospital

D’acord amb l'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 I'adjudicatari assumeix totes les tasques de
manteniment inherents al sistema, substitucid de peces i recanvis, exceptuant el mal Us.

Durant la vigéncia 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 conservacié 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.

El manteniment integral incloura:

¢ Manteniment preventiu

e Manteniment correctiu

e Manteniment evolutiu del software
¢ Manteniment técnic-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 funcio 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 inclus 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
deteccid d’avaries o anomalies i destinades a la seva resolucid. S’entendra com avaria
0 anomalia:

e Lainterrupcio de I'is de I'equip per defecte, desgast, deteriorament d’'una part
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o0 component, exceptuant mal us.

e El funcionament 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 reparacio i posada en servei en els terminis
més curts possibles i amb tots els esfor¢os per limitar el temps d’aturada.

8.4 Manteniment evolutiu

El manteniment evolutiu compren totes les actualitzacions de software associades
al dispositiu 0 en el funcionament global del sistema a la ultima versié disponible.
L’adjudicatari mantindra tot el sistema actualitzat sense cost per a lTHUGTIP.

8.5 Manteniment técnic-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 'HUGTP per correu electronic mitjangant un
comunicat de treball detallat amb les feines realitzades, durant la setmana seguent a la
intervencio. En cas de no realitzar-se aixi, la direccié de ’'Hospital podra interpretar que
la intervencio no s’ha realitzat, a tots els efectes.

El comunicat de treball haura de contenir:

- Nom i nimero de série de I'aparell

- Matricula de 'aparell (referéncia interna GMAO)

- Tipus de manteniment efectuat

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

- Nom i cognoms treballador que ha realitzat la reparacio

- 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, o que no compti amb la seva prévia conformitat, encara que hagi estat
demanada per qualsevol persona relacionada amb ell, a qualsevol nivell de
responsabilitat.
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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—
compensacio pels danys o perjudicis que poguessin derivar-se’n.

L’'HUGTIP exercira en tot moment les funcions de seguiment, inspeccioé 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 consequéncia del present Plec de condicions técniques, aixi com del contracte
que se’n deriva.

El contractista haura d’elaborar en un termini maxim de tres mesos des de la data
de vigéncia del contracte la proposta corresponent de manteniment preventiu, la qual
sera aprovada per ’'HUGTIP si aixi escau, o retornada al contractista per a 'esmena,
correccié o ampliacié. 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 seguient a la data de signatura de I'acta de recepcid i s’ajustara
als seguents temps de resolucio:

e Temps de resposta: Es el temps transcorregut entre la comunicacié d'una
incidéncia o avaria fins que I'adjudicatari es posi en contacte amb I’hospital per
a procedir a la seva solucio. 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
incidéncia 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 autoritzacié al respecte.
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9 Formacio

e L’adjudicatari realitzara una formacioé 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 formacid 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 integracié.

e S’haura d’aportar pla de formacié detallat cronoldgicament i parametritzat
convenientment. L'HUGTIP podra demanar modificacions sobre aquest pla
de formacio i la documentacioé associada préviament a la realitzacié de la
formacio.

¢ Qualsevol modificacié o actualitzacié dels equips tindra associat un periode
de formacié al mateix personal mencionat en el primer punt.

e Les despeses corresponents aniran a carrec de I'adjudicatari. La formacio es

realitzara a les mateixes instal-lacions de 'HUGTIP i en horaris acordats amb
la Unitat d’Enginyeria Biomeédica.

10 Documentacioé técnica complementaria

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

1 Manual d’instruccions de funcionament que ha de contenir els seglents punts:
e Possibles utilitzacions de les diferents parts
¢ Regulacié de I'equip
e 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 seglients punts:
e Caracteristiques tecniques (model, n° série, any fabricacio,...)
e Instruccions de manteniment preventiu detallat.
¢ Planols i esquemes, amb dimensions.
o Relacié de components i recanvis que calgui canviar amb més frequéncia
indicant el seu cost unitari.
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e Descripcio 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 solucio.

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.

11 Riscos compartits d'implementacio: percentatge de pagament
variable

En aquesta licitacié 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 freqliéncia 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'is de les noves tecnologies de realitat augmentada en més d'un
20% del total de les intervencions quirurgiques planificades (model 3D).

e Millorar [l'experiencia del professional sanitari a I'hora d’intervenir
quirurgicament a un pacient.

DOCENCIA, FORMACIO | PERFECCIONAMENT:

e 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 médica i una quirurgica) que s'imparteixen en els ultims
cursos del grau de medicina al Campus

e Millorar I'aprenentatge i la satisfaccié 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-laboracié,
la GTMN realitzara un seguiment de 4 indicadors per avaluar l'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 VALC(’\',‘M")"ETA
N1 = (Nia/ Nt )x 100
Assolir un percentatge minim en el Nt: Sumatori total del nimero de cirurgies
numero 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 questionari de guestions "després de la utilitzacio de la
I'experiéncia dels professionals que realitat augmentada"
02 ) . . . 2 punts
avalui les mateixes quiestions abans i
després de I'Us de la realitat Na: Mitjana de puntuacio de totes les
augmentada. questions "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 .'.\ld: Mltjapa de puntuamo .d.e tOt?,S les
" s . questions "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 I's de la regllta.t Na: Mitjana de puntuacio de totes les
augmentada en els seminaris o " - s .
guestions "abans de la utilitzacié de la realitat
augmentada”

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

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

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

D’acord amb lo establert a la columna “Frequéncia de l'indicador” 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 I'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 Si el resultat de I'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 puntuacié total es calculara sumant les puntuacions individuals dels 4 indicadors
avaluats.

1.- Primera avaluacié (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 puntuacio total inferior a 2 PUNTS -> OBJECTIU NO ASSOLIT

S'aplicaran les consequéncies en risc compartit associades a aquesta primera fase
d’avaluacio, descrites a I'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 avaluacié, s’aplicaran les consequéncies en
risc compartit associades a aquesta segona fase d’avaluacio.

11.2 Risc compartit

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

Pel que fa a I'lCS, 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 contingéncia 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 seglient de
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la data de comunicacié del no assoliment dels objectius d’aquesta fase.

e Analisi de la situacio actual i identificacid 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).

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

¢ Reunions periddiques de seguiment: Sera crucial que el proveidor realitzi una
avaluacié continua del pla d'accié presentat. Aixd 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 periddiques 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

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

Risc compartit — Seqona avaluacié (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 llicencies de
software instal-lades a I'hospital post-contracte durant 1 any sencer. El preu de
referéncia sera l'ofert pel licitador a I'apartat “7- Servei técnic durant la vigéncia del
contracte i post-contracte" de I'’Annex 1.
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12 Annexos — Fitxa técnica i indicadors

Solucid de realitat augmentada per aplicacions de planificacié quirirgica, docéncia i apoderament del pacient
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3 Inciou &ines o8 videoconfenéncia. Espaciicar |3 pIatalomma prooosada | &4 requenmants & nivell Coporsiu sl
2 Sha de poder projectar (3 visld de rzaliiat augmeaniada de com 3 minim 1 usuan a una pantalla o monitor exem =l
Caractsriztiques a walorar
25 Es valDr@ra Que [a Mieracan 92 Musuan amb Mentom vitual es r=alizl mitjangant gesios manuals sense |3 Necesshiat dusar un s
comandament
Es valoraran ks eines especifiques Incloses 2n el sofware ofert, tals com:
- Eines per a finaltats formatives, simulacit o de docénda.
- Programan amb aigortmes de rendentzast natural per a generar FEpresentacions anakmigues folorealisies, eic.
% - Imporiacio | presentacio de Mbxers POF, formats dimatge, formats de Wideo, office, =tc 4
- Acoés 3 altres aplicacions de realltal augmentada gratulies a tawvés dun porial web
- Quaisewol altra aplicacié que sigul dinterés per al cenire
Indicar | defallar les funclonaliiats oferiades
Es valorara gue la proposta Inclogul una soluckt per Infegrar en f2mps real les dades dimaige de modaltats com ecografla,
endoschpla, lworoscdpla, laparoscdpla, microscopia, ete. La Imalge s'ha de refransmetne amb la minima labénda possibie | presentant-
7 13 &0 UNa pantala vitual. Explicar 2l Sistema de refTansmissio 88 13 Imatge. 3
L'nfertz ha dinciours qualssvel softwars | narowars acdicional per 3l comects funcionament. Indicar per 3 quantss seEskons $ofene 13
Solucit de retransmissio
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. s Criteri | Criteri
3 Prestacions tecniques de les ulleres de realitat augmentada e valorable | valorable | Index documental
objectiu | subjectiu
5 Désposiiius hologranics digitals portabies ami lents Enspanents per a la visualizado | nteracod dRologrames 2n un entom de realfat 1
augmenada =
b CMNcack MECCa 55005 3 NOMAtA eunopea. Cal adjuntar 13 centiicac CE 5
B Ha de diposar de tecnologia de seguiment dal moviment del cap | dels ulls per miliorar Nexpeniéncla de Msuar Sl
Ell Indicar les micas dal dsposhiu Sl
7] ET SEposiiu 10 ha de supsrar eis 600 g 02 pes.
53 El S5posiiu hia de 1Snir Una 3UACNRoMia 02 6o 3 minim 2 horss dis continuu
7] Ha dfineloure 1045 & 300255015 Net2E5ans per al comects funcionament | carmega
35 Ha de dsposar d'afaveus Infeqrats per 3 |3 50rda d'audio, 3t com ge micrefan
35 femona RAM o2 com 3 minim £ G5
37 Freqléncia de refrese da com 3 minim 50 Hz
. Elm srp:sr.l.l ha de s2r faciment ajustable. Ha dindours daigun métods de subjecua que pemmetl adaptar-s2 comodament al cap dels ol
W Lez ulizrzs de realtat 3UgTMentata han de disposar Talgun sistema per tal de que Sis USUaMs que portin lents de prescrpod puguin ol
UHIRZIMHES Sense proemes
40 STIAUTA 02 POPONCiONar per 3 Cada UllerE £ 520 CoMendor | Malell 02 anspor | emmajazemaige =]
" SIGlEma dI0entmcasi INdUSIEa! | Taganle 02 100 215 DISposnUs, amD Codl Sengranat 0 Mara! TEIcament | pemmanentment & o
disposiu -
Caractan=tques a valorar
= EE vanrara que a0)UBICa1an Proporcon] mes Lniats Tulenss 02 165 MInmes espesncates. INdIcar Guina quanttal dulerss &5 2
DIOpOMEIONaran 3 MEs 02 les minmes Equerdes
- Criteri Criteri
4- Connectivitat i integracic amb els Si d'Informacic i io de dades Fexclusy | valorable | valorable Index documental
objectiu | subjectiu
43 Connectyitst sense s per 3 fa ransmissid o2 |3 INfomMacio de (65 Llierss de realtat augmentada migangant & Wi corporatiu sl
P Quan sapaga & disposTU N0 &6 pend 13 INformacd regisirada, Semmagatzema al seu Ineror. Es garantelx Manviament de dades a i@ 2l
reconnexid amb =l sisiema de monforfizact
i3 5'as6egura un Mux dINformack de dades seguiizat | encriptat per a mantenlr | confidencialltat | seguretat del pacient. Explcar f i 2l
de trebal per disposar dels models exdrets del PACS de Mospltal en les wlleree de realiiat augmentada
El senvidor o hepashion dinformacit pot ser en un emmagatzematge 3 nivol (tioud) o en seridar fislc 3 CPO de Phaspial En
qualseunl dels c3505 Nan|udicata o5 fars cames o2 les despesss.
- Confractack dal servel al nivol, amb aita | mantenimant ingios durant & penoda de vigencla del contadte, | 3 thulantat de Mespial, |
45 amb lespal necessan per femmagatzematge de 1013 |3 INfrmacko que es genen. Es Imprescindiis que &ls senvigors 3l niwol essguin sl
ubicats en tamiiod eurmpey.
- Subministrament del servidor O SEnvidors TISIcS NECEESANs, AMD Marteniment INGos ourant & panode de vigentia el contracts. L3
Instal-i3cia Tisica |3 realizara &l propl hospital. La Instal-l3cio del softwarne | controiadors Necessals S2ra a camec &2 agjudicatan
En cas de repositon dinformacia al niol, atenant als riscos inherends a aguest tractament de dades (emmagatzematge al ndval), cal
que el proveldor garanielxl | es compromet a complr amb el principd de privaciat per defecis | desds el disseny (arl.25 del RGPD)L
En aques sentft cal:
[4) Aponar una Evaluacks dimpacie en &l Tractament de Dades Personals (EIFD) 02l sofware o, en & sel defects, Un anals 02 N5cos
iherent al ractamant de gages personas. £ valraran les propostes que garantelin 13 sagurstal de les dades, Fabast de festudl, i3 4
52va cohenencia | aplicaniital.
B) EN r=Iaci0 @l punt anienor, en Cae 0e N0 QIsposar TEIFD del sOTWare Nl analis 02 5008, Cal Manieatar qus § odersbuan garantes
suficlents (onganitzatives | técniques). per tal Fassequrar que & EctEmEnt sigul conforme als requishs 0 13 NOMEtva oe protecdn
g dages personals (art 32 del RGPD). A titol enunciatiu, no imitatiu cal gue aport INfomacis relathva a ©
7] CUE =5 DEp05a JUN DIOCEs Der 3 Qs00Nar MBSt 08 SegUIEtal d AC0M A0 13 IEgIsaci ELTOP=a 0 NECional (FIa 08 res00ss
gl proveldor dsspres dun Incident)
T] QUE 85 POSSIDIE elMinar jes da0es Ol prowallor de Servals 3 NVl || IEI0mar 51 105 Necessan ) InmedisLamant 0es0ms 08 3
{EAMINACIo de "aCcond contractual 0 8l $ass0ieln 13 IMitaco del tenmini de consenvaci 02 les 0a0ss 0 &n cas daxemicl de drets
[ARSOPOL .
3] INCIOUTS 13 INTrmAci | £l5 SCHUE SMIMagaiz=mals en NeniDm del N0l &n Nnventan acius. INGICar on & emmagaz=men 25
03085 | SUDSNISE | eNSOSIE! S canyls Jacs.
4) ASSEquiEr que 125 03028 &N 3 UDICCIO 08l proveldor oe servels 3l nUvl es3guin Sncrptades GURANt 1ot & clcie 02 vida 02 e
G308 (CTEaci, emma e, (15, COMpanicn, andvameant | su )
5) Werlicar que en cas de SubconiTactackd del 52nvel al NVDl 3 N 12M0er, A552gUIar que aquect compielx amb eis estandars de
profecedd de dades personals. En especial, en cas o tansfendncies INteMacionas de dades cal identificar les garanties adopiaces
per agquest tercer Tacomd amb Farticks 49 del RGPD.
C} En cas Tadudicacio, el compromis de signar un Contracte FENcameqat del Tractament dacond amb Hose es previsons de Fartice
26 gel RGPD.
Caracteriztiquas a valorar
Es valorars |3 Integracio 3l PACS, 3 fraves oe lestinoan e transmissid DICOM, per 3 13 recuperas estudls | emviament 3is
dlsposTus oe raaitat sugmentsda sense nacessitst 6o Se50aMEgAT SstUdis ICAIMENt. £N £38 82 No BIEpOSar-NE Taguesta
o funcianalitat, 25 valorars e compramis per desenvoilnar 3qUssta ITtegracio al PACS. Es valorars |3 manma faciitat del fux de treball. 2
Es valoraran tamoe ies possiiitats e connactivitat ama el motor dintegracis In IRIS g Mospital 3 s de protocols de -
comuniCacio: HTTP secunizat, TCP, SOAP.., o inferface de comunicao API RESTTUL Alxl, com (@ uillizado de lenguaiges 1o
notacions, com XML, JSOM_.., par a fintercanyl Finformacitdades entre sistemes dinfommack.
= Critert Criteri
5-Valoracio de la mostra R valorable | valorable | Index documental
objectiu | subjectiu
Ez propontionaran 4 dispostiUs de Gemostacid o2 carasteristuas Isentques 3 fafer, amb |3 matehia configuraci de sofware. La
M3 S'emiragana 3 haspital en un perode de 5 diss habils despres de Feniraga de Moferta s0imesa 3 ontens de Judis de valor, |
43 mmEndra 3 Fhaspltal durant un perode MAM de 2 SStMEAnes Per 3 |3 52V VAlrack | proves perinents. L3 no supsrach del 65% de sl
13 puntuacss de valorasd o 13 Mostrs Implicars fexciusls del stanor. EI Itator Naurs de far Una prasentacio del sistema ofert per
expilear totes l2s funcionaliats def progusts 3l personal que Vaorams |3 mostra.
Faclitat ol | ImtesTicie duswuan:
- ACCEE Al MEns, coniguracs. .
‘Capacitat | eines dinteraccin amn modis 30 {tais 0DICUS, Z00M, pan, capiura dimatges, ste) | amb estudis DICOM
43 valorara |3 faclltEt destabilr sessions Mut-usuan | iemotes S
valorara 13 sensilitat amb botons | Snes, Nan oe ser faclls de SSlecCionar, mours, el
valorara restabiliat | 13 nitdesa de 13 projeccio
valoraran funcionaltats més enlia 0 les req
£l Ez valorars ['2monomia deis dlspasitius (comodttat, pes, ajustament, etz), 13 fac] desinf2onid | Faltonamia oe |3 hiatara 4
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apiicada al sector medic
- Gompstencies que dentfiquin com a sspecialsta de producis

- Criteri Criteri
6 Model de col-laboracié i +D CAUS3 |\ lorabl Index d tal
dexclusio i P
objectiu | subjectiu
liitacks Indlou, a meés del subministrament | 1a Implementacia de la tacnologla oferia, la presiacid de supon téonic | dentifc
per part de Fagualcatan, dins Jun masc de ool-laboracky | di+0.
a0 Ictador haUr2 de presentsr NG Propasts de model de £ol-iShavacld descrvint es 1S5qUSs e5pecqUes qUE &5 ComPDmet 3 Jur
5 tame. L'objectu prncipal &5 famentar 13 Maxima cooparaskd enfre fempresa sdjudicatana | fhospital, des oels seglents punts o2
wsta:
- - Partizipacit com 3 beta-testers an 13 provatra o2 prototips de ftures Versions previstes per langar 3l mercat o
- Faniitze 30085 3 NOUS SVENGOS t2Cnoitgics =
- Deservolupamant de noves funsionaitats 02 es souckins actuals (ampliasks de c3508 oS, opHMITScE 02 fuwos de trebal, millor
eines achuais, &)
- Aportack addicional de programar | Maquinan com 3 suport al contracts, a | Foptmitzar (@ Implemantacis Lo optmitzaco dets
TECUME0S ECONMMICS, 1EMPOras 0 02 resUEts | en general que 3/udin M'opam compliment gef prjects
El compromiés dagquast modal de col-iaborackd 8°haurd da mantenir com 3 minim durant 24 mesos a partir de ia data da
signatura de contracts.
Caractarisfiques a valorar
1- Partafoll favengos t2enoisglcs Vincuiats 3 projects Que 6 inguin previstos fraure 3 mercat. STIZUMS o2 Presentar U CONOgEma
Spromat. A ModE d'skemple, pOden estar caMpresss enfre les segllents aotvitats per ordre FIMponanca
- SUPSIPOSICIO JUNDMaEtca del model 30 2n temps real sobre & pacient | adaptacioidefomacks del matsh 52000s le6 vanacions e
fanatomia tant en pasts toves oom en et dur
- Aplicacions de sofware de simulacis Tabamatges o cirurgla dgial que pemietin planifoar k26 Interencions Mrectament des de
Fentoem e realitst sugmentada (a5 o2 ressnoia o2 ISSions, temrons d'atentacio VascUlarn oeteotomiss, 8t
- Refransmissinintegacio amn equips d'acquisich dImalgss per a s Intraquirirglc
52 - SeQMENtack AUDMEta desinuctes anatomigues en :2mps real 3 partr dun Sstudl Cimaige DICOM o integracio amo ates 5
saftwarss oel meniat que ho pemetn
- Funcionalitats 3odizionas de formacks | docencla Lo apodsm@ment oel pacent
- Aplicacions orientadas a 13 renabiliacio de pacients
-8ic.
Manifestar un compromis destabilr Thospital com & centre pliot | de referéncia oe 13 tecnalogla de realltat augmentada ofsnada en
aquesta lliacio, alxl com a beta-tester deis prototips TuRs de ies linkes 0 desenvolupament especiicades &N aguest punt. STaura de
tenir en compite &l feedback dels USUANS 02 13 fEcnDingla per possibies IMplementacians
=3 2- Penode extraordinan mes enlla deis 24 mesos requents de 1085 eis comprmisos o2l present punt dacord de col-ladordo di+D. 2
Anquest oiter! 10 e5 valorr en 635 e ND superar &l 50% o2 1a punhuaci de valoracks del ciiten 1 daguest apariat.
5 3 NOmem de disposltius ofens &n aqUSsta ICHECH qUS &5 COMDOMEten 3 aclualizansubstiul sense cost &n cas 02 que SuMl UNa 2
nova versio de disposity Mardware | software) al mefcat durant & perfode de duacio del contracte:
s 4- Promours piataformes (o Xanies o eolaborasd oS comid per 3l projscts amp akres projectss cooperatius nacionals o .
Intemiacianals.
- Criteri Critert
T- Servei técnic durant la vigéncia del contracte i post-contracte d'mcaul 53 | valorable | valorable | Index documental
usia objectiu | subjectiu
5= L3 garanta aeis dispositius s2rd de 12 Mesos amb les Mateines conalsions qus |25 2spenficanes 3 Fapartst & (Mantsniment Intgral) a
el Plec o2 Presaripaions Tecniques
57 STiauran dinstalar iotes les achializackons de sofwars noves de fotes les licéncles 3
L'adudicatar subminisirara efs dispositius | realizand |a InsialHackd de ot el hardware | sofiware de la solucké {dispostiius,
Infrazstructura, 21z}, Tots & 3c02es0ms P2l 52U CoMmacts funclonament han destar INCinens (camegadors, cables, senidors, Ieencies, a
etc)
53 Suport %=lefanic | presencia 520ons les condiclons flxages al plec 02 ons fecnigues El
&0 SUDOI Temol 3 TAvaE 0& VPN amb SOILCID dING0Sences =
o FOMMasn en 5 0695 QIs00eiiUs | ApICacions a0apial 3 1a GEponiDINEL 0% ProfesS0nals del Cente, amb un minim 02 10 jomages -
completes anuals -
62 Formasd presenclal o remota oe les noves funcionaltats de sofwars £ada vegada que s'actualizn les apleadons al
Caracterizliques a valorar
& Cost anual d2 Masseguranga de pérdua o trencament dels dispositius. Indicar prau (TWA excids) | explicar condiclons, Inclusians 2
Excluslons.
Inchcar &l preu anual (VA excios) del manteniment post-contracts e totes o5 Noenciss. AQUest St N0 podra superar & 6% e
Nmpaor de licitacis comesponant (250,000 € VA Inciés / 371.900,53 € VA excios).
- 4
Froponcionar una memana técnica explcant detalladament [a0ast, conenura | Sxcusions ol servel proposat. B manteniment naurs
iNCioure, GomM & MiNim 0oligaton, & manteniment preventiy, COMect | evoiubu, | SUport tAcnic Femot, | 13 RE0IUGO FNCiten ces.
- Criteri Criteri
&- Suport técnic addicional per part d'un especialista de products d'mcaul 53 lorabl Index d tal
objectiu | subjectiu
A més del personal estruciural encarmegat dinstal-lar | desplegar o projects jcomplint les tasques de Mapartat 7 daquesia Fika
&5 Taenica), Femprasa sUNCatana haurs T355IgNar Una persona sspedalsta dedicada amb fodjecty Empuisar 13 teenaiogla 3l centrs | o
fer saguiment del model oe ool faboracia establent. La degioacit MINima Sigiis &5 d2 12 Mes0s 3 AN 02 |3 SgNatrs de contadte. =
Totes 126 t35QUSE S5pRCNicales NAUMAN 02 S2r [restades par |3 Matehia PSMSona Som a prncipal INenacutar.
Preafll coemy cial:
. - Fomacio 1ecrica en ambits com enginyeda, Isecomunicacions, etc., amb expenéncia o espacializaciy en reailiat augmeantada 2
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[ Tasgues 3 reallizar
- Assegurar la comecta Instal-lackd | posada en manxa de la tecrologla
- Praporcionar suport tenic | clinic faita qualtat en Mis d2 |3 realitat augmentada, abordant tofs eis c3s0s s deseortts 3 plec
(planificacio precperatona, suport INROper3on, Soeenca | consulles 3 pacients)
- kentificar | registrar milores en als oms 02 reball, ofernt propostes de Soluct
- Detectar casos d0s 0 apicacions de 13 \Bcnoiogla no considerats, tant &n Nous sCcenans clinics Com 2N 3pilcadons o2 |3 realiat
augmeniada mes enlla de les descites
- Fomentar proacihvament I'adopeid de la tecnologia per madmitzar e seu s | els seus benaficls

&7 - Riegistrar de manera nequivoca | sistematica totes les dades raliavans per montontzar Pevoludo oel projecte, Incloant-hi Inddencies, 5
comentans dels usuans, millores iderificaces | & suport prestat Aquestes dades 5 definiran &n col-laboracid amb 1a Unitat
dEngiyeda Blomadics
- Redactar manusis | guies rapides utiitzant plantiles oe THUGTIR par als Usuarss assistencials
- EsE0Ir UNa COMUNIC3CHo Efectiva | cONStant entre Fampreea | Mospial. Paricpar acTVament &n TEENons PErSoquEs amD &ls

Intems del products | del projecs de Fempresa per discutir 215 progressos | evolucks del projacts, Al com explors

possiblas milkorzs © Innavaclons
- Resoldre de maner Immadiata les Incldéncias que puguin sorgir de la
- Qusisewl aitra tasea relacknada diectament amb el projects que puguil sorgir durant |3 Implementaclo | desanvolupament del
coniracte
Dedieaclo | ubicaso:
- Per al desplagament de 13 teonoiogla, £ MEquENTa I'assisiencia fislca de 13 persona referent &n al menys 2 reunions. e Kick-of de
projects (2 diss, N0 CONBGUS)
- Una vegada Instal-lada |a izcnologla, es requenina Massistencla fisica durant 2 seimanes (10 dies habils, 8 hores dares) per realitzar
tEsques de fomacit |

&8 - Per 3 saguiment presencial def projecte, es requenra Fassisteneta flsiea durant 1 setmana (S dias hablls, § hores diares) eada 2 sl
mes0s durant Fany de vigancia gef confacte. Al 2qUIVAKIN 3 un total de 5 setmanes anuals dassistencia. En cas de no poder
compli52 durant & prmEr any g Vigencia del contracts, aguest Sarvel coNiNUEN ofert-56 ins 3 3ssoir &l okl o8 5 setmanes.
|Aquest TeqUENMENt 543 oNentat 3 [FSEEENCIa 2N CA50E TS | potenclacks d& (@ teenoiogla In Sk,
- Per & saguiment remot del projects, &5 POQIAMEAN FEUNions perodigues de carcter remot (o presencial) cada dues s2tmanes,
amb data | hora a acondar.

=] La freqléncla entre I'assisténcla d'aguest suport tonic podra varlar en funcid de les necessitats del projecis, 3 voluntat de Mosplial. gl
Caractaristiquas a valorar

Tl Es valorara & perfll de |a persona dedicada S'haura Taportar & CV.

71 Es valoraran les hores presencials addicionals gedicades Taguest esp2cialsia de producie. Les Tuncions 3 realizar en aquesiss
hoves S2ran s Matahiss quE 25 2ECTUEN &N 3qUest anatat.

Bloc Quirtrgic

Assolir un percentatge minim n &l nimero

N1 =(Nia / Nt} x 100

Lindicador &5 calculard als 121 als.
24 masos a partir de la signatura del

contracte
implantar Fis de Ia realitst augmentada en més dun | dintervencions on es fa s de latecnologia | o L L | e Sumator ol del nimero de ciurgies planificades
20% del total de les i irirgi de reaiitat 2 respecte al total e 20% SAPBO E2 comptabiltzaran aquelies
planificades préviament (model 3D) dintervencions planificadss préviament o Nia: Sumatori total del nimero de cirurgies i 2 realitzades a partc
{model 3D) planfficades en les quals Phagi fet (s de la reaiitat dels § mezos des de la signatura dl
augmentada intraoperatoriament contracte
Diferéncia de puntuacié en una R Lindicador es calculard als 121 als
enquesta comparant expenéncia del 24 mesos a partir de la signatura del
bieni una millora de 2 punts de mtiana en | professionsl amb i sense lafeenologia| e contracte
Millorar fexperiéncia del professional santan a fhora e de "E;“E_ ‘“"“3:‘?‘5 de realtat augmentada “després de la utiitzacié de la realitat sugmentada” 2 punts Enquests £+ comptabiitears e
i i aacem  professionals qus avaui las mateixes o ) punt quest ‘£ comptabiltzars lexperiéncia
“ i després de lis dela reslitat| Aquest agestionsri s consensi N: Vijana de puntuacid de fotes es questons d'squelies intervencions realitzades
augmentada. confuntamant antr Fadfucicatarila | [ P SERLTRAZE S 1oes ek et 2 partr dais 6 meacs dc de I
Unitat de Qualiat de Phospital. amb s signafura del contracte

una escalade ' al 10,

Docéncia, formacio i perfeccionament

Millorar I3 metodologia d'snsenysment a ravés dela
implementacié de I tacnologia de realitst augmentada
& un minim del 20% dels seminaris de duss
assignatures (una médica i una quirirgica) que
s'imparteixen en els Gitims cursos del grau de medicina
al Campus.

Incrementar &l nombre de seminaris que
realitzen els estudiants amb realitst
augmentada

NP e seminaris realitzats amb realitat
augmentada

N3 =(Npa /Nt )x 100

Nt Sumatori total del nimero de seminaris de les 2
assignatures de grau

Npa: Sumatori total del nimero de seminaris en els
quals sha utiitzat Ia tecnologia de realitat
augmentada de les 2 assignatures

20%

Registre Unitat Docent
Can Ruti {Universitat
Autdnoma de Barcelona)

Llindicador es calculara als 12 i als.
24 mesos a partir de la signatura del
contracts

Ez comptabilitzaran aquells
seminanis realitzats a partr dels &
mesos des de la signatura del
contracte
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Diferéncia de puntuacio en una N4 =Nd-Ma Llindicador es calculara als 12 i als
enquesta comparant l'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 puntuadia de totes les qiestions: Enquesta Registre Unitat ceniracts
. " " eniruna - pun : de realitat augmentad. M punt : .
g | Milerar Papr tgeila a|ung dels estudiants després de la titzacis 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 realitat 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
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