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1. MARC DEL CONTRACTE

L'accés a la salut és una de les prioritats marcades per tots els governs europeus. En el context
socio-economic actual, cal fer front als canvis demografics i adaptar el model sanitari per tal de
garantir-ne la qualitat, accessibilitat i sostenibilitat. Per fer front a tots aquests canvis, els
sistemes sanitaris estan explorant alternatives a través de I'Gs de la telemedicina, entesa com a
"Us de les telecomunicacions i la tecnologia de la informacié per proporcionar una atencié
sanitaria a distancia, no presencial".

L'actual model sanitari catala, basat principalment en l|'atencid presencial, comenca a
contemplar un escenari diferent en el model d'atencid. Aquest canvi ve donat per una estratéegia
de salut que pivota en conceptes com la prevencié i I'atencié integrada, que suposen un paper
més participatiu del ciutada, un model de gestié més agil, i la innovacié com a motor de canvi. A
més, I'augment de I'envelliment i les malalties croniques requereix d’una atencié més flexible,
que contempli escenaris de mobilitat, i que permeti una major personalitzacié centrada en les
persones i el seu entorn per un millor aprofitament de recursos.

En aquest context, L'Institut Catala de la Salut (ICS) pren la iniciativa de facilitar la transformacio
digital de I'assistencia sanitaria de I'atencié primaria, proporcionant el coneixement, els
processos participatius i les eines necessaries per posar en marxa una plataforma de
monitoritzacié de la salut cardiovascular de pacients amb hipertensio cronica.

L’ objectiu d’aquest projecte seria facilitar I'accés dels professionals d'AP al procés de cribratge
diagnostic, avaluacidé del risc i seguiment dels pacients amb factors de risc cardiovascular
mitjangant:

2. Incorporacio d'Apps/wearables i dispositius de seguiment, estenent |'assisténcia fora de
la consulta.

3. Millorar I'estratificacié del risc a través del desenvolupament i la implementacié de
sistemes d'lA, constituits com a instruments d'ajuda a la decisio clinica.

4. Desenvolupament i implementacié duna plataforma que permeti la comunicacié fluida
i bidireccional entre els actors assistencials i I'usuari, aixi com el seguiment de les
variables cliniques monitoritzades, convencionals i no convencionals.

L'objectiu d’aquesta plataforma en relacid a la capacitat de millora de I'atencié primaria
resultaria en els seglients aspectes:

1. Diagnostic. Les escales d’estratificacid del risc cardiovascular dels pacients permeten
predir poc més del 50% d’esdeveniments cardiovasculars. Hi ha evidéncia suportant que
la mesura ambulatoria de variables millora I'avaluacié del risc per la fiabilitat clinica més
gran de les mesures aixi obtingudes, cas de la pressid arterial (PA), a més de poder
aportar informacié clau que impacta en el risc, cas d'activitat fisica o somni. En
conseqliencia, la monitoritzacié de variables i la seva analisi combinada amb la
informacio de la historia clinica mitjancant sistemes d'intel-ligéncia artificial (1A) podria
millorar I'estratificacid del risc.

2. Comunicacié. Els sistemes actuals no permeten una comunicacié fluida i bidireccional
entre nivells assistencials, amb altres actors de salut (farmacies, residencies, etc) ni amb
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l'usuari fora de la consulta. Millorant aquesta comunicacié entre actors, se'n facilita la
coordinacié i capacitat resolutiva, a més de facilitar I'educacio sanitaria i I'apoderament
del pacient.

Gestid d’activitat clinica. Els professionals de primaria tenen informacié limitada per
adequar el patré de visites i intervencions a les necessitats objectives del pacient. A
través de les millores, esmentades anteriorment, es podria salvar aquest problema,
optimitzant l'actuacio sanitaria

5. OBJECTE DEL CONTRACTE

L'objecte del contracte son els serveis per al disseny tecnic, el desenvolupament i la posada en

marxa de una plataforma de monitoritzacié de la salut cardiovascular i de la hipertensié dels
pacients per a la Geréncia d’Atencié Primaria i a la Comunitat de Lleida d’acord amb els
requeriments definits en el aquest plec per I'Institut Catala de la Salut (ICS).

Els principals objectius de la licitacio seran:

Dotar de un sistema de monitoritzacié remot als professionals per tal de poder, a través
de la plataforma, analitzar les dades dels pacients de manera centralitzada.

Empoderar els pacients per a que puguin autogestionar la seva salut.

Millorar I'accés dels pacients als serveis de salut.

Oferir eines d'exportacié i analisi de dades per a I'aprenentatge i millora de I'eficiéncia
en els serveis oferts als pacients.

Monitoritzar remotament als usuaris que utilitzin aquesta tecnologia a través de les
dades que es transmetran des dels dispositius de monitoritzacio.

| els resultats esperats seran:

1)

Una plataforma web que sigui capa¢ de proporcionar als professionals clinics possibilitats

de seguiment sobre tots els pacients monitoritzats, amb capacitat de monitoritzacié de
parametres clinics de manera remota i explotacié de dades al sistema. La plataforma web
haura de poder-se integrar amb els sistemes de I'ICS i de tercers a través de politiques
d’integracid de sistemes IT i d’intercanvi de dades.

Una aplicacido mobil que permeti als pacients, de manera facil i senzilla, interactuar amb el

sistema per a la transmissié de dades a la plataforma cloud.

Uns algoritmes d’analisi de dades de la salut vascular per donar resposta a dos aspectes: a

la clusteritzacid i estratificacid6 de tipus de pacient per personalitzar de manera
automatitzada els plans de salut per a cada perfil resultant i una valoracié de la prediccié
de la salut dels pacients a través de sistemes de prediccid basats en intel-ligencia artificial i
estudi de dades.
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6. ABAST DEL CONTRACTE

Es pretén generar un sistema que permeti la transferéncia a la practica clinica d’experiéncies
reconegudes que hagin pres com a eix d’actuacié I'atencid primaria, ja siguin previes o futures,
no només externes sind també del mateix territori de Lleida. Aqui son destacables 2 directament
relacionades amb la proposta. La primera, ja finalitzada i amb resultats publicats, és el projecte
CONNECARE (Horizon 2020-PHC-2015) desenvolupat entre els anys 2016-2020. Est va demostrar
que un sistema integrat que permetia una comunicacio fluida i bidireccional entre tres actors:
pacient, equip de primaria i equip d'especialista hospitalari, aixi com el monitoratge ambulatori
de variables cliniques, facilitava una actuacié personalitzada i anticipada, disminuint la
freqlientacié hospitalaria en pacients amb malalties croniques. La segona, en curs (2023-2026)
és el projecte Metasleep (PMP22/00030), financgat per una convocatoria de medicina de precisié
de I'Institut de Salut Carles Ill. En aquest, mitjangant la monitoritzacié d'ambulatoria de variables
relacionades amb el son en pacients amb hipertensidé nocturna o patrd circadia alterat de la PA i
mitjancant IA, es pretén desenvolupar diferents algorismes predictius que permetin un
tractament personalitzat d'aquests pacients de risc cardiovascular.

L’abast del projecte ve determinat per les necessitats de reglar el procés de monitoritzacié de
pacients amb factors de risc cardiovascular com hipertensio, diabetis, obesitat i dislipeémia que
siguin controlats a les consultes d'AP de la regid sanitaria de Lleida, amb o sense el suport d'altres
especialistes ubicats als mateixos centres d'assisténcia primaria, o a centres hospitalaris.

Seran pacients de tots els perfils de risc cardiovascular, sense tenir en compte I'edat com a
limitacid per ser subsidiaris de I'actuacio.

Dades a recollir pel sistema
El sistema a desenvolupar ha d’estar preparat per recollir les seglients categories i subcategories
de dades:

Pressio arterial en consulta

Antecedents familiars de risc cardiovascular
Antropometria basal

Escala basal d’estratificacio del risc

Antecedents de risc cardiovascular i comorbiditats
Factors de risc cardiovascular

ouhwneE

0 Hipertensio

o Diabetis

. Dislipemia
7. Esdeveniments

o Cerebrovascular
. Coronari
. Vascular periféeric

8. Altres condicions

o ERC.
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. EPOC.

J Insuficiéncia cardiaca.

) Hepatopatia cronica

. Enfermetat autoinmune.

Monitoritzacid
A nivell de monitoritzacidé, potencialment es podria arribar a monitoritzar les seglients variables:

Pressio arterial. (2 modes possibles)

AMPA. (3 preses mati i 3 preses tarda cada 15 dies)

P.A. periodica (setmanal, quinzenal).
Freqléncia cardiaca.

Pes.

Son. (Durada i tipologia).

Activitat fisica (passes).

Aon (hores, superficial i profund).
Glucémies capil-lars

Colesterol (sang capil-lar)
Missatgeria. (si, no).

Elements del sistema
El sistema a desenvolupar ha de tenir en comptes els seglients elements:

Plataforma Web: Sera utilitzada pels Professionals Clinics per I’avaluacié i monitoritzacid
dels pacients. Ha d’incloure un modul d’integracié amb els sistemes de tercers i de I'lCS

per a intercanvi de dades entre sistemes.

App de pacients: Sera utilitzada pels pacients (i cuidadors si escau) per tal d’empoderar
als mateixos amb una eina d’auto-gestid i contacte amb els clinics de referéncia.
Sistema d’analisi de dades i algoritmes de IA, accessible a través d’API

Els principals components del sistema es presenten en el seglient diagrama:
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Figura 1. Elements del sistema

| de la mateixa manera, a continuacié es presenten els principals actors de tot el sistema i la
relacié entre els mateixos:

ATENCIO
PRIMARIA

Plataforma

Consultes Consultes especialitzades Altres vectorsde
especialitzades AP Hospitalaries salut

Figura 2. Principals actors del sistema

Infraestructura Tl

Es crearan els serveis necessaris i es posaran en marxa els servidors necessaris per tal de
desenvolupar el projecte, per garantir que la recollida de dades i I'operativa remota de
monitoritzacid siguin el més robustes i fiables possibles.

A tal efecte, es requerira que el licitador disposi de dos entorns en aquesta infraestructura:

- Entorn de Pre-produccié: on es realitzaran les entregues parcials al licitant i es
validara la qualitat de les entregues lliurades

- Produccio: Sera I'entorn on s’instal-lara el sistema resultant final i que estara destinat
a la provisio real del servei.

9. TASQUES A DESENVOLUPAR

El servei per al disseny técnic, el desenvolupament i la implantacié de la plataforma digital abasta
la realitzacio de les seglients activitats:

e Activitats de disseny técnic: En aquest servei s’inclouen les activitats d’identificacié de
requisits detallats, la comprensid de les especificacions especificades en el present plec
i la realitzacid dels dissenys tecnics detallats a fi d’adequar les funcionalitats a les
necessitats a cobrir per la plataforma. En aquesta activitat es considera un punt critic el
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disseny técnic i la usabilitat de la interficie d’usuari (tant ciutada com professional) que
el licitador haura de dissenyar i desenvolupar en base a les especificacions funcionals
existents.

Activitats de desenvolupament: inclou la codificacié dels diferents elements de
programari (logica, serveis, base de dades, APIs, etc.), la integracié amb els servidors
terminologics i d’interoperabilitat, la integracid amb les aplicacions corporatives de
I'Institut Catala de la Salut (ICS) i les proves unitaries i integrades, aixi com la
documentacid tecnica de les mateixes.

Activitats de proves i control de qualitat: disseny, desenvolupament, suport, gestio i
seguiment de les proves tant d'integracid, unitaries i de volum. Aquestes proves estaran
encaminades a assegurar el correcte funcionament de la plataforma en la seva totalitat,
integracid amb altres eines, sistemes, adaptacio als sistemes corporatius, etc. En aquest
ambit també caldra definir sondes de monitoritzacid del servei.

Activitats d'implantacid: inclou els serveis d'adaptacio i configuracié de les diferents
tecnologies en els entorns d’infraestructura proporcionats pel licitant.

Activitats de suport post-implantacio: s’hi inclouen les activitats necessaries per
assegurar |'estabilitat del desenvolupament.

Activitats de documentacid: elaboracio de tots els manuals d’Us de la plataforma segons
els diferents perfils aixi com la documentacio relativa al traspas de coneixements final.

Les tasques que es contemplen realitzar en el present projecte, a fi d’assolir I'abast i activitats
descrites, seran les seglients:

Plataforma web

La plataforma web es podra accedir des de qualsevol dispositiu que disposi un navegador
d’internet.

Per superar el marc actual i estendre I'assistencia al pacient més enlla de la consulta presencial,
cal una nova plataforma que permeti funcionalitats complementaries a les disponibles

actualment als aplicatius de salut. Aquestes son:

1)

2)

3)

Una comunicacio bidireccional i fluida. Permetent als professionals (metge/infermera)
interactuar amb els pacients en un sistema tancat, aixi com amb altres professionals del
sistema public de manera oberta, ja sigui de la mateixa atencid primaria (especialistes
del mateix centre) o d'ambit hospitalari. Finalment, també ha de permetre interaccionar
amb altres vectors de salut (a valorar): metges d'empresa, residéncies i farmacies. En
aquest darrer cas, I'objectiu seria resoldre incidencies concretes relacionades amb el
tractament (intolerancies, dosis, efectes adversos, alternatives, etc.).

Monitoritzacid de variables, aixi com exposicid grafica de les mateixes i analisi
automatitzada en base a llindars: aquests es podrien predefinir o no pel professional
sanitari.

Proporcionar informacio al professional del sistema public, sobre les dades del cribratge
diagnostic automatitzat que es duu a terme a través de I'App.
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Ha de permetre controlar els usuaris donats d’alta al sistema i controlar la seva operativa.
L’avantatge de centralitzar les dades en un repositori comu, és que es pot centralitzar també la
gestio dels pacients, la seva monitoritzacio i la prescripcié de serveis.

La plataforma ha de poder gestionar diferents identitats i rols:

1)

2)

3)

Usuari (pacient): Sera independent, des del mobil-App / ordinador, havent-la
descarregat préviament. Tindra accés a la funcionalitat monitoritzacio (registre i consulta
de grafiques de variables monitoritzades) i a la comunicacié tancada amb el professional
del sistema sanitari public, si aquest préviament ha decidit habilitar-la.

Professional sistema public: accés a les 2 funcionalitats (comunicacié tant oberta amb
altres professionals, com tancada amb pacients) i a les variables de monitoritzacid, aixi
com a la configuracié de les mateixes (quines i llindars d'alerta si cal). Accedira des de
I'aplicacié d'atencié primaria. Es planteja obrir la mateixa via per a especialistes
hospitalaris des del seu aplicatiu.

Altres vectors de salut. Des del sistema del tercer actor, només sota autoritzacid expressa
de l'usuari i mitjancant targeta sanitaria. Tindran accés a dades de monitoritzacié
(registre i consulta) i a comunicacié tancada amb professional d'atencié primaria, prévia
habilitacié d'aquesta pel mateix.

Els licitadors hauran de descriure el sistema de la plataforma web i explicar com s’abordara el
desenvolupament de cadascuna de les seglients necessitats funcionals:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Capacitat per gestionar rols i permisos dels usuaris del sistema

Gestionar el fluxe de dades entre la app i el backoffice

Disposar dels mecanismes necessaris de seguretat, com autenticacio i autoritzacio
Disposar de capacitat d’analisi de dades

Disposar de capacitat de generacié d’informes

Gestio de missatges i notificacions

Xat entre pacients i professionals

Calendari

Capacitat d’exportar dades

10) Gestid de pacients

11) Gestid i prescripcid de processos

12) Gestid de qliestionaris

13) Gestid de continguts

14) UX/UI

15) Integracié amb sistemes de tercers, principalment els sistemes de I'Institut Catala de la

Salut

La plataforma web s’haura d’allotjar en la DMZ de I'ICS i els licitadors han de fer constar les
mesures de seguretat que incloura la plataforma. De la mateixa manera, s’haura d’establir un
sistema de qualitat a fi de complir la ISO 13485:2016 i que prepari el sistema tant per la
certificacid meédica com per a complir amb de 'Esquema Nacional de Seguretat (ENS) nivell alt.
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Aplicacié mobil de pacients

L’aplicaciéd mobil ha de poder ser el canal de relacié principal amb el pacient final.

Es pretén proporcionar i tutelar un instrument tecnologic que faciliti el diagnostic i el control en
atencié primaria, encara que també en altres nivells i entorns assistencials.

L'app ha de permetre:

1) El diagnostic o cribratge dels factors de risc més prevalents com la hipertensié, diabetis,
dislipeémia i obesitat.

2) El control, mitjancant registre de variables convencionals com la PA, Fc, pes/IMC,
glucémies capil-lars i perfil lipidic (a personalitzar), aixi com de variables no
convencionals o emergents com l'activitat fisica en steps, el son (durada en hores ,
percentatge de profund i superficial, fragmentacio, etc).

A través d'aquesta App obtindriem dos tipus d'informacié dels pacients. D'una banda, nous
diagnostics potencials i de I'altra, el grau de control ambulatori en relacié amb els objectius
establerts per a cada pacient. Aquestes dades es rendirien a camps concrets restringits d'una
plataforma que cal ubicar dins dels sistemes actuals i que s'explicita més endavant. Aixi mateix,
amb les variables individuals de cada pacient es construeixen grafiques evolutives personals,
accessibles també a través de I'App.

L’App mobil ha de poder donar resposta a les seglients necessitats funcionals:

1) Registre d’usuaris, login i recuperacié de clau de pas

2) Gestid de tasques prescrites a través del backoffice

3) Gestid de questionaris prescrits a través del backoffice
4) Visualitzacié de continguts multiméedia

5) Gestid de calendari del pacient

6) Gestid de notificacions i avisos

7) Capacitat de incorporar dades d’un dispositiu wearable

L'aplicaciéo mobil de pacients s’haura de desenvolupar seguint les guies de I'ICS des del punt de
vistes de tecnologies de desenvolupament a utilitzar, requisits de seguretat i imatge grafica i
s’haura de tenir en comptes la possibilitat de modularitzar el resultat per a que sigui integrat en
I"app de primaria de I'ICS.

Dispositius i Wearables.

A través dels mateixos obtenim les variables cliniques que, segons el pacient i I'entorn,
s'introdueixen directament a I'App i plataforma (cas de variable obtinguda a través de wearable
o registre introduit a I'App), o només a la plataforma (cas variable obtinguda en farmacia,
residencia o consultori municipal). Pel que fa als registres, el sistema ha de ser flexible.
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Aix0 implica dos aspectes:

1) Flexibilitat en la forma de dur-ho a terme, permetent segons la variable 2 modalitats de
monitoritzacié ambulatoria:

2)

a.

Registres puntuals de la variable, pero periodics. (ex: registres setmanals o
quinzenals de PA, registre diari de glicemia capil-lar, etc.). Per a aquest, s'utilitzen
dispositius de registre convencionals, del pacient o de l'actor de salut (ex:
tensiometre, glucometre, etc.).

Registre continuat (ex: registre d'activitat fisica, somni o PA i Fc “beat to beat”).
Aqui solen utilitzar dispositius que, a nivell clinic, no sdn convencionals i que sén
exclusius de cada pacient (ex: wearables).

Flexibilitat respecte al tipus de dispositiu. En tot cas, aquest ha d'estar validat per a Us

sanitari. Aquest criteri i el seu cost economic, que en determinen I'accessibilitat i les
possibilitats de generalitzacié d'us, seran determinants per decidir quins podran ser
utilitzats dins de I'espectre que ofereix el mercat. Tot i aix0, I'area tecnologica dispositius
i wearables és una area d'innovacions constants, per la qual cosa el sistema haura de ser
prou flexible per obrir la possibilitat incorporar-les, si és possible.

Els licitadors hauran de descriure quins wearables es proposen i explicar com s’abordara
cadascun d’aquests apartats. Els dispositius i wearables hauran de disposar de marcatge CE i per
aquelles dades sensibles hauran de disposar de marcatge CE classe lla en cas que hi hagi una
solucié al mercat que I'oferti.

Algoritmes de IA

Es desenvoluparan i s'implementaran algoritmes a través d'lA. Les fonts d'informacié potencials

seran:

1) Historia clinica d'atencié primaria:

2)
3)

4)

a.

Relacionats amb causa o risc d'esdeveniments cardiovasculars: variables
sociodemografiques, antecedents patologics, registres de variables cliniques en
consulta.

Relacionades amb resultat (complicacions i outcome cardiovascular): visites a
urgéncies de centre datencié primaria relacionades amb factors de risc
cardiovascular, aixi com defuncions globals i de causa cardiovascular.

Registre de prescripcié de farmacia. (retirada de medicacid i tipus de farmac).

Variables cliniques obtingudes a través del monitoratge ambulatori mitjangant
dispositius(convencionals i no convencionals).

Historia clinica hospitalaria (relacionats amb complicacions i outcome cardiovascular):

a.

Hospitalitzacions o assisténcies a urgencies hospitalaries per esdeveniments
cardiovasculars.

Hospitalitzacions o assisténcies a urgeéncies per mal control de factors de risc
(crisis hipertensives, hiperglucemies cetosiques o no, hipoglucemies
simptomatiques, etc). Sense implicar esdeveniment.
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c. Procediments diagnostics i terapéutics relacionats amb esdeveniments
cardiovasculars (revascularitzacions quirdrgiques i no quirurgiques).
d. Defuncions globals i per causa cardiovascular.

S'ha de considerar la possibilitat que el mateix sistema (dispositiu / app / plataforma / sistema
d'lA) sigui prou flexible perqué es pugui adaptar per a I'assisténcia d'altres condicions croniques
prevalents (MPOC, insuficiencia cardiaca o malaltia renal cronica).

Els licitadors hauran de descriure quina metodologia de desenvolupament algoritmic proposen
i descriure el procés d'implementacid i integracié dels mateixos es proposen i tot explicant com
s’abordara cadascun dels tractaments de les fonts d’informacio disponibles.

10. METODOLOGIA DE GESTIO DEL PROJECTE i REQUISITS
OPERACIONALS

El contractista designara un Responsable del Servei que sera l'interlocutor amb
I'Institut Catala de la Salut (ICS) durant el periode de vigéncia del contracte. Per part
de I'Institut Catala de la Salut (ICS), s’assignara un Responsable del contracte que
vetllara pel compliment del contracte i realitzara amb el contractista el seguiment
de la correcta prestacié del servei.

En lI'oferta técnica, s’haura de descriure com s’adaptaran les metodologies,
estandards i lliurables en el model de servei, determinant per exemple quan
s’aplicaran processos agils i quan processos tradicionals.

Durant I'execucio del contracte, el contractista estara obligat a:

e Provar el compliment dels requisits funcionals de cada programa
mitjancant proves unitaries.

e Provar el compliment dels requisits funcionals del conjunt de la plataforma
un cop implementades les seves noves funcionalitats mitjancant proves
d’integracid i de sistema. Provar casos extrems i d’error mitjangant proves
d’anomalies. Provar el compliment dels requisits de disponibilitat i temps
de resposta un cop implementades les seves noves funcionalitats
mitjangant proves de rendiment, on es sotmetra al sistema a carregues de
treball similars a les puntes reals.

e Obtenir I'acceptacié de la plataforma per part de I'Institut Catala de la Salut
(ICS) mitjangant la realitzacid pel mateix de proves d’acceptacié o la
validacié del resultat de les realitzades pel licitador.

També durant I'execucié del contracte, el contractista pot proposar canvis a la
metodologia, estandards i lliurables amb I'objectiu de fer millores en el servei.
Complementariament a les funcions del Responsable del contracte, per al
seguiment del servei es planteja I'existencia de dos comites:
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e Comite de direccid, format pels professionals que designi el propi licitador
per a la direccié del projecte a més dels professionals establerts per
I'Institut Catala de la Salut (ICS). Les seves competencies principals son:

o Establirirevisar les directrius que afecten a I'execucié del projecte.
o Determinar els objectius generals.

o Garantir l'alineacié del projecte amb els objectius generals i
estratégics de I'organitzacio.

o Liderar el projecte.
o Garantir I'efectivitat dels comités d’execucié i de seguiment del projecte.
o Acceptacié final del projecte.

e Comite de Seguiment, format per membres de I'empresa licitadora i de
I'Institut Catala de la Salut (ICS). Les seves competéencies sén:

o Fer el seguiment del compliment de les fases del projecte.
o Avaluar els lliurables detallats.

o Verificar el compliment dels punts clau en cada fase del projecte.

11. PROPIETAT INTEL-LECTUAL

Seran de titularitat exclusiva de I'Institut Catala de la Salut (ICS), els resultats objecte del present
Plec, aixi com tots els drets de propietat industrial i intel-lectual que es generin com a
consequiencia de I'execucié del contracte, inclos, si s'escau possibles actualitzacions,
modificacions, documentacio, manuals, etc. que es crein durant la vigéncia del mateix.

En relacié a les obres protegibles sota propietat intel-lectual, el contractista cedira a I'Institut
Catala de la Salut (ICS) en exclusiva tots els drets d’explotacio sobre les obres, incloent els drets
de reproduccid, distribucié, comunicacid publica i transformacio, sense cap tipus de limitacid,
per a totes les modalitats d'explotacié conegudes al moment de la signatura del contracte pel
maxim temps legalment possible i amb un ambit d'eficacia mundial, sense que hi hagi cap
compensacié econdmica addicional.

En el cas que les obres siguin programes informatics, el contractista haura de lliurar el codi font
del programari creat un cop finalitzada la prestacio, o, si s'escau en el moment en que el
contracte fos rescindit per alguna de les parts. En el cas dels drets de propietat industrial
d’aquests, la cessié és igualment exclusiva i comprendra la possibilitat d'explotar-los en
qualssevol camp i de registrar-los o no davant qualsevol oficines de propietat industrial, sent
I'ambit mundial i pel maxim temps legalment possible, sense que hi hagi cap compensacié
economica addicional.
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Consequentment I'Institut Catala de la Salut (ICS) podra usar, cedir i explotar comercialment en
la forma que lliurement determini les referides aportacions. Com a conseqtiencia de tot I'anterior
el contractista no tindra dret a remuneracié suplementaria alguna.

El contractista haura de ser titular o tenir autoritzacié de qui ostenti els drets d'explotacié, dels
drets de propietat intel-lectual i industrial necessaris per a I'execucio del contracte, circumstancia
que podra ser comprovada per I'Institut Catala de la Salut (ICS) en qualsevol moment de la
vigéncia del contracte. Aixi, el contractista exonera I'Institut Catala de la Salut (ICS) de qualsevol
tipus de responsabilitat davant de tercers per reclamacions de qualsevol indole que provinguin
dels subministraments, materials, procediments i mitjans utilitzats per a |I'execucio del contracte
objecte del present Plec, procedents de tercer titulars dels drets de propietat intel-lectual i
industrial sobre els mateixos.

El contractista o les persones fisiques, actuant directament o indirectament sota la seva
responsabilitat, no podran reproduir, distribuir, transformar, cedir o comunicar publicament el
els resultats objecte del present Plec sense la corresponent autoritzacié. Qualsevol dels
productes resultants de les activitats vinculades al contracte no podran ser utilitzats sense
I’autoritzacié prévia de I'Institut Catala de la Salut (ICS).

Aixi mateix, I’Us de qualsevol dels sistemes d’informacio i productes propietat de I'Institut Catala
de la Salut (ICS), de la Generalitat de Catalunya (directament o indirecta) durant I’execucié del
contracte no suposa en cap cas la cessié dels mateixos.

La signatura del corresponent contracte suposara la formalitzacié de les cessions previstes en
aquesta prescripcio.

12. PREU DE CONTRACTE

El preu del contracte s’estipula en 228.215,00 € (SENSE IVA) i en 276.140,15 € (AMB IVA
INCLOS).

13. TERMINI MAXIM D’EXECUCIO

El termini maxim d’execucid del projecte és de 12 mesos. Els licitadors hauran de presentar un
diagrama Gannt detallant les tasques a realitzar dintre de cada activitat del projecte. El periode
d’execucié comengara a computar a partir del dia posterior a la signatura definitiva del contracte.
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14. EQUIP MINIM DE TREBALL

L'Equip minim de treball que ha d’aportar el contractista ha d’estar conformat pes segiients
perfils:

Posicié Rols i responsabilitats

1 Consultor IT Presa i ajustament de requeriments definitius i
elaboracié del document funcional final.

1 Project Manager Gestié de I'equip de desenvolupament, enllag amb el
client, control de fites i lliurables

1 Desenvolupador Programacié del frontend i backend del Backoffice.
Backoffice

1 Desenvolupador App Programacié App Android i I0S

1 Dissenyador UI/US Disseny i usabilitat del backoffice web i les Apps

1 Enginyer test Test de les funcionalitats programades i QA

1 Data Scientist Disseny i desenvolupament dels algoritmes de 1A

Taula 1. Equip minim de treball
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