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PLEC DE PRESCRIPCIONS TECNIQUES PER A LA CONTRACTACIO DELS SERVEIS DE SUPORT A L’AVALUACIO
DEL PROJECTE “NOVES CAPACITATS | TRANSFORMACIO DIGITAL EN L’ATENCIO INTEGRADA A PACIENTS
AMB PATOLOGIES COMPLEXES (DAIPO) DE LA GERENCIA HOSPITALARIA HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE-HOSPITAL DE VILADECANS

1. Justificacio

El sistema de salut de Catalunya té plantejats una série de reptes considerats prioritaris degut a la seva
importancia i el seuimpacte a la societat. Entre ells, destaca I'atencio que requereixen les persones amb
patologies croniques complexes, ja que presenten altes necessitats en serveis d’atencié i alt consum de
recursos sanitaris i socials.

Es fa imperatiu implementar un nou model d’atencié centrat en la persona, que maximitzi la seva qualitat
de vida aportant-li valor i, al mateix temps, que sigui més eficient, sostenible i adaptat a la realitat. En
aquesta re invencié necessaria del sistema, la transformacio digital representa una gran oportunitat
adaptativa per poder afrontar aquests reptes globals.

La Geréencia Hospitalaria de Bellvitge i de Viladecans de I'Institut Catala de la Salut (GHMS), conscient
d’aquesta realitat, ha fet una aposta clara per la Salut Digital, establint tres arees prioritaries d’actuacio:
I’Atencié Integrada, I'’Apoderament i Experiencia del Pacient aixi com d’eines digitas de comunicacio
entre professional i pacient.

En l'actualitat, les persones afectades de malalties croniques/complexes, aixi com aquelles que
presenten un elevat grau de fragilitat i que requereixen nivells elevats d’atencid, sovint tenen dificultats
en l'accés a l'atencié més adequada pel fet de no disposar d’un procés d’atencio transversal, amb visié
integrada entre els diferents dispositius assistencials.

La variabilitat en la practica clinica, les dificultats de compartir informacié i les dificultats en la
comunicacié entre professionals dels diferents ambits assistencials, aixi com la manca d'apoderament i
implicacio dels pacients, disminueixen la qualitat de I'atencio prestada en termes d'eficiéncia, seguretat
i experiencia del pacient, impactant aixi en la qualitat de vida i en els resultats en salut.

Per tot aix0, la GHMS s’ha proposat incorporar un model innovador d’atencio integrada, que incorpori el
re-disseny dels processos assistencials, I'experiéncia i 'apoderament del pacient i la familia, la qualitat
de vida dels malalts, el monitoratge remot a domicili, noves xarxes de comunicacié entre professionals i
amb pacients aixi com nova tecnologia que permeti orientar I'atencid a les necessitats de les persones.

En linia amb aix0, el projecte “Noves capacitats i Transformacio Digital en I'atencié integrada a pacients
amb patologies complexes” (DAIPO) de la GHMS esta orientat a donar resposta a aguestes necessitats
en I'atencio a la poblacid del nostre territori, a través de la innovacid i la salut digital, tenint en compte
totes les dimensions de capacitat fisica, cognitiva i psicologica de la persona i aplicant les eines
tecnologiques que millor s"adaptin a la nostra realitat.

Per poder valorar els resultats de la implantacié d’un nou model assistencial amb un redisseny de
procés, I'4s d’'una eina digital, 'apoderament i experiéncia del pacient necessitem suport extern que es
basa en dos components clarament diferenciats i és per aix0 que s’ha decidit fragmentar la licitacio en
dos lots:

LOT 1.Reforg, seguiment i suport telefonic en el desenvolupament d’enquestes d’avaluacié
dirigides a pacients , per a millorar la adherencia i obtenir resposta mesurable. Les enquestes
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es podran enviar mitjangant la aplicacid tecnoldgica e-salut, el programa SAP o qualsevol mitja
que garanteixi la correcte recepcio per part del pacient. Els pacients subjectes a la recepcid
d’enquestes son els pacients directament relacionats amb el projecte DAIPO.

LOT 2. Assessorament metodologic i suport en I'analisi, desplegament i explotacié dels resultats
per al desenvolupament de I'avaluacié quantitativa i qualitativa del projecte DAIPO i en la
generacid dels informes i documents justificatius corresponents a aquesta avaluacio, tot
incloent els 15 subprojectes que el composen el citat projecte.

2.  L'objecte del contracte

L'objecte de la present licitacid és la contractacid de serveis que donin suport al correcte
desenvolupament de I'avaluacié del projecte “Noves Capacitats i transformacié digital en I'atencié
integrada a pacients amb patologies complexes ( en endavant DAIPO)”

El Projecte DAIPO esta composat per 15 casos d’Us o subprojectes relacionats amb patologies
complexes, que es detallen a continuacio:

Rehabilitacio territorial (3 0 4 casos d’Us a determinar al inici del contracte)
Obesitat Morbida
Post-IAM
Post TAVIS
Esclerosis multiple
Fibromialgia reumatica
MAC-RES 1 (EPOC)
MAC RES 2 (Trastorns del son)
ELA

. ERCA ( Dialisis)

. Deméncies

. eVasc

. Rendu-Osler

L oo N ;s W -

L e el
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. Aneurisma Aorta Abdominal
. Malaltia tromboembolica complexa

[EEN
Ul

A continuacio es detallen els lots de serveis necessaris que conformen I'objecte del present contracte.

LOT 1. Reforg, seguiment i suport telefonic en el desenvolupament d’enquestes d’avaluacié dirigides a
pacients , per a millorar I'adheréncia i obtenir una resposta mesurable. Aquest servei és de vital
importancia per tal de obtenir una alta taxa de resposta en les enquestes que mesuren les variables i
dimensions subjectes a la avaluacio del projecte DAIPO anteriorment citades, i també per que es pugui
garantir una recollida suficient de respostes que generin resultats significatius amb validesa i robustesa
cientifica.

LOT 2. Assessorament metodologic i suport en I'analisi, desplegament i explotacié dels resultats per al
desenvolupament de I'avaluacié quantitativa i qualitativa del projecte DAIPO i en la generacid dels
informes i documents justificatius corresponents a aquesta avaluacid, tot incloent els 15 subprojectes
gue composen el citat projecte.
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En tot cas, en ambdds LOTS, les dimensions i variables que obligatoriament s’hauran d’abordar, segons
marca el conveni de col-laboracié signat el 10 de Juliol de 2023 entre el Servei Catala de la Salut i I'ICS,
per al desenvolupament dels projectes de transformacié sanitaria “Noves Capacitats i transformacié
digital en I'atencié integrada a pacients amb patologies complexes (DAIPO)” son: seguretat, eficacia-
efectivitat, cost-efectivitat i a més, per 'avaluacid de les tecnologies de salut digital : usabilitat,
accessibilitat i acceptabilitat.

Per facilitar la lectura del plec, es fara una descripcié del contingut per lots.

3. Lot 1

3.1. Objectius especifics

Reforg, seguiment i suport telefonic en el desenvolupament d’enquestes d’avaluacié dirigides a
pacients, per a millorar I'adherencia i obtenir una resposta mesurable. Aquest servei és de vital
importancia per tal de obtenir una alta taxa de resposta en les enquestes que mesuren les variables i
dimensions subjectes a la avaluacio del projecte DAIPO anteriorment citades, i també per que es pugui
garantir una recollida suficient de respostes que generin resultats significatius amb validesa i robustesa
cientifica.

La empresa adjudicataria haura de proposar els recursos necessaris per al correcte desenvolupament
del servei.

Hi ha 5 subestudis que obligatoriament han de contenir enquestes PROMS i PREMS, per tal de poder
fer |la posterior avaluacio dels indicadors relacionats amb els resultats de salut d’aquest projecte.

Els cinc subprojectes son els seglients:

Pacients diagnosticats d’una demencia

Pacients en seguiment d’un Infart agut de miocardi

Pacients en seguiment després d’un procés quirurgics transvalvular

Pacients en seguiment després d’una intervencio per obesitat

Rehabilitacio dels pacients amb un infart, un procés de TAVI, o un en seguiment de MPOC

ik wn e
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Taula 1: Ambit de projectes i enquestes PROMS a realitzar en I'Estudi DAIPO

QUESTIONARIS DE QUALITAT DE VIDA (CASOS)
Questionaris enviats posteriorment al redisseny de procés (GRUP INTERVENCIO)
Questionaris de qualitat de vida Temporalitat

Previsié de 7 dies 6mesos 12 mesos

PACIENTS pacients Si despres de despres de despresde
inclosos inclusio  lainclusié lainclusid

Rehabilitacié Territorial X
Obesitat morbida 120 X SF12 120 120 120
Demencies 100 X EQSD-5L Zarit Lawton Brody 1Q5 Cuidador 100 100 100
Post-IAM 125 X IPAQ 125 125 125
Post-TAVIS 150 X IPAQ 150 150 150
MAC-RES 40 X IPAQ 40 40 40
TOTAL 535 535 535 535

Previsié de 7 dies 6mesos 12 mesos
ENQUESTES pacients Si despres de despresde despresde

inclosos inclusio  lainclusio lainclusio

Rehabilitacié Territorial 0 0 0 0
Obesitat morbida 120 SF12 240 240 240
Demeéncies 100 EQSD-5L Zarit Lawton Brody 1Q5 Cuidador 480 480 480
Post-IAM 125 IPAQ 250 250 250
Post-TAVIS 150 IPAQ 100 100 100
MAC-RES 40 IPAQ 80 80 80
TOTAL 535 1.150 1.150 1.150
TOTAL ENQUESTES PROMS EN 1 any 3.450

*|a temporalitat de les enquestes pot variar segons I’evolucié de I'estudi en el temps i els requeriments temporals, pero no
seran ni més enquestes, ni s’allargaran en el temps.

En 5 subestudis del projecte DAIPO s’envien qulestionaris de qualitat de vida que cobriran 6
dels projectes a avaluar que impliquen la inclusié d’aproximadament 535 pacients als que es
passaran 1.150 enquestes de PROMS posteriorment al redisseny del procés assistencial, en
tres periodes temporals diferents i que per tant suposaran un total de 3.450 enquestes.

La previsié de pacients és aproximada i s’"haura d’acceptar un marge de variacio d’entre un +/-10%.

Taula 2: Ambit de projectes i enquestes PREMS a realitzar en I'Estudi DAIPO

QUESTIONARIS D'EXPERIENCIA DEL PACIENT
Questionaris enviats posteriorment al redisseny de procés (GRUP INTERVENCIO)
Questionaris
d'experiencia Temporalitat
del pacient
Previsié de 7 dies 6 mesos 12 mesos
pacients Si despres de despres de la despresde la
inclosos inclusio inclusio inclusio
Obesitat morbida 120 X 120 120 120
Demencies 100 X 100 100 100
Post-IAM 125 X 125 125 125
Post-TAVIS 150 X 150 150 150
MAC-RES 40 X 40 40 40
TOTAL 535 535 535 535
TOTAL ENQUESTES PREMS EN 1 any 1.605

En els mateixos 5 subestudis del projecte DAIPO s’envien qlestionaris de satisfaccié que cobriran 6
dels projectes a avaluar que impliquen la inclusié d’aproximadament 535 pacients als que es passaran
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535 enquestes de PREMS posteriorment al redisseny del procés assistencial, en tres periodes
temporals i que per tant suposaran un total de 1.605 enquestes.

La previsid de pacients és aproximada i s’haura d’acceptar un marge de variacio d’entre un +/-10%.

El percentatge de resposta a enquestes online sobre la seva salut i sobre I'atencio sanitaria rebuda
sense cap tipus d’intervencio oscil-la entre el 10% i el 20%. Considerem que un cop el pacient estigui
inclos en el projecte, i amb I'eina de telemedicina instal-lada en els seus dispositius electronics la taxa
de resposta espontania sera lleugerament més elevada, pero per tal de poder realitzar una avaluacio
rigorosa i amb resultats estadisticament significatius es necessita que la taxa de resposta sigui elevada
i arribi com a minim a un 50% (taxa minima de resposta als qlestionaris PROMS i PREMS) i es per aixo
que es demana el suport en aquesta tasca. El percentatge del 50% ha de ser en cada un dels
subprojectes, enquestes i periodes diferents.

Taula explicativa de les expectatives de resposta a cada subprojecte:

Questionarl EQSD-SL IPAC awton Brody 2art SF12 IEXPAC
Periode ler perlode 2o0n perlode 3erperlode)ler perlode 2on periode 3er perlode]ler perlode 2onperlode 3erperiode|ler perlode 2o0n perlode 3erperlode|ler periode 2on periode 3er periode]ler perlode 2on periode 3er periode
Taxade  Taxade  Taxade | Taxade  Taxade  Taxade | Taxade  Taxade  Taxade | Taxade  Taxade  Taxade | Taxade  Taxade  Taxade | Taxade  Taxade  Taxade
Subprojecte resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta resposta
Obesitatmorbida|  so0% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 0% 50% 50% 50%
Deméndes 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
Post-IAM 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 0% s0%
Post-TAVIS 50% 50% 50% 50% 50% s0% 50% 50% S0%
MAC-RES 50% S0% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%

Si considerem que un 10-15% dels qUestionaris seran respostos de forma espontania, I'estimacié total
d’enquestes a fer si s’arribés a una taxa de resposta del 100% seria de 4.450-4.300. La N minima amb
I’enquesta complerta contestada i per tant donada com a correcte per arribar al 50% seria
d’aproximadament unes 2.250 enquestes.

3.2. Actuacions / Metodologia

En els projectes que es requereix que els pacients responguin a qlestionaris relacionats amb la seva
gualitat de vida i amb la seva experiencia com a pacient de I'Hospital, aguestes enquestes estaran
incloses en un aplicatiu telematic (eSalutMetroSud) conjuntament amb consells de salut i educacio
sanitaria, dades de la seva evolucid aixi com alguns parametres de control de la malaltia.

No obstant, les enquestes també es podran enviar mitjancant el programa SAP o qualsevol mitja que
garanteixi la correcte recepcié per part del pacient.

L’objectiu del suport és aconseguir mitjancant trucades telefoniques una taxa minima de respostes del
50% a les enquestes de qualitat de vida dels pacients inclosos per subprojecte (PROMS — Veure Annex
1) i les enquestes d’experiencia del pacient (PREMS — veure Annex 2). Als pacients se’ls hi demanara
gue responguin a les enquestes en tres periodes: després de la inclusié del pacient en el projecte, als 6
mesos i als 12 mesos) (aquests periodes es poden canviar en alguna patologia cronica complexa
segons les necessitats globals del projecte pero no seran ni de més durada ni en més ocasions).

Aguestes enquestes ens aportaran informacio sobre la seva qualitat de vida i sobre la seva satisfaccié
amb I'atencid sanitaria rebuda. En una part dels pacients els qlestionaris es respondran de forma
espontania, pero segons la nostra experiencia i publicacions sobre aquest tema, la taxa de resposta
espontania és baixa, pel que es necessita I'ajuda de tercers per tal d’aconseguir una taxa de resposta
adequada.

El treball a desenvolupar consistira en les actuacions seglients:
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1. Gestio dels glestionaris, que, com ja s"ha comentat, seran proporcionats per la Gerencia
Hospitalaria Hospital Universitari de Bellvitge - Hospital de Viladecans., la qual no ha de
permetre deixar preguntes sense resposta i i s'ha d'aconseguir un 50% d'éxit.

2. Formacid dels entrevistadors per garantir el ajust a les necessitats dels treballs.

3. Realitzacié de les entrevistes telefoniques. La realitzacié de les trucades als pacients inclosos
en el projecte s’hauran de fer en la llengua preferent del pacient, i per tant sera necessari que
les persones que les realitzin siguin bilinglies (Catala — Castella).

4. Seguiment tecnic i resolucio d’incidencies sorgides en el desenvolupament del treball de camp

5. Lliurament dels fitxers de dades i taules estadistiques segons les especificitats i
caracteristiques que indiqui la Unitat de Gestid de Dades de la GHMS.

L"horari per la realitzacié d’enquestes sera de 09:00 a 21:00 hores de dilluns a divendres.

S’entendra com enquesta realitzada aquella que tingui complimentades totes les preguntes i que, en
un percentatge no superior al 30% del total de les mateixes la resposta sigui NS/NC .

No es considerara que una enquesta no esta resposta fins haver fet al menys 6 intens en hores i dies
diferents. Un cop fet els 6 intens a cada una de les persones i en cada un dels moments temporals,
s’acceptara I'enquesta com a no resposta.

L’empresa adjudicataria haura d’utilitzar algun sistema que permetre el registre i la comptabilitat de
les trucades realitzades i que serveixi com a base per a informar sobre |'estat de la situacié de la
mostra de pacients inclosos, les enquestes contestades i complertes, els intents telefonics fets, i
possibles comentaris o situacions especifiques a considerar de rellevancia.

L’empresa adjudicataria, haura de garantir la implantacid, el manteniment i el correcte funcionament
de les eines proposades per la realitzacié del servei objecte del contracte.

3.3. Metodologia de desplegament

Per al desplegament del Lot 1 del projecte es requereixen metodologies de gestié d’equips i
coneixement de projectes similars. S’haura de fer una reunié amb els liders clinics per tal de
consensuar els missatges a transmetre als pacients i/o als seus familiars i valorar com s’han de
presentar a la trucada telefonica, com introduir-se, com facilitar la resposta als qlestionaris de salut i
d’experiencia del pacient adaptant-se sempre a les necessitats de cada pacient i de cada subprojecte.

Caldra que I'empresa adjudicataria s’adapti a la nostra metodologia i aporti millors practiques basades
en la seva experiencia.

3.4. Calendari del Projecte

A continuacio s’ofereix un calendari temptatiu de treball per aquest lot.

La durada del projecte es preveu que sigui d’aproximadament 12 mesos, pero vindra definida per la
data d’adjudicacio de la licitacié fins maxim el 30 de abril de 2026.

El lot 1: Reforg, seguiment i suport telefonic en el desenvolupament d’enquestes d’avaluacio dirigides
a pacients , per a millorar la adheréncia i obtenir resposta mesurable a les persones incloses en el
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projecte s’estendra des del moment posterior a la signatura fins als 12 mesos posteriors (sempre i
quan el periode de temps conclogui el 30 de abril de 2026).

Previsi¢ de durada del suport Lot 1

Adjudicacié de lalicitacié 30 de setembre de 2026|
Mes1 Mes Mes 3 Mes4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Mes 13 Mes 14 Mes15 | Mes16 | Mes17 Mes 18

Reuni6 Reunio Reuni6 Reunid Reunio Reuni6 Reunio Reunié Reuni6 Reunio Reunid
seguiment  seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment

Reunio KOFF

Suport Suport Suport Suport Suport Suport Suport Suport Suport Suport Suport Suport
telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic telefonic

Tancament
LoT1

3.5. Perfils de professionals per a la realitzacio del projecte

L'empresa adjudicataria aportara I'equip que es detalla a continuacié per a la realitzacié dels treballs

derivats de la contractacio.

Els treballadors que facin les tasques i serveis que comprenen la present contractacio, dependran

laboral i organicament de la propia linia jerarquica i comandaments intermedis de I'empresa

adjudicataria, que assumeix el compliment de les obligacions laborals, fiscals i de seguretat social

gue estableixen les disposicions vigents.

L'empresa ha de presentar una proposta d’equip técnic amb els perfils sol-licitats i la capacitat

técnica per a realitzar el servei.

L’empresa adjudicataria aportara I'equip que es detalla a continuacié:

1)

COORDINADOR SENIOR DEL PROJECTE

El coordinador sera el responsable de la correcta execucid del projecte de suport telefonic i
sera l'interlocutor Unic amb els responsables del projecte de I'hospital. Haura de tenir una
experiencia de com a minim 4 anys en el mon de les enquestes de salut.

Dos persones bilingues com a minim (catala i castella) dedicades a les trucades. Aquestes
persones hauran de tenir experiéncia en el tracte amb pacients i amb els seus familiars i agilitat
i experiencia en la utilitzacié d’eines informatiques.

La quantitat de trucades que s’hauran de fer es variable i pot dependre de moltes qlestions i
per tant s’haura de monitoritzar que les trucades es facin en diferents horaris i en diferents
dies per tal d’incrementar les possibilitats de resposta. Aquesta monitoritzacid haura de
presentar-se a la reunié mensual amb el comité operatiu i per tant I'empresa haura de tenir
un sistema de registre automatic de les trucades, retrucades, negatives a la participacio, entre
d’altres.

L’empresa adjudicataria presentara, amb uns dies d’antelacié a l'inici dels treballs de camp, el nimero

d’enquestadors que s’assignara a I'estudi amb planificacié horaria tenint en compte el univers de

trucades a realitzar.
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L"equip de professionals destinats a la realitzacié de I'objecte del contracte haura de ser el mateix des
de I'inici del servei i I'adjudicatari garantira que la rotacio sigui inferior al 20-25%. El licitador haura de
explicar a la seva memoria com controlara aquest fet.

3.6. Monitoreig de la feina a realitzar

La documentacio derivada de la execucié del projecte, amb caire general és la seglient:
A l'inici del projecte:

1. Documentacid per tal de monitorar la informacio, el tracte i coneixement de les enquestes que
s’han de passar als pacients inclosos en el projecte.

2. Establiment de les consignes a donar quan sorgeixen qlestions pels pacients o pels familiars
durant les trucades telefoniques. Consignes generiques i consignes especifiques per a cada
patologia cronica complexa especifica.

3. Establir el mecanisme de transmissio de la informaciod dels pacients entre la unitat d’Avaluacié
i 'empresa adjudicataria.

4. Signar els documents de confidencialitat necessaris per tal de complir la normativa en la
comparticio d’informacio personal dels pacients

A la conclusié de cada mes:

1. Graella de pacients inclosos i que estan en periode de respondre a una enquesta de salut o de
satisfaccio del pacient, trucades realitzades, trucades respostes, enquestes respostes,
comentaris de 'experiencia per tal de valorar possibles punts de millora.

2. Cadamess’enviara un informe al comite operatiu per tal de valorar 'estat de respostes i veure
si cal fer noves actuacions i si cal generar reunions operatives per la millora en la taxa de

resposta.

Informe final de tancament del projecte

3.7. Model de relacid

Es proposa un model de relacid entre la Gerencia Hospitalaria de Bellvitge i de Viladecans i I'empresa
adjudicataria a partir d’'una gestio entre un comité operatiu i 'empresa adjudicataria.

El Comité operatiu del Lot 1 estara format pels liders clinics dels projectes on s’han de realitzar les
enquestes de qualitat de vida i de satisfaccid del pacient, per I'equip d’innovacid i per I'equip de la
Unitat de Dades i Avaluacio. Les seves competéncies son:

e Fer el seguiment del compliment de les fases del projecte.

e Establir una estrategia d’accés a la informacio dels pacients inclosos en les diferents
patologies incloses en el projecte

e Consensuar el missatge a donar quan s’accedeixi a un pacient o a un familiar per tal de
facilitar la resposta a les enquestes.

e Valorar les estrategies per obtenir el maxim increment de resposta a les enquestes de
qualitat de vida i de satisfaccié del pacient i/o familiar
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Es preveu una reunido mensual de caracter ordinari (que es recollira en acta de seguiment) i el nombre
d’extraordinaries que es precisin per la bona execucio del projecte.

La confidencialitat respecte al Lot 1

Tenint en compte que per la prestacio dels corresponents serveis, es té accés (consulta i manipulacid)
a les dades personals dels ciutadans (pacients i/o familiars per compte de tercers i de conformitat amb
el previst en Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels
drets digitals que fa referencia a I'accés de dades de caracter personal vinculat a la prestacio de
serveis a compte de tercers, I'adjudicatari del Lot 1 queda obligat a que:

a) Ladocumentaciéila informacié donada o aquella a la que s’hi pugui accedir, tindra
caracter de confidencial i no sera utilitzada per altres finalitats diferents a |'estricta
execucié del contracte. Aquesta condicié és extensible al personal d’assistencia que
I’adjudicatari contracti per a la prestacio del servei objecte d’aquest plec.

b) L'adjudicatari, i el personal que intervingui en I'objecte d’aquest plec, es comprometi al
compliment de la legalitat vigent en relacié amb la llei de proteccid de dades.

c) No es podra transferir cap mena d’informacio sobre els treballs, el seu resultat, nila
informacio de base facilitada, a altres persones o entitats no explicitament anomenades
en aquest sentit sense el consentiment previ. La vulneracié d’aquesta clausula suposara la
immediata rescissid del contracte, sense perjudici de les accions que I’organ de
contractacio estimi convenients realitzar.

Addicionalment, 'adjudicatari es compromet a:

=  Complir amb les directives tecnologiques i de seguretat i qualitat que estableixi el client.

= |mplementarlesmesures, processos, i requeriments que el client sol-licitiamb aquesta finalitat
i li proposara els que consideri necessaris per millorar les solucions.

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

3.8. Condicions de I'execucio

Marc temporal del projecte

El marc temporal sén com a maxim 12 mesos des de l'inici del contracte o bé el temps entre
I'adjudicacié i el 30 de abril de 2026, data maxima de lliurament de I'informe final del LOT 1.

Local de prestacid dels serveis

Els mitjans tecnics, material d’oficina i informatica que es requereixin per a la prestacio dels serveis
aniran a carrec de I'adjudicat. Les reunions presencials es realitzaran en espais habilitats per aquesta
fi. Tots els lliurables generats durant el projecte es quedaran a les instal-lacions dels hospitals i seran
propietat de la mateixos.

11
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Mesures de qualitat i control en I'execuciod dels contractes

L’adjudicatari del servei es compromet a complir els estandards, nivells de qualitat i criteris que es fixin
des dels hospitals. L'adjudicatari haura de definir el pla de qualitat que consideri necessari per garantir
la qualitat en els serveis tant en el procés de produccié, com en el producte resultant. Durant el
desenvolupament dels serveis requerits, es realitzara el seguiment dels nivells de qualitat establerts i
aplicara un sistema de mesura continua de la qualitat, segons els estandards vigents en cada moment.
Durant el periode contractual, caldra que I'adjudicatari lliuri cada mes en el marc d’una sessié de
seguiment un informe que detalli activitats, grau d’avang, riscos, pla d’accio.

Requeriments de seguretat

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

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

Seguretat i proteccié de dades

L’empresa adjudicataria, en relacié amb les dades personals a les quals tingui accés amb ocasid del
contracte, s’obliga al compliment de tot allo que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
de proteccié de dades de caracter personal i garantia dels drets digitals, a la normativa de
desenvolupament i al que estableix el Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell,
de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE.

La documentacid i la informacio que es desprengui o a la qual es tingui accés amb ocasid de I'execucid
de les prestacions objecte d’aquesta licitacid i que correspon a I’Administracié contractant responsable
del fitxer de dades personals, té caracter confidencial i no podra ésser objecte de reproduccio total o
parcial per cap mitja o suport. Per tant, no se’n podra fer ni tractament ni edicié informatica, ni
transmissio a tercers fora de I'estricte ambit de I'execucié directa del contracte

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

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

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

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

Per garantir la seguretat, en cas que I'empresa adjudicataria requereixi de |"Us de recursos tecnics
dels hospitals (infraestructura de maquinari, servidors, serveis, aplicacions, programari, etc.) ho haura
de justificar previament amb un informe d’analisis de beneficis i riscos, que la Unitat de Sistemes
d’Informacié haura d’aprovar.

12
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4, Lot 2

4.1. Objectius especifics

LOT 2. Assessorament metodologic i suport en I'analisi, desplegament i explotacio dels resultats per al
desenvolupament de I'avaluacié quantitativa i qualitativa del projecte DAIPO i en la generacio de
I'informe global del projecte aixi com els informes especifics de cadascun dels 15 subprojectes.

La unitat de Dades i d’Avaluacié de la Gerencia Hospitalaria de I’'Hospital de Bellvitge i de Viladecans
necessita assessorament metodologic i suport en el analisis, desplegament i explotacié dels resultats
per al desenvolupament de |'avaluacio quantitativa i qualitativa de les dimensions del projecte DAIPO i
en la generacio dels informes finals de resultats de la implantacié dels nous models d’atencié al pacient
cronic complexa en les dimensions incloses en el projecte DAIPO i altres documents justificatius
corresponents a aquesta avaluacid, totincloent els 15 subprojectes que el composen el citat projecte.

Com jas’haassenyalat, les dimensions i variables que obligatoriament s’"hauran d’abordar, segons marca
el conveni de col-laboracié signat el 10 de Juliol de 2023 entre el Servei Catala de la Salut i I'lCS, per al
desenvolupament dels projectes de transformacio sanitaria “Noves Capacitats i transformacié digital en
I'atencid integrada a pacients amb patologies complexes (DAIPQO)” son: seguretat, eficacia-efectivitat,
cost-efectivitat i a més, per 'avaluacid de les tecnologies de salut digital: usabilitat, accessibilitat i
acceptabilitat. Addicionalment podrien incloure’s altres dimensions, en subprojectes o parts
especifiques del projecte, tal com: impacte organitzatiu, social, etic, legal i mediambiental.

El projecte DAIPO GLOBAL té 5 grans blocs a avaluar i per tant els informes d’avaluacié hauran de
constar de les seglients parts:

1. Avaluacié de la reenginyeria de processos (resultats ja disponibles)

2. Avaluacio de I'experiencia qualitativa (resultats ja disponibles) i quantitativa (PREMS) de
pacient un cop implementat el nou model assistencial

3. Mesura de 'acceptabilitat de la intervencié tant pels professionals com pels pacients (mesura
de la gestid del canvi).

4. Avaluar la usabilitat de I'eina informatica

5. Mesura dels resultats de salut dels pacients un cop implementat el nou model assistencial
(resultats de salut i qliestionaris PROMS).

La taula seglient resumeix la informacié que disposara I'empresa i que esta generada pels nostres
equips de I'Hospital de Bellvitge i aquella en la que s’hauran de fer analisis especifics per tal de
construir els resultats. Les dimensions de reenginyeria de processos i d’experiencia del pacient
(qualitativa) ja estan treballades a I'Hospital i per tant I’'empresa disposara dels resultats que haura
d’encabir en els informes globals per processos.
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Reingenieria de processos Experiencia del pacient Gestid del canvi Usabilitat esalutMedroSud Resultats de Salut Avaluacio econdmica
Avaluacié Avaluacié Avaluacié Avaluacié Avaluacié Avaluacié
GLOBAL DAIPO L Resultats o Q L Resultats o Resultats o Resultats L Resultats
Q Q Q Q Quantitativa
Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié n
PROYECTO DAIPO GLOBAL valuact Aconstruir valuact Aconstruir vatuact Aconstruir va uact Aconstruir valuach Aconstruir Valuaclo - a construir valuact Aconstruir
Qualitativa Qualitativa Quantitativa Qualitativa Quantitativa Quantitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n . n Avaluacié " n Avaluacié " n . . o
Rehabilitacié Territorial o Disponibles o Disponibles  Noaplica No aplica L Disponibles L Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n Avaluacié " Avaluacié " n Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié n
Obesitat morbida o Disponibles o Disponibles L Aconstruir o Disponibles L A construir N A construir o A construir
Qualitativa Qualitativa Quantitativa Qualitativa Quantitativa Quantitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n Avaluacié " Avaluacié " n Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié n
Post IAM o Disponibles o Disponibles o Aconstruir o Disponibles L A construir N A construir o A construir
Qualitativa Qualitativa Quantitativa Qualitativa Quantitativa Quantitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n Avaluacié " Avaluacié " n Avaluacié . Avaluacié " Avaluacié n
Post Tavi o Disponibles L Disponibles o A construir L Disponibles o A construir o A construir o A construir
Qualitativa Qualitativa Quantitativa Qualitativa Quantitativa Quantitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n A q Avaluacié . n Avaluacié " Avaluacié " Avaluacié "
MAC-Res o Disponibles L Disponibles  Noaplica No aplica L Disponibles o A construir o A construir o A construir
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa Quantitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n A q Avaluacié . q Avaluacié " . A q .
ERCA o Disponibles L Disponibles  Noaplica No aplica o Disponibles o Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n Avaluacié A Avaluacié " . Avaluacié " Avaluacié n Avaluacié "
Deméncies o Disponibles L Disponibles o Aconstruir L Disponibles o A construir o A construir o A construir
Qualitativa Qualitativa Quantitativa Qualitativa Quantitativa Quantitativa Quantitativa
A q A q A q A . Avaluacié " . A q .
ELA No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Quantitativa Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
uantitativ
Avaluacié " n Avaluacié " n A q Avaluacié . q Avaluacié " . A q .
Rendu Osler o Disponibles L Disponibles  Noaplica No aplica o Disponibles o Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n A q Avaluacié . q Avaluacié " . A q .
eVASC o Disponibles o Disponibles  Noaplica No aplica o Disponibles o Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa
. . q 0 q q q n . . Avaluacié " n H . o
Esclerosi multiple No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Quantitativa Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
Avaluacié " n Avaluacié " n . h Avaluacié " n Avaluacié " n . n .
Fibromialgia Reumatica o Disponibles L Disponibles  Noaplica No aplica L Disponibles A Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa
X n Avaluacié " n Avaluacié " n . n Avaluacié " n Avaluacié " n . n .
Aneurisme Aorta Abdominal o Disponibles o Disponibles  Noaplica No aplica o Disponibles L Aconstruir  No aplica No aplica No aplica No aplica
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa
Avaluacié " n Avaluacié " n . o q " . H . q 0 q
MTV Complexe (TEP) o Disponibles o Disponibles  Noaplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Qualitativa Qualitativa

4.2. Actuacions / Metodologia

El projecte DAIPO és Unic, pero esta composat de 15 subprojectes basats en 15 patologies croniques
complexes. Es basa en global en el redisseny de 15 processos assistencials cronics i complexes amb

I'objecti
pacient

u de millorar el circuit d’atencio sanitaria, I'experiéncia del pacient, la comunicacio entre
i professional i per tant a la llarga millorar els resultats de salut. Els resultats de I'avaluacio

hauran de ser conjunts pels pacients inclosos en els DAIPO, i posteriorment per cada tipus de

patologi

L'object

a.

iu final del suport d’aquest lot 2 és generar un informe global de resultats que englobi tots els

projectes en totes les seves dimensions estudiades.

Experiéncia del pacient

Redisseny del procés assistencial

Apoderament del professional (gestid del canvi) i del pacient
Avaluacio de I'eina de suport digital

Valoracié dels resultats de salut

Per assolir aquest objectiu es necessari que I'empresa adjudicataria realitzi les seglients accions:
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Suport en la definicio, disseny, execucid i analisi dels processos d’avaluacié de les diferents
subprojectes tenint en compte les dimensions d’avaluacié que ens marca el Conveni. Aquest
treball es realitzara conjuntament amb els liders clinics i la Unitat de Gestio de Dades i
Avaluacio.

Definicid de pla d’actuacio que permeti identificar cada una de les fases i tasques a realitzar de
forma ordenada segons els objectius plantejats

Ajudar a identificar variables i técniques per a cada ambit i subprojecte.
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- Definicié dels indicadors que es mesuren en |'avaluacio de les diferents dimensions del
projecte. Les dimensions / dominis a tenir en consideracié per la classificacié dels indicadors
seran: domini seguretat, domini eficiéncia, domini avaluacié econdmica, domini canvi
organitzatiu.

- Elaboracid d’una proposta metodologica amb les actuacions a realitzar, consensuat amb la
Unitat de Gestid de Dades.

- Moderaricoordinar els grups de treball.

- Sol-licitud de dades i d'informacid necessaria per la execucid dels objectius.

- Explotacié de resultats. Enregistrar, analitzar i consensuar els resultats d’aplicacié de les
tecniques utilitzades que s’acordin amb els liders i la Unitat de Gestié de Dades.

- Participar o assessorar en sessions de treball amb referents del Servei Catala de la Salut per
identificar necessitats, alinear actuacions, ...

- Estructurari preparar els informes i documents.

- Incorporar les modificacions que suggereixi I'area d'avaluacié del AQUAS com a agent
encarregat de l'avaluacié parcial i final dels projectes.

- Redaccié de 4 articles cientifics directament relacionats amb el projecte.

- Laredaccid dels articles podra ser en castella o anglés. Es decidira en funcié de les revistes
que se seleccionin.

D’altra banda s’haura de generar un informe per cada patologia cronica complexa inclosa dins els
projecte DAIPO (s’ha de tenir en consideracid que no totes les patologies seran avaluades en totes les
dimensions)

Les 15 patologies incloses a I’'estudi DAIPO sén:

Rehabilitacié territorial (3 0 4 casos d’Us a determinar a I'inici del contracte)
Obesitat Morbida
Post-IAM
Post TAVIS
Esclerosis multiple
Fibromialgia reumatica
MAC-RES 1 (EPOC)
MAC RES 2 (Trastorns del son)
ELA

. ERCA (Dialisis)

. Demencies

. eVasc

O 00Nk W

N
w N - O

. Rendu-Osler
. Aneurisma Aorta Abdominal
15. Malaltia tromboembolica complexa

[N
S

Els informes, documents de treball i els informes finals (tant el global com els especifics) hauran de ser
tots en catala.

Els informes finals hauran d’incloure els seglients apartats:

1. Introduccid: Descripcio del projecte/subprojecte, dels seus objectius generals i especifics i la
rellevancia de la millora del procés i de la seva avaluacio.

2. Justificacid: informacid sobre el context i les necessitats.

3. Objectius de I’Avaluacid: que es vol aconseguir amb |'avaluacid, com volem mesurar el que
avaluarem i el perque.
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4. Metodologia: Descripcié dels metodes que s’utilitzaran el I'avaluacio (qualitativa i
quantitativa), técniques de recol-leccié de les dades i descripcid de les fonts d’informacié que
s’han necessitat, aixi com de les variables utilitzades en les diferents mesures de 'avaluacio.

5. Descripcio dels indicadors d’avaluacié: Definicié dels indicadors que es mesuren en "avaluacié

de les diferents dimensions del projecte.

Pla d’analisis

Resultats

Conclusions i recomanacions sobre la seva pertinenca, potencial escalat, millores, etc.

Bibliografia

O 0o N

Sera necessari entregar un document resum de la totalitat del projecte DAIPO i un document per cada
una de les patologies croniques complexes incloses al projecte.

4.3. Metodologia de desplegament

Per al desplegament del Lot 2 del projecte es requereixen metodologies de gestid d’equips i
projectes que garanteixin un enfocament a resultats de salut, adaptant-se a les necessitats de la
GHBV.

Un cop I'empresa obtingui I'adjudicacié del projecte, se'ls hi facilitara accés a la informacié sobre la
gestid del projecte ja realitzada fins al moment de I'adjudicacié i se’ls hi donara tota la informacid
del projecte en les seves diferents fases:

1 Faseinicial - planificacid i desenvolupament:
e Organitzacié del projecte
e Metodologia i Pla de treball
e |dentificacid i seguiment de riscos
2 Fase d’execucio:
e Planificacié i desenvolupament de reunions de seguiment del projecte
e Eines per compartir la documentacié dels projectes
e Validacié i aprovacié dels productes lliurables
3 Fasedetancament:
e Avaluaciéfinal d’objectius del projecte
e Tancamentdel contracte
e Traspas de responsabilitats

4.4. Calendari del Projecte
A continuacid s’ofereix un calendari temptatiu de treball per aquest lot.

La durada del projecte es preveu que sigui d’aproximadament 18 mesos, pero vindra definida per la
data d’adjudicacio de la licitacié fins el dia 30 de setembre de 2026.

16
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El Lot 2: Suport a I'avaluacio del projecte i en la generacié dels informes finals d’avaluacié del projecte
DAIPO s’estendra presumiblement des del mes 1 al més 18, si bé el temps de durada vindra
determinat pel temps que hi hagi entre I'adjudicacio de la licitacié fins el 30 de setembre de 2026.

Previsi¢ de durada del suport al Lot 2

17

Mes 1 Mes. Mes3 Mes 4 Mes5 Mes 6 Mes7 Mes8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Mes 13 Mes 14 Mes 15 | Mes 16 | Mes 17 | Mes 18

Reunié Reunié Reunidé Reunié Reunié Reunié Reunié Reunié Reunié Reunié Reunio Reunié Reunié Reunié Reunié Reunié Reunié

Reunio KOFF seguiment ~seguiment ~seguiment seguiment —seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment seguiment

Avaluacié  Avaluacié Avaluacié Avaluacié Avaluacio Avaluacio Avaluacié Avaluacio Avaluacio Avaluacié Avaluacié Avaluacio Avaluacié Avaluacio Avaluacio Avaluacié Avaluacié
Tancament
Lot2

4.5. Perfils de professionals per a la realitzacié del projecte

L'empresa adjudicataria aportara I'equip que es detalla a continuacio per a la realitzacio dels treballs

derivats de la contractacié. En aquest sentit, els treballadors que facin les tasques i serveis que

comprenen la present contractacio, dependran laboral i organicament de la propia linia jerarquica i

comandaments intermedis de I'empresa adjudicataria, que assumeix el compliment de les

obligacions laborals, fiscals i de seguretat social que estableixen les disposicions vigents.

L'empresa ha de presentar una proposta d’equip técnic amb els perfils sol-licitats i la capacitat

técnica per a realitzar el servei.

No obstant I'anteriorment descrit, I'equip ha d’estar constituit per un minim de 5 persones i el

personal de I'equip técnic proposat no podra ostentar a la vegada més dos perfils professionals dels

requerits.

1)

CAP DE PROJECTE/Project Manager Sénior:

Responsable de la correcta execucié del projecte i de la interlocucio final i directa amb els
responsables del projecte a I'hospital. El lider del projecte haura de ser un professional sanitari
(Metge, psicoleg, infermer o similar). Haura de tenir un minim de 4 anys d’experiencia en la
gestio de projectes similars al sector Salut demostrable al curriculum. Es valorara |'experiéncia
d’aquest cap en projectes relacionats amb I'ambit de la qualitat de vida i de 'experiencia del
pacient aixi com en la metodologia psicomeétrica i qualitativa. Caldra aportar curriculum vitae
detallat, i una declaracid jurada de I'empresa conforme s’acompleix els criteris requerits
d’experiencia previa en projectes al sector salut.

Dedicacié minima, un 20%

2 Project Manager Juniors

Responsables de I'execucid operativa del projecte (proposta metodoldgica, operativitzacio del
projecte, analisi de resultats i redaccié dels informes). Caldra aportar curriculum vitae detallat,
i una declaracio jurada de I'empresa conforme s’acompleix els criteris requerits d’experiéncia
prévia en projectes. Es valorara |'experiéncia dels projects managers per la seva col-laboracio
en projectes relacionats amb I'ambit de la qualitat de vida i de I'experiéncia del pacient aixi
com en la metodologia psicométrica i qualitativa

Dedicacio minima, un 50%, cadascun d’ells.
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Analista Senior

Donara suport analitic a I'avaluacid de les diferents dimensions analitzades, aportant els
coneixements estadistics i metodologics pel correcte analisi de les dades. Contribuira a la
generacio d’indicadors de salut i donara suport a I'obtencid de resultats en salut.

Haura de tenir un minim de 4 anys d’experiéncia en la gestié de projectes similars al sector
Salut demostrable al curriculum. Caldra aportar curriculum vitae detallat, i una declaracié
jurada de lI'empresa conforme s’acompleix els criteris requerits d’experiencia prévia en
projectes. Es valorara I'experiéncia de I’Analista Sénior per la seva col-laboracié en projectes
relacionats amb I'ambit de la qualitat de vida i de 'experiencia del pacient aixi com en la
metodologia psicometrica i qualitativa

Dedicacio minima, un 20%

Analista Junior (dedicacié completa al projecte)

Fara els analisis pactats amb I'analista sénior i la direccidé d’avaluacié de Bellvitge per tal de
donar resposta als informes d’avaluacio. Treballara operativament amb els projectes manager
junior per tal d’elaborar els documents d’avaluacié.

Haura de tenir un minim de 2 anys d’experiéncia en I'analisi de dades de salut. Caldra aportar
curriculum vitae detallat, i una declaracié jurada de I'empresa conforme s’acompleix els criteris
requerits d’experiencia previa en projectes

Dedicacié complerta

Haura de identificar-se de forma precisa a la memoria com es distribuira la jornada i dedicacié de tot

I'equip de projecte.

4.6. Monitoreig de la feina a realitzar

A l'inici del projecte:

Reunions de consens amb el comité operatiu de cada subprojecte per tal de valorar les dimensions

analitzades i coneixer els liders clinics i liders d’avaluacié de I'hospital i establir el pla de treball. S’"haura

de fer una graella on constin tots els subprojectes i les dimensions a valorar en cadascun d’ells (3er —

6€& mes de projecte:

1.

18

Disseny de les taules de resultats per cada subprojecte i pel projecte DAIPO general.

Sessions de treball.

Definicid de la metodologia d’analisis a emprar a cada dimensié (metodologia qualitativa i
guantitativa).

Suport en la construccié de la BBDD amb les variables necessaries per la construccié i calcul
dels indicadors proposats, tant en el grup basal com en el grup intervencié.

Mesura dels resultats basals en aquells projectes que hi hagi grup basal (dades previes dels
pacients inclosos préeviament a la intervencid amb el redisseny del procés i la implantacid de la
telemedicina (dades ja recollides).
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6. Participacid i assessorament en sessions amb Catsalut o en qui delegui amb incorporacié de
les modificacions que suggereixi |'area d'avaluacid del AQUAS com a agent encarregat de
I'avaluacio parcial i final dels projectes.

6e-9¢ mes de projecte

7. Analisis dels resultats en els grups intervencio (global i per patologies)

8. Generacié dels informes de cada un dels subprojectes amb extraccid de les conclusions i amb
reunio amb els liders i equips de treballs del diferents subprojectes (la data maxima d’entrega
dels informes definitius sera el 30 d’agost del 2026) .

9. Posteriorment, generacié de I'informe global del projecte DAIPO amb una extraccié de les
conclusions globals sobre la patologia cronica complexa treballada, amb reunid de presentacié
de les conclusions al comité operatiu i posteriorment al comité executiu (la data maxima
d’entrega dels informes definitius sera el 30 d’agost de 2026).

10. Preparacio de documentacio para actes de presentacio (ppt o similar).

9 —15/18 mes de projecte

Redaccio i entrega dels 4 articles cientifics. La distribucié en mesos del calendari (Taula 3) de les tasques
pot canviar aixi com la durada del temps del projecte ja que estara condicionada a la data de
I'adjudicacié de la licitacié. La data final d’entrega del projecte ha de ser el 30 de setembre de 2026 i
no més tard, amb lo qual la durada del projecte vindra donada pel tempos entre I'adjudicacié i la data
final. No obstant, I'empresa adjudicataria mantindra oberta la relaciéd amb la GHMS fins a 'acceptacio
definitiva dels articles cientifics en una revista indexada.

4.7. Model de relacio

Es proposa un model de relacié entre la Geréncia Hospitalaria de Bellvitge i de Viladecans i 'empresa
adjudicataria a partir de la gestid de dos comites:

Comité Executiu del Lot 2: Estara format 2 membres directius (o persones delegades per aquesta
finalitat), 2 liders clinics del projectes a avaluar, 1 persona de I'equip d’innovacié i la direccié de la
unitat de dades i avaluacio dels hospitals i pel personal responsable del projecte de I'empresa
adjudicataria. Les seves competencies son:

Fer el seguiment del compliment de les fases del projecte.

Avaluar els lliurables detallats i validar pagament.

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

Desencallar, aprovar o descartar propostes dels comités operatius.

Establir i revisar les directrius que afecten a I'execucié del projecte.

Determinar els objectius generals.

Garantir I'alineacio del projecte amb els objectius generals i estrategics de I'organitzacio.
Liderar el projecte.

0 0O 0O O 0O 0o 0 o0 ©

Alinear-se amb els equips interns responsables de les diferents arees involucrades
(processos, experiéncia de pacient, sistemes d’informacié, OGP).
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o Alinear-se amb les empreses externes que estan donant suport al desenvolupament del
projecte en les dimensions d’experiéncies del pacient, disseny de processos, gestid del canvi
i suport a la gestio d’execucié del projecte.
Actuar com interlocutor amb els comites de direccio dels hospitals.
Garantir I'efectivitat dels comites Operatius i de seguiment del projecte.

Es preveu una reunio trimestral de caracter ordinari (que es recollira en acta de seguiment) i el nombre
d’extraordinaries que es precisin per la bona execucio del projecte.

Comite Operatiu del Lot 2: Sera un grup multidisciplinar i amb caracter minim comptara amb
representants de totes les dimensions constituents del projecte, aixi com amb I'equip d’innovacio, la
unitat de dades i Avaluacio, Sistemes i Comunicacié i els liders dels projectes on s’avaluen les
dimensions que composen la globalitat del projecte. Les seves competencies sén:

Execucio del projecte.

Controlar I'abast del projecte i verificar el compliment dels objectius definits.
Prendre decisions sobre les propostes suggerides pels equips de treball.
Supervisar els treballs realitzats.

Detectar els riscos i elaborar solucions i propostes alternatives.
Informar al comite executiu dels avancos i riscos detectats.

Establir les persones adequades per cada equip de treball.

Assegurar la participacio.

Agilitzar la presa de decisions.

Aprovar resultats parcials.

Definir propostes d’indicadors globals.

O 0O 0O O O 0O 0O 0 0 O O O

Operativitzar el projecte.

Es realitzaran reunions formals de caracter mensual (que es recollira en acta de seguiment), tot i que
han d'articular-se tantes sessions de treball com siguin necessaries per a garantir l'execucio
satisfactoria del projecte.

La confidencialitat respecte al Lot 2

L’adjudicatari del servei es compromet a complir els requeriments de seguretat i continuitat aplicables
a I'objecte del contracte especificats en el Reglament de Proteccié de dades. En aquest lot I'adjudicatari
no tindra accés a dades individuals de pacients doncs treballara amb una base de dades anonimitzada.

Amb tot:

a) Ladocumentacidilainformacié donada o aquella a la que s’hi pugui accedir, tindra
caracter de confidencial i no sera utilitzada per altres finalitats diferents a |'estricta
execucié del contracte. Aquesta condicié és extensible al personal d’assisténcia que
I"adjudicatari contracti per a la prestacio del servei objecte d’aquest plec.

b) L'adjudicatari, i el personal que intervingui en I'objecte d’aquest plec, es comprometi al
compliment de la legalitat vigent en relacié amb la llei de proteccié de dades.
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c) No es podra transferir cap mena d’informacio sobre els treballs, el seu resultat, nila
informacio de base facilitada, a altres persones o entitats no explicitament anomenades
en aquest sentit sense el consentiment previ. La vulneracié d’aquesta clausula suposara la
immediata rescissid del contracte, sense perjudici de les accions que I’organ de
contractacié estimi convenients realitzar.

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

= Complir amb les directives tecnologiques i de seguretat i qualitat que estableixi el client.

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

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

4.8. Condicions de I'execucid

Marc temporal del projecte

Marc temporal és de 18 mesos com a maxim, no obstant la durada del contracte vindra donada per la
data d’adjudicacid i el 15 de setembre de 2026. No obstant I'empresa adjudicataria es mantindra
oberta la relacid amb la GHMS fins a I'acceptacié definitiva dels articles en una revista cientifica
indexada.

Local de prestacid dels serveis

Els mitjans técnics, material d’oficina i informatica que es requereixin per a la prestacid dels serveis
aniran a carrec de I'adjudicat. Les reunions presencials es realitzaran en espais habilitats per aquesta
fi. Tots els lliurables generats durant el projecte es quedaran a les instal-lacions dels hospitals i seran
propietat de la mateixos.

Mesures de qualitat i control en I'execuciod dels contractes

L’adjudicatari del servei es compromet a complir els estandards, nivells de qualitat i criteris que es fixin
des de els hospitals. L’adjudicatari haura de definir el pla de qualitat que consideri necessari per garantir
la qualitat en els serveis tant en el procés de produccié, com en el producte resultant. Durant el
desenvolupament dels serveis requerits, es realitzara el seguiment dels nivells de qualitat establerts i
aplicara un sistema de mesura continua de la qualitat, segons els estandards vigents en cada moment.
Durant el periode contractual, caldra que I'adjudicatari lliuri cada mes en el marc d’una sessié de
seguiment un informe que detalli activitats, grau d’avang, riscos, pla d’accié.

Requeriments de seguretat

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

e Qualsevol comunicat de premsa o insercio als mitjans de comunicacid que el proveidor realitzi
referent al servei que presta haura de ser aprovat préviament pel client.
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Seguretat i proteccié de dades

L’empresa adjudicataria, en relacié amb les dades personals a les quals tingui accés amb ocasio del
contracte, s’obliga al compliment de tot allo que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
de proteccié de dades de caracter personal i garantia dels drets digitals, a la normativa de
desenvolupament i al que estableix el Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell,
de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aguestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE.

La documentacié i la informacio que es desprengui o a la qual es tingui accés amb ocasid de 'execucié
de les prestacions objecte d’aquesta licitacio i que correspon a I’Administracio contractant responsable
del fitxer de dades personals, té caracter confidencial i no podra ésser objecte de reproduccio total o
parcial per cap mitja o suport. Per tant, no se’n podra fer ni tractament ni edicié informatica, ni
transmissio a tercers fora de I’estricte ambit de I'execucio directa del contracte

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

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

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

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

e Pergarantir la seguretat, en cas que I'empresa adjudicataria requereixi de I"Us de recursos
tecnics dels hospitals (infraestructura de maquinari, servidors, serveis, aplicacions,
programari, etc.) ho haura de justificar préviament amb un informe d’analisis de beneficis i
riscos, que la Unitat de Sistemes d’Informacié haura d’aprovar.

Eva Olivera Sdez
Adjunta a la Direccié d’Innovacid Recerca i Universitats
Hospital Universitari de Bellvitge
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Annex 1. Questionaris PROMS
EQ5-D

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY.

MOVILIDAD

Mo tengo problemas para caminar Q
Tengo problemas leves para caminar 0
Tengo problemas moderados para caminar Qa
Tengo problemas graves para caminar Q
Mo puedo caminar Qa
AUTO-CUIDADO

Mo tengo problemas para lavarme o vestirme 0
Tengo problemas leves para lavarme o vestirme Q
Tengo problemas moderados para lavarme o veslirme (|
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme Q
Mo puedo lavarme o vestirme m)
ACTIVIDADES COTIDIANAS (E|.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante &l tempo libre)

No tengo problemas para realizar mis aclividades cotidianas ()
Tengo problemas leves para realizar mis actividades colidianas Q
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas 0
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas a
Mo puedo realizar mis actividades colidianas Q
DOLOR/MALESTAR

No tengo dolor ni malestar 0
Tengo dolor o malestar leve ()
Tengo dolor o malestar moderado Q
Tengo dolor o malestar fuerte Q
Tengo dolor o malestar extremo Q
ANSIEDAD / DEPRESION

Mo estoy ansioso ni deprimido 0
Estoy levemente ansioso o deprimido (m |
Estoy moderadamente ansioso o deprimido Q
Estoy muy ansioso o deprimido 0
Estoy extremadamente ansioso o deprimido (|
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Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD)

Mide capacidad y tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)
Paciente.....ccooevvevieeeinen, Edad....coovrrnnne. SexO0..cuurnnn.

Anotar con la ayuda del cuidador principal, cual es la situacién concreta personal del paciente, respecto a estos 8
items de actividades instrumentales de la vida diaria

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc 1
2. Marca unos cuantos numeros bien conocidos 1
3. Contesta el teléfono, pero no marca 1
4. Nousa el teléfono 0
B. IR DE COMPRAS
1. Realiza todas las compras necesarias con independencia 1
2. Compra con independencia pequefias cosas O
3. Necesita compafiia para realizar cualquier compra 0
4. Completamente incapaz de ir de compras 0
C. PREPARACION DE LA COMIDA
1. Planea, preparay sirve las comidas adecuadas con independencia 1
2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0
3. Calientay sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada O
4. Necesita que se le prepare y sirva la comida 0
D. CUIDAR LA CASA
1. Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1
2. Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
3. Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza aceptable 1
4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1
5. No participa en ninguna tarea doméstica 0
E. LAVADO DE ROPA
1. Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
2. Lavaropa pequefia 1
3. Necesita que otro se ocupe del lavado 0
F. MEDIO DE TRANSPORTE
1. Viaja conindependencia en transportes publicos o conduce su coche 1
2. Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte publico 1
3. Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona 1
4. Sélo viaja en taxi o automaovil con ayuda de otros 0
5. Noviaja0
G. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
1. Esresponsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas 1
2. Toma responsablemente la medicacidn si se le prepara con anticipacion en dosis preparadas 0
3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacién 0
H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
1. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus ingresos 1
2. Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc 1
3. Incapaz de manejar el dinero O

Maxima dependencia: O puntos Independencia total: 8 puntos
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Test de sobrecarga del cuidador (Zarit y Zarit)

<\ [Y INSTITUTO "
S0 NACIONAL .
£ DE GERIATRIA C AN

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se reflefa como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Despuss de leer cada afirmacion, debe indicar con que fremencla se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo v casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o Bquwncadas sino tan s0lo su experiencia.

Puntuacion:
0-Munca 1-Rarawvez 2-Algunas veces 3-Bastantes veces  4-Casi siempre

;Piensa qua su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

iPiensa que debido &l tiempo que dedica a su familiar no fiene suficiente iempo para ud.?

i 5e siente agobiado por intentar compatibifizar el cuidado de su familiar con ofras
responsabilidades (trabajo, familia)?

i Siente verglenza por la conducta de su familiar?
i5Se siente enfadade cuando esta cerca de su familiar?

;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativaments |z relacion gque usted tiene con
ofros miembros de su familia?

]
1
2
3
4
5
6
T iTiene miedo por el futuro de su familiar?
B  :Piensa que su familiar depende de Vd.7?
9§  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10 :Piensa gue su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11 :Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?
12 :iPiensa gue su vida sociz! se ha visto afectada de manera negatva por tener gue cuidar a su familiar?
13 :Se siente incomedo por distanciarse de sus amisiades debido al cuidade de su familiar?

14 ;Piensa que su familiar |e considera a usted la Unica persona que le pueds cuidar?

15 @,Fit_ans& gue no tiene suficientes ingresos economicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus ofros gastos?

16 :Piensa qus no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempa?

17 :Siente gue ha perdido el control de su vida desde que comenza la enfermedad de su
18 :Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 iPiensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 :Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente, ;qué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?

Total: |

Este material esta registrado bajo Soencia Creative Commens Infemafional, con permiso para reproducirio,
pubficarlo, descargario yo distribuirio en su iofakdad dnicamente con fines educativos wo asistenciales sin
animo de lucro, siempre gue se cite como fuente al Instiuio Macional de Geriatria.
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Cuestionario internacional de actividad Fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Mos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo gue destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le informamos gue este

cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracias por su colaboracién

Dl'assemarla I'dlqued nE‘I!]

Minguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indigue cudnitas horas por diz

Indigue cuantes minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro

[Has por semana {indicar el nismem]

Minguna sctividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indigue cudntas horas por dis

Indigue cudntos minutas por diz

Mo sabe/no esta seguro

Dias por semana (ndigue =l nimero)

Minguna caminzta {pase a la pregunta 7]

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cuantos minutas por dia

No sabe/no estd seguro

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabeino estd seguro
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Annex 2. Questionaris PREMS

IEXPAC ©2015
Institut Catala
de la Salut 6 MSD
s
e

INSTRUCCIONES

Para contestar, lea por favor cada pregunta en el orden en
‘que aparecen yelia la opcion de respuesta que mejor refleje
su opinion. No hay respuestas correctas o incorrectas,
lo gue importa es su experiencia personal. Todas las
preguntas hacen referencia a los Ultimos B meses.

En las preguntas, nos vamos a referir siempre al conjunta
de los profesionales que le atienden Para contestar,
piense en sumédicoy su enfermera del centro de salud. en
los especialistas y enfermeras del haspital, farmacéuticos,
enfermera gestora de casos. fisioterapeuta. psicologo:
también en otros profesionales como el trabajador social
del centro de salud, del ayuntamiento o de los servicios
sociales y, en general, en todo el equipo que le atiende.
(Cada vez que citemos a los profesionales que le atienden,
pienze en ellos.

Marque con una X la opcion de respuesta que mejor
refieje su valoracion personal y, por favor, no se deje
ninguna pregunta sin responder.

iMuchas gracias por su colaboracion!

PREGUNTAS

da a las sigui

con la que le ocurren este tipo de situaciones.

Por favor, a partir de su experiencia como cronico, r

mastrando la fr

S

1. Respetan mi estilo de vida

Los profesionales que me atienden me escuchan y tienen en cuenta mis necesidades, costumbres y
preferencias para adaptar mi plan de cuidados y tratamiento.

2. Estan coordinados para ofrecerme una buena atencién

Los profesionales que me atienden en el centro de salud y los gue me atienden en el hospital hablan
entre ellos y se coordinan para mejorar mi bienestar y mi calidad de vida.

3. Me ayudan a informarme por Internet

Los profesionales que me atienden me informan sobre paginas web y foros de internet de los que me
pueda fiar para conoser mejor mi enfermedad, su tratamiento y las consecuencias que pueden tener
en mi vida.

4. Ahora sé cuidarme mejor

Con el apoyo de mis profesionales sienta que ha mejorado mi confianza y mi capacidad para cuidar de
mi mismo,/ a. manejar mejor mis problemas de salud y mantener mi autonomia.

5. Me preguntan y me ayudan a seguir mi plan de tratamiento

Rewviso con los profesionales que me atienden el cumplimiento de mi plan de cuidados y tratamiento
y, si tengo dudas, me las aclaran.

B. Acordamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi enfermedad

He podido acordar con los profesionales que me atienden objetivos concretos sobre alimentacion.
ejercicio fisico y como tomar adecuadamente la medicacidn para controlar mejor mi enfermedad

7. Usa internet y el mévil para consultar mi historia dlinica

Uso Internety el mawil para consultar mi historia clinica. resultados de mis pruebas, citas programadas.
y acceder a otros servicios en la web de mi Servicio de salud.

B. Se aseguran de que tomo la medicacion correctamente

Los profesionales que me atienden revisan conmigo todos los medicamentos gue tamo. coma los
toma, come me sientan y pueda consultarles |as dudas que tenga.

9. Se preocupan por mi bienestar

Los profesionalss que me atienden se preocupan por mi calidad de vida y los veo comprometidos para
que mejore. mi bienestar.

10. Me inferman de recursos sanitarios y sociales que me pueden ayudar

Los profesionales que me atienden me informan sobre los recursos sanitarios y sociales de que
dispongo (en mi barrio, ciudad o pueblo] y que puedo utilizar para mejorar mis problemas de salud y
para cuidarme mejor.

411. Me animan a hablar con otros pacientes

Los profesionales que me atienden me animan a participar en grupos de pacientes para compartir
infarmacidn y experiencias sobre cdmo cuidarnos y mejorar nuestra salud.

Mas informacion en: www.iexpac.org y en www.iemac.org/iexpac
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Annex 3. Quiestionari d’usabilitat SUS

Por favor marque con una cruz para cada uno de los enunciados la opcién que mejor
describa su experiencia con la herramienta electrdnica.

Una puntuacién de 1 significa que usted se encuentra totalmente en desacuerdo con el
enunciado, mientras que una puntuacién de 5 significa que esta totalmente de acuerdo
Una puntacién de 3 significaria que usted se encuentra neutral con el enunciado.

No. Pregunta Escala

Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

Me gustaria usar esta herramienta

frecuentemente.

Considero que esta herramienta

es innecesariamente compleja

Considero que la herramienta es

facil de usar.

Considero necesario el apoyo de
4 personal experto para poder

utilizar esta herramienta

Considero que las funciones de la

herramienta estan bien integradas

Considero que la herramienta

presenta muchas contradicciones

Imagino que la mayoria de las
7 personas aprenderian a usar esta

herramienta rapidamente

Considero que el uso de esta

herramienta es tedioso

Me senti muy confiado al usar la

herramienta

Necesité saber bastantes cosas
10 antes de poder empezar a usar

esta herramienta
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