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1. OBJECTE DEL PLEC

El present plec té per objecte establir les condicions d'execucié del contracte de prestacio
de serveis i descriure el contingut, les condicions técniques i treballs necessaris que ha de
complir I'adjudicatari objecte de la present contractacio.

2. CONTEXT

Hi ha un ampli consens internacional sobre els enormes reptes als quals s'enfronten tots els
Sistemes de Salut (envelliment de la poblacié, augment de la prevalenca de la cronicitat,
necessitat d'incorporacio d'innovacid, cada vegada més costosa i quotidiana, al costat d'una
limitacid pressupostaria), a més de, i aix0 és ja especialment visible a l'entorn de les
economies més desenvolupades, unes disfuncions evidents (focalitzaci6 de les
organitzacions en la produccid més que en els seus resultats, desconnexié entre nivells
assistencials, variabilitat en la practica clinica i, finalment, I'absencia d'habit de mesurar i
comparar el que es fa).

Son reptes i disfuncions molt transversals en els sistemes sanitaris que apunten a una clara
necessitat de transformacio en les maneres en les quals s'aborda |'assisténcia sanitaria.

En aquests ultims anys, des de la pandémia COVID-19, els reptes s'han fet més evidentsii les
disfuncions, més explicites, amb el que la necessitat de transformacié és ara major que mai
en el sistema nacional de salut.

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova no s'escapa d’aquesta realitat i, fins i tot, donades
les seves caracteristiques en relacid a les seves dimensions, la seva ubicacio geografica i el
seu rol en el territori de Lleida Pirineus, aquesta necessitat de transformacié es fa encara
més rellevant.

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV) és un hospital public que compta amb
451 llits d'hospitalitzacido (inclou 26 bressols patologics), amb més de 26.000 altes
anuals, 14 quirdfans en els quals realitza més de 12.000 cirurgies anuals i amb una
ampliacié fins a 22 quirofans, i exerceix com a hospital de referéncia per a una poblacio
entorn als 450.000 habitants.

Las regions sanitaries de les que 'HUAV n’és referent son:

e LaRegi6 Sanitaria de Lleida compta amb 24 Arees Basiques de Salut amb 22 Centres
d’Atencio Primaria, 148 consultoris i I'Hospital Universitari de Santa Maria de Lleida.

e La Regio Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran compten amb 8 Arees Basiques de Salut, 9
Centres d’Atencid Primaria, 84 consultoris i 4 Hospitals Comarcals, Hospital de la Vall
d’Aran, Hospital Comarcal del Pallars i Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell i
Hospital de Cerdanya.
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3. OBJECTE DEL CONTRACTE

L'objectiu principal del contracte actual és la creacié d'un Hospital Virtual, a través de la
contractacio d'una solucié que busca la digitalitzacio i posada en marxa de programes de
monitoratge remot per a millorar els processos, el control, la qualitat i la seguretat dels
pacients atesos a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Aquesta millora assistencial es
fonamentara en una millora de I'eficiencia de la gestio clinica dels diferents tipus de pacients
procedents de l'area d'influéncia de I'HUAV, aixi com en |'optimitzacid dels recursos
disponibles mitjancant un nou model d'Hospital Virtual.

El desplegament, implementacid i execucié d'una solucid d'aquestes caracteristiques i
dimensions haura de realitzar-se de manera progressiva, acompanyant-la amb una bona
gestié del canvi amb els equips assistencials. Introduir una nova dimensié d'activitat que
ajudi a combinar una activitat netament presencial per una activitat mixta (presencial +
virtual), en funcié del pacient, la seva patologia i necessitats de seguiment, en la qual
s'incrementa la comunicacid amb els pacients, requereix d'uns temps i un esfor¢ gens
menyspreables.

Per aquesta rad es planteja un desplegament progressiu del nou model d'Hospital Virtual al
llarg dels proxims anys, incrementant tant el nombre de llits virtuals, com la complexitat dels
pacients que poden ocupar-les.

- Fase 1. Ha de donar cobertura inicialment a 10 llits en els processos que comprengui
I"hospital virtual. Durant aquesta fase s’inclouran patologies d’activitat de cirurgia
major ambulatoria, explicades amb més detall en el punt 4.1. Activitat de Cirurgia
Major Ambulatoria. Aixi com també, es combinara algun d’aquests llits amb pacients
d’Alta Primerenca o d’Hospitalitzacido a Domicili, detallats en aquest cas en el punt
4.3. Hospitalitzacié a Domicili. Aquesta fase tindra una duracié de 2 anys.

- Fase 2. Ha de donar cobertura inicialment a 20 llits en els processos que comprengui
I"hospital virtual. Durant aquesta fase, s’Taugmentara un total de 10 llits més respecte
la fase anterior i s'inclouran patologies d’altres serveis no contemplats durant la pri-
mera fase. Aquests serveis seran també part tant de 'activitat de Cirurgia Major Am-
bulatoria, d’Alta Primerenca o com I"Hospitalitzacié a Domicili. Aquesta fase tindra
una duracié d’1 any.

- Fase 3. Ha de donar cobertura inicialment a 25 llits en els processos que comprengui
I"hospital virtual. Els 5 Ilits afegits en aquesta fase comprendran els dispositius inte-
grats a pacients que permetran la monitoritzaciod intensiva. La tipologia de patologies
incloses durant aquesta fase sera més complexa que I'anterior. Aquesta fase tindra
una duracié total d’1 any.
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E/ plantejament anteriorment descrit es podra veure avangat o endarrerit en termes de
cronograma en funcio de les necessitats de I’hospital durant la seva execucio i en funcio de /a
corba d’aprenentatge dels equips assistencials, en base a /a qual pot ser necessari avangar
etapes i fins i tot ampliar 'abast del plec pel que fa al nombre de llits virtuals, amb o sense
monitoritzacio intensiva.

La transformacié digital del procés assistencial tradicional cap a un Hospital Virtual implica
la re definicié de processos, la creacidé de continguts que acompanyin el seguiment dels
pacients a distancia a partir del seu apoderament i un nou canal de monitoratge que permeti
la interaccid del pacient i I'equip assistencial de diferents formes: alertes, notificacions,
gUestionaris, missatges asincrons i videotrucades.

La solucid ha d'integrar tant la plataforma tecnolodgica adequada per al seguiment remot
dels pacients susceptibles de ser inclosos en ['Hospital Virtual, arran del procés de
digitalitzacio, aixi com els serveis necessaris per a aconseguir la millora de I'eficiencia del
procés assistencial, a través de l'optimitzacié dels recursos existents, i l'impacte en els
resultats en salut dels pacients, a més d'acompanyar-los en el maneig de la seva malaltia,
millorar la seva experiéncia, mantenint la qualitat i seguretat dels pacients.

4, PROGRAMA DE TRANSFORMACIO DIGITAL

Per a aconseguir l'objecte del contracte, es considera necessari secundar-se en solucions
digitals i en serveis que garanteixin la correcta adopciod de les eines tecnologiques a posar
en marxa, aixi com la implementacid de nous processos requerits per a aquesta
transformacio, la millora dels actuals i el manteniment continu d'aquests processos,
afavorint la cura multidisciplinaria dels pacients. Aixi mateix, aquests serveis han de garantir
la continuitat assistencial i I'escalat tant en nimero com en complexitat de pacients.

Les arees principals sobre les quals s'ha de donar cobertura I'Hospital Virtual, a través de la
solucio proposada sén:

4.1 Activitat de Cirurgia Major Ambulatoria, incloent tots els pacients candidats a un pro-
cediment quirurgic ambulatori programats a I'hospital. En aquesta fase, es pretén
comencar amb procediments associats a cirurgia general i urologia, en tractar-se de
procediments molt similars, seguit dels procediments d'oftalmologia que represen-
ten un elevat percentatge de I'activitat quirdrgica ambulatoria

4.2 Alta primerenca, amb I'objectiu d'ampliar I'abast de I'Hospital Virtual, aquesta fase
inclou als pacients de perfil quirdrgic, tant aquells que estan pendents d'una data per
a serintervinguts, i per tant el seu monitoratge permetra la deteccié precog¢ de com-
plicacions inesperades que puguin implicar un aveng de la data d'intervencid, com,
d'altra banda, aquells pacients amb una data d'intervencid programada, als quals s'a-
companyara i monitoritzara durant tot el procés, tant en la fase prévia a la interven-
cio, amb totes les actuacions establertes amb I'hospital per a assegurar que el paci-
ent arribi en les millors condicions per a la intervencié.
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4.3 Hospitalitzacié a Domicili sense monitoritzacid intensiva, d’aquells pacients elegibles
per una Alta Primerenca i que presentin un grau de complexitat més elevat, que de-
rivi en una necessitat de seguiment per part de I'equip d’hospitalitzacié a domicili a
través de plans de cures i protocols que asseguren una atencié digital de qualitat.

4.4 Hospitalitzacid a Domicili amb monitoritzacid intensiva, incloent tots els pacients
candidats a un procediment quirdrgic complex que requereixi de cirurgia minima-
ment invasiva i que seran monitoritzats per I'equip d"hospitalitzacio a domicili d’'una
manera més intensiva.

Es planteja que I'atencié d'un determinat volum de pacients amb diferents patologies i fins
a un cert nivell de complexitat, ha de (i pot) ser entesa com un continuum assistencial, abans,
durant i després de l'ingrés a I'Hospital. Aixi doncs, la poblacié d'atencié comprén pacients
de perfil quirdrgic i no quirdrgic, amb un nivell de complexitat que permeti el seu seguiment
remot recolzat en noves eines digitals, de la regié de Lleida, Alt Pirineu i Aran.

5. ELEMENTS DEL PROGRAMA

Ha de constituir-se una solucid integral per ajudar a I'hospital en la creacié de I'Hospital
Virtual, que permeti la digitalitzacio de protocols d'actuacid, secundant-se en eines digitals
i serveis que fomentin el paper actiu del pacient en la seva auto cura, i que permetin la
prestacié d'una major continuitat assistencial en el domicili gracies al seguiment remot els
pacients. Facilitant, a més, la presa de decisions en el maneig del pacient, basada en dades.

5.1. Sistema d’informacio per la digitalitzacid i posada en marxa de programes de mo-
nitoratge remot

La plataforma tecnologica ha de constar d'un conjunt d'aplicacions i programari intuitiu i
facil d'usar, que estiguin dissenyats per fer costat als professionals i pacients. Ha de
combinar una aplicacid mobil i web per al pacient (i/o familiars) i una plataforma d'accés
web perqgue els professionals sanitaris puguin seguir de manera remota l'evolucio de I'estat
de salut dels seus pacients, permetent, a més, que professionals assistencials i pacients
estiguin connectats per a una millor coordinacid i gestio.

L'objectiu d'aquesta és el de connectar a pacients i professionals, proporcionant una visio
objectiva de I'estat de salut del pacient i permetent aixi una cura proactiva i preventiva. Aixi
mateix, facilitar el treball col-laboratiu entre equips multidisciplinaris per al maneig no
presencial de pacients amb funcionalitats de configuracio de rols, missatgeria i generacio de
notificacions.

La plataforma ha de tenir la capacitat d’enviar avisos via SMS i e-mail als professionals
sanitaris, si els qlestionaris dels pacients superen uns limits establerts. Com a requisit
imprescindible, la plataforma tecnoldgica haura de tenir la certificacid ISO 13485:2016,
marcatge CE classe lla i capacitat d’integracid amb la Historia Clinica Electronica de
I'Hospital. A més, la plataforma tecnolodgica, com a minim, ha d’estar en procés
d’obtencié de I'Esquema Nacional de Seguretat (ENS).
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5.2. Pacients

El pacient ha de comptar amb una aplicacié mobil compatible almenys, amb els sistemes
Android 0 i0S, i també la possibilitat de visualitzar-ho en web, on tingui associat el pla de
cura que li correspongui, en funcié de la seva(s) patologia(s) o procediment al qual se
sotmetra o s'ha sotmés. A més, ha d'incloure un programa educatiu i d'informacio
programats segons I'evolucié del pacient, incloent també un sistema de notificacions i
recordatoris que acompanyi al pacient al llarg del procés, guiant-lo sobre que fer a cada
moment, i addicionalment incloent un canal segur de comunicacié amb I'equip assistencial
per missatge i videotrucada, afavorint aixi, que el pacient es senti acompanyat i millori la
seva experiencia.

Per aquest motiu, al llarg d’aquest contracte, a la fase 3, esta prevista la incorporacio
progressiva de dispositius (wearables i altra tecnologia existent ) i la seva connectivitat a la
plataforma, que permeti fer el seguiment virtual de pacients amb una complexitat
assistencial més alta. Aquesta complexitat més alta es traduira amb un increment de la
intensitat de I'atencio virtual per part dels equips assistencials implicats.

Totes les comunicacions amb el sistema es faran, en qualsevol dels sentits a través de
connexions segures SSL i, si és possible, amb certificats que validin I'origen de les dades.

Addicionalment, i per garantir I'anonimat de les dades, es faran servir técniques
criptografiques segures per a la generacid de claus per als centres, aixi com per al calcul
d'empremtes que n'assegurin la immutabilitat.

La incorporacié d’aquests dispositius portara implicit el facilitar al pacient els dispositius
necessaris (sensors) que permetran informar com a minim de dades com la temperatura,
tensié arterial, el pes, 'oxigen en sang i la freqlencia cardiaca. Es valorara la incorporacio
de altres tipus de tecnologia que permetin recollir dades addicionals.

5.3. Hospital

L’hospital ha de disposar d’una plataforma web que contingui un sistema automatitzat de
generacio d’alertes basat en regles i distingit per una cronologia de color, a partir de la
monitoritzacié dels simptomes i la evolucié de I'estat de salut del pacient (PROMS/PREMS),
que faciliti I'estratificacid dels pacients, en funcid del seu risc i inestabilitat, que permeti a
I"hospital fer una revisid de la informacid, prioritzant als pacients que necessitin atencid
preferent i prendre les accions oportunes en cas que fossin necessaries. Aixi com també,
permetre automatitzar actuacions estandarditzades segons la configuracio del procés i el
protocol definit amb I'hospital.

Els resultats dels qUestionaris d'evolucié del pacient han de bolcar-se de manera automatica
en la plataforma tecnologica d'accés web.
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D'altra banda, la plataforma ha de permetre la generacid de missatges intel-ligents
al pacient segons la seva evolucid i comptar amb un canal segur de comunicacio que permeti
I'intercanvi de missatges, documents i imatges entre pacients i professionals.

5.4. Serveis de integracio

S’inclou la identificacid, analisis i desenvolupament de les integracions necessaries entre la
plataforma tecnologica i els sistemes de informacié de I’'hospital per poder desenvolupar de
forma agil els circuits funcionals identificats al projecte. Les integracions minimes de partida
son els demografics, les agendes de la intervencid quirdrgica i retornar a SAP I'informe del
pacient amb format pdf. Les integracions es basaran en Serveis Web HL7.

Al llarg de la durada del contracte, i arrel de la interaccio entre els professionalsi els pacients
amb la plataforma tecnologica, sera necessari ajustar i evolucionar la integracio inicial per
donar resposta a necessitats assistencials, docents i de recerca. Aquesta possible evolucié
de les integracions requerira treballar-les tant a nivell de la plataforma tecnologica com a
nivell de SAP Corporatiu.

5.5. Serveis de suport

’adjudicatari haura de comptar amb un servei de suport i acompanyament durant tota la
vigencia del contracte, I'objectiu principal del qual sigui la digitalitzacio de tots els plans de
cura, dissenyats en coordinacido amb I'hospital, en la plataforma tecnologica, i d'associar un
protocol definit i validat amb I'hospital, per a cadascun dels plans de cura, que permeti es-
tratificar els pacients segons el seu risc o estabilitat.

A més, col-laborara en la creacid de materials audiovisuals per a la formacio de pacients, aixi
com, es responsabilitzara de I'analisi i explotacio de dades, de la gestid del compliment de
I'adheréncia dels pacients al programa, en aquells processos en els quals el pacient no re-
guereixi una atencié intensiva, de serveis de suport técnic i administratiu, assumint, a més,
tasques administratives inherents a la monitoritzacié remota que no siguin de valor assis-
tencial, en pacients que no requereixin una atencio intensiva.

Aquest servei ha de facilitar I'adopcio del monitoratge remot a I'hospital, reduint al maxim
les tasques administratives, per part dels equips assistencials a I'hospital, perqué aquests
equips dediquin el maxim temps a tasques assistencials i posin focus en aquell pacient que
necessita atencid. D'aquesta manera, s'assegura la continuitat de la solucid al llarg del
temps, es garanteix la incorporacié de millores i la gestid del canvi.
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Els requisits que aquest servei de suport haura de complir sén:

o Digitalitzar tots els plans de cura en funcié de les diferents patologies i asso-
ciar-los el protocol corresponent validat i acordat amb I'hospital. Aixd haura
de permetre un registre rapid i senzill del pacient en la solucio, aixi com la
seva inclusio en el/els pla/és de cura que li corresponguin. A més, cada ve-
gada que un pacient completi el seu pla de cura, les seves respostes han de
ser triades per un algoritme i mostrades a I'equip clinic de manera que es
pugui prioritzar la revisié de les mateixes.

o Crear, en col-laboracio amb I'hospital, i incorporar materials audiovisuals de
formacio i informacio en els plans de cura, perquée els pacients els tinguin
disponibles en I'App.

o Crear informes, amb informacidé agregada per a tota la poblacid de paci-
ents inclosos en el programa, i analisi de dades, a través de “Data minning”.

o Serel punt de contacte per a I'hospital per a temes técnics i relacionats amb
incorporacio de nous plans de cura i nous perfils de pacients.

o Donar resposta a les possibles incidéncies que puguin sorgir durant tot el
transcurs del contracte, aixi com també el monitoratge i seguiment d'aques-
tes.

5.6. Serveis de Consultoria

L'adjudicatari haura de comptar amb un servei de consultoria per la millora i optimitza-
cio dels diferents processos assistencials, que haura de contemplar els seglients requisits:

o

Fase d'analisiiavaluacié dels processos assistencials actuals a I’hospital amb I'ob-
jectiu d'optimitzar-los a nivell d'eficiencia i eficacia.

Disseny del nou procés d'atencié i dels fluxos de treball futurs i identificacié de
les necessitats de recursos tant humans, materials, com de sistemes d'informacié.
S'haura d'incloure una proposta a alt nivell dels nous fluxos de treball a imple-
mentar a I'hospital, contemplant tant les modalitats d’atencid presencial com re-
mota.

Incorporacio de I'equip professional en el disseny dels nous processos.
Formacid i gestio del canvi a tots els professionals assistencials i no assistencials
involucrats en els nous processos.

Definicio d'indicadors d'avaluacié i seguiment dels nous processos. S'ha d'aportar
una proposta objectiva i completa que inclogui els indicadors a mesurar, pro-
posta que sera posteriorment validada amb I'equip clinic del centre.
Acompanyament basat en 'orientacié a la millora continua.

Seguiment i actualitzacié dels processos durant la vigéncia del contracte.

Es valorara la metodologia emprada pel proveidor, I'experiéncia en projectes similars de
transformacio digital en altres centres assistencials, el perfil i experiéncia de I'equip assignat
al projecte i qualsevol millora destinada a obtenir el millor resultat en la fase de reenginyeria
de processos orientada al nou model de treball de I'Hospital.
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5.7. Programa de treball

El contractista presentara un pla operatiu en el qual desenvolupi el programa de treballamb
indicacié dels serveis oferts quedant clarament definides les activitats a desenvolupar,
concretant-se tots i cadascun dels treballs que es compromet a realitzar en els serveis
descrits en aquest Plec.

5.8. Indicadors

El contractista es compromet a presentar al responsable del contracte, almenys, un informe
trimestral i un altre anual dels principals indicadors sobre els programes de monitoritzacio
remota.

Es valorara, per mitja dels criteris d’adjudicacid, les propostes presentades pels licitadors,
en les que es traslladin indicadors de seguiment que permetin el seguiment i millora
continuada del programes de monitoritzacié remota i el seu impacte sobre els pacients i
resultats de salut.

Exemple de possibles indicadors a recollir:
@ N2 pacients inclosos en total.
o N2 pacients inclosos en cada programa de monitoritzacié remota.
o N2de plans de cures inclosos.
o N2de plans de cures utilitzats.
o N2 videotrucades realitzades.

La recollida d’indicadors té com a principal objectiu mesurar lI'impacte a les diferents

dimensions d’activitats de I’hospital del nou model assistencial desplegat. Es valorara com
es planteja aquesta mesura d’impacte per part de les ofertes rebudes.

6. EQUIP DE TREBALL
L'adjudicatari haura de comptar amb un equip de persones, les quals correspon al propi
adjudicatari la seleccidé del personal adscrit a I'execucid del contracte, amb la finalitat

d’exercir la prestacio del servei d'acord amb els requisits exigits als plecs.

6.1. Gestor de projecte

L'adjudicatari posara a disposicido de ['hospital un gestor de projecte amb experiencia
demostrable de minim 5 anys en gestié de projectes similars a |'objecte del contracte i
relacionats amb la digitalitzacié de processos assistencials. Es valorara tant als perfils
assistencials com als perfils teécnics amb titulacions d’enginyeria o similars.

Les funcions principals seran les d'assegurar el bon funcionament del projecte i sera el
contacte de I'hospital per a temes de gestid i presa de decisions estrategiques.
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A més, sera la persona encarregada d'establir temps, seqiienciar activitats i implicar les
persones corresponents en cadascuna de les diferents etapes i activitats, establint
responsabilitats entre les mateixes i sempre treballant en coordinacié amb I'hospital.

6.2. Equip de consultoria

L'adjudicatari posara a disposicidé de I'hospital un equip amb experiencia demostrable de
minim 3 anys en projectes similars a |'objecte del contracte i relacionats amb la digitalitzacid i
reenginyeria de processos assistencials. Es valorara tant als perfils assistencials com als
perfils técnics amb titulacions d’enginyeria o similars.

Les funcions principals seran les d'analitzar de manera basal els processos de |I'Hospital a
partir dels quals realitzar una proposta de millora i transformacié orientada a la digitalitzacio
dels processos seleccionats juntament amb I'equip assistencial. La formaciod i gestid del canvi
també haura de recaure sobre I'equip de consultoria, essent entre d’altres les activitats a
desenvolupar, la dinamitzacio dels equips assistencials de les diferents especialitats dins de
I'abast del projecte definit.

6.3. Serveide suport

L'adjudicatari haura de comptar amb un equip de técnics experts en digitalitzacid
de processos assistencials, monitoratge remot, implementacié d'eines TIC,
connectivitat i Data Analytics.

Sera responsabilitat de I'Equip de Treball I'acompanyament en la gestid del canvi i

monitoratge de les noves dinamiques de treball en els processos digitalitzats.

7. SERVEIS ADDICIONALS

7.1 Pla de formacié

La dotacié de noves tecnologies que s’estan duent a terme a |'Hospital, son un valor
afegit que garanteix una major capacitat de treball i uns millors resultats, minimitzant
alhora els riscos inherents als diferents processos, com per al personal sanitari que els
executa.

Donada la importancia del sistema per dur a terme 'activitat que li és inherent aixi com el
nombre de facultatius que participen, fa que la formacid sigui basica per extreure el maxim
profit a la inversié realitzada. El contractista realitzara la formacié necessaria al personal
tant en el propi funcionament del sistema com en les caracteristiques i particularitats que li
siguin inherents i especialment en el cas de canvis en els equips clinics.

A part de la formacid propia i personalitzada als professionals implicats en el projecte, es
realitzara formacio general i formacid técnica al personal que I’hospital determini.
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En tot cas, els licitadors hauran d’aportar un pla de formacié detallat cronologicament i
parametritzat convenientment (s’ha d’incloure en el Sobre 2BIS), i es valorara per mitja dels
criteris d’adjudicacio.

8. ACTUALITZACIO TECNOLOGICA

L'adjudicatari mantindra un nivell d'innovacié d'acord amb els avancos tecnologics sobre els
quals hi hagi acreditada evidéncia cientifica en termes de seguretat i eficacia clinica que
permetin millorar la qualitat assistencial dels pacients. Aixi mateix procedira a I'actualitzacid
de la plataforma tecnologica, en el marc d'aquest contracte, si fos necessari. | I'actualitzacié
APP en cas que alguns dels principals proveidors ho requereixi (Apple/Google).

9. MESURES DE PROTECCIO PER AL COMPLIMENT DE LA NORMATIVA VIGENT DE
PROTECCIO DE DADES (REQUERIMENTS)

9.1 Confidencialitat i publicitat del servei

’adjudicatari esta obligat a guardar secret respecte a les dades o informacié previa que no
sent publics o notoris estiguin relacionats amb |'objecte del contracte.

Qualsevol comunicat de premsa o insercié en els mitjans de comunicacié que I'adjudicatari
realitzi referent al servei que presta a I'Hospital haura de ser aprovat previament per I'Hos-
pital.

9.2 Propietat intel-lectual

Tota la documentacio que es generi al llarg del servei és propietat exclusiva de les entitats
integrants del projecte i esta regulada en el document d'acord entre les entitats partici-
pants en el projecte. El licitador no podra utilitzar-la per a altres fins sense el consentiment
exprés de I'Hospital.

9.3 Seguretat i proteccid de dades

L’adjudicatari del servei es compromet a complir el que s'estableix en la legislacio vigent en
I'ambit de proteccié de dades:

e Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccio de les persones fisiques quant al tractament de dades personals
ja la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/ CE
(RGPD).

e Lleiorganica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades personals i garantia
dels drets digitals.
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Quant a la seguretat de la informacio, I'adjudicatari haura de tenir present el que s'estableix
en el Reial decret 311/2022, de 3 de maig, pel qual es regula I'Esquema Nacional de
Seguretat.

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

e Compliramb lesdirectives tecnologiques i de seguretati qualitat que estableixi |’'Hos-
pital.

e Implementar les mesures, processos, i requeriments que I’"Hospital sol-liciti a tal fii li
proposara els que consideri necessaris per a millorar les solucions.

e Facilitar tota aquella informacié que I'Hospital requereixi perqué aquest pugui donar
compliment a la legislacié i normativa referida en aquest apartat.

e Utilitzacié de recursos: Per motius de garantir la seguretat, qualsevol utilitzacié de
recursos tecnics de I'Hospital (infraestructura de maquinari, programari, etc.) utilit-
zats en el marc de I'execucid del contracte sera préviament justificada a I'Hospital
amb un informe d'analisi de beneficis i riscos, que aquest haura d'aprovar.

9.4 Tractament de dades

En el moment de la formalitzacid del contracte, 'empresa adjudicataria restara obligada a
subscriure el corresponent contracte de responsable de tractament de dades de caracter
personal, d’acord amb I'apartat 18¢e del Plec de Clausules Administratives Particulars (PCAP)
que regeix aquesta contractacio.

10. CONTINGUT | FORMAT DE PRESENTACIO DE L’OFERTA TECNICA
10.1.- Oferta técnica sobre 2 BIS (criteris d’adjudicacié sotmesos a judici de valor)

Els licitadors hauran de presentar una memoria técnica que contengui un pla operatiu en el
que es descriguin tots els aspectes del contracte, d’acord amb 'establert en aquest pleci els
criteris d’adjudicacio.

L’oferta técnica haura de seguir el mateix ordre d’apartats establert en aquest plec.

Sha de presentar en un UNIC ARXIU en format PDF EDITABLE, anomenat
“oferta_tecnica_S2BIS”. Els fulls del PDF han de ser en format DIN-A4, exceptuant planols,
grafics i pla de treballs, que podran ser en format A3. El text del document ha de tenir un
espaiat entre linies de 1.5, lletra de tipus arial i cos de la lletra 11, a excepcid d’aquells
documents que ja tinguin un format preestablert (curriculums, catalegs, fitxes técniques,
etc.), els quals s’acceptaran que es presentin en el seu propi format.

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

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

10.2 Oferta tecnica sobre 2 (criteris adjudicacio sotmesos a valoracié automatica)

Per mitja dels criteris d’adjudicacio es valoraran a aquells licitadors que acreditin estar en
possessid i vigent a la data del termini de presentacié d’ofertes del sistema de gestio de
qualitat ISO 9001:2015.

No hi ha model d’oferta técnica per aquest sobre, ja que es valora I'aportacié del
certificat ISO vigent a la data del termini de presentacio d'ofertes.

11.  OFERTAECONOMICA (Sobre 3)

Per a la realitzacio de |'oferta del sobre 3, els licitadors hauran de presentar obligatoriament
el model disponible en full de calcul editable en I'eina del Sobre Digital i en I'apartat "Docu-
mentacid" de la pestanya "Anunci de licitacid" del perfil del contractant d'aquest expedient),
d’acord amb els requeriments seglients:

1. Caldra presentar I'oferta en el format de full de calcul facilitat
2. No es pot alterar I'estructura del full de calcul facilitat

L'incompliment de qualsevol d’aquests requisits comportara I'exclusié de la licitacié quan
afecti a elements substancials i/o materials de I'oferta de manera que no permeti
determinar el contingut material de I'oferta i/o valorar-la d'acord amb els criteris
d'adjudicacio.

'oferta economica del servei incloura el cost de la plataforma tecnologica, el centre de
suport, els serveis de consultoria, el gestor del projecte, llicencies per Us per llit virtual i tots
els serveis d’integracié i addicionals previstos en aquest plec, durant tota la vigéncia del
contracte.
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