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1.0bjecte

L’objecte d’aquest plec és establir les prescripcions técniques que han de regir la contractacio,
mitjancant un procediment obert, del servei de consultoria per a la modelitzacié i arquetipatge de
la informacié de processos assistencials del Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

Ateses les caracteristiques del servei, no procedeix la divisié en lots.

2.Context

2.1. Estrategia de Salut Digital del Servicio Nacional de Salud (SNS)

Aquesta licitacié forma part dels projectes emmarcats en la Estrategia de Salut Digital del Servicio
Nacional de Salud (SNS) a nivell estatal, centrats en I'objectiu d’aconseguir una Atencié Primaria
gue sigui integral, accessible, de qualitat, amb capacitat resolutiva i longitudinal i que afavoreixi
l'equitat en salut. Aquest pla correspon a l'objectiu numero 4 del Pla de Recuperacio,

Transformacioé i Resiliencia (PERTE) de Salut i compta amb financament de fons MRR.

Per tal d’executar els diferents projectes emmarcats en aquest “Plan de transformacion digital de
Atencion Primaria”, s’han organitzat les Comunitat Autonomes en grups de treball. A Catalunya i
des del Servei Catala de la Salut es participa, entre d’altres, en el Grup de treball 4 - “Historia
Salud Digital”. Aquest grup té diferents linies de treball, una d’elles és el projecte individual no
col-laboratiu amb d’altre comunitats de “Salut Integrada modelat i gestio longitudinal de processos

assistencials”. Les fites definides en el marc del Grup de treball 4 son:
* Impulsar la normalitzacié i semantica comuna de la HCE

+ Contenir el set de variables normalitzades per a l'intercanvi d’informaci6 entre les dades

d’atenci6 primaria i el sistema de vigilancia epidemioldgica

Contenir el set de variables normalitzades per a l'intercanvi d’informacié amb el model d’atencio
integrada sociosanitariaAquest projecte es centra en donar resposta al canvi de paradigma que
suposa proporcionar una atencié centrada en les persones. Més concretament, es vol abordar el
repte des d'una perspectiva del modelatge, la gesti6 i I'execucié longitudinal dels processos

assistencials. Les fites inicials aprovades per aquest projecte son:
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2.2. Modelat dels principals processos assistencials amb visi6 longitudinal.Pla de Salut
2021-2025

Aquesta licitacio té com a objectiu proporcionar al CatSalut eines per materialitzar el concepte de
salut més ampli i la transformacié del sistema de salut mitjancant un abordatge de les desigualtats
i la interseccionalitat amb la finalitat d’aplicar els resultats en la construccio dels nous sistemes
d’informacioé cobrint les esmentades necessitats per la transformacioé dels processos assistencials
ateses les prioritats, eixos i altres aspectes del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025.

e Agquesta transformacié es construeix a partir d’altres prioritats del sistema:Persona al
centre de la seva salut

e Equitati qualitat de I'atencio
e Col-laboracié entre actors publics
e Reduir la fragmentacio del procés assistencial

Dins el Pla, es construeixen diferents estrategies entre les que destaquen, dins el present ambit
de treball, les corresponents a la integracié de l'atencié a la salut i a les associades a les
palanques de canvi transversals:

7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb practiques
de valor.

8. Ambits de transformacio dels serveis de salut.

9. Atencid integrada social i sanitaria.

11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania
13.Transformacio6 digital

14.Recerca i innovacio vers les necessitats de salut i del sistema

Com a resultat es millora tant I'accessibilitat com la resolucié en la prestacié de servei alhora

que s’aconsegueix la presa de decisions compartides i 'apoderament de la persona.

2.3. Estratégia de Salut Digital de Catalunya 2024-2030

Seguint les directrius estrategiques i objectius que ens marca el Pla de Salut 2021-2025, és
imperatiu acompanyar els canvis que s’estan produint en el model assistencial a través de la

millora qualitativa dels sistemes i tecnologies de la informacié en salut. L’Estratégia de Salut
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Digital de Catalunya 2024-2030 ens marca les directrius que ha de seguir el model de sistemes

d’informacié del SISCAT per acomplir els imperatius del Pla.

L'Estrategia de Salut Digital de Catalunya 2024-2030 és, segurament, la iniciativa més
estratégica del Sistema de Salut de Catalunya pels propers anys i té com a objectiu transformar
i modernitzar el sistema de salut catala mitjancant un canvi radical en el model de sistemes
d’informacié en salut. Aquesta estratégia busca potenciar la qualitat dels serveis de salut, aixi
com fomentar la col-laboracid i la innovacié tecnologica per a millorar I'atencié sanitaria i la salut

dels ciutadans de Catalunya.

D’acord com es defineix en la mateixa, la seva motivacié principal és:

Atencio6 integrada i centrada en les persones, suportada per un model de sistemes d’informacio
gue aprofita sistematicament les dades en salut per construir serveis de valor afegit, que fomenta
la innovacio i que es construeix sobre un model de col-laboracié basat en estandards oberts.

Per tal de donar resposta a aquest objectiu principal, s’han identificat una série d’objectius

secundaris que es consideren imprescindibles:

Construccio i desplegament de I'Historial de Salut de Catalunya.

2. Desplegament d’'un model de sistemes d’informacié fonamentat en paradigma de les
plataformes obertes.
Desplegament de la innovacio a través de I'aprofitament sistematic de les dades en salut.
Establiment d’'un model de govern dels sistemes d’informacio robust i participat per tots

els actors de I'ecosistema de salut de Catalunya.

La peca fonamental de I'Estratégia de Salut Digital de Catalunya 2024-2030, és la construccio
de I'Historial de Salut de Catalunya longitudinal, transversal per tots els nivells assistencials i
centrat en la persona (amb independéncia del professional o proveidor que la pugui tractar en

un moment determinat), Unic i comu per a tot el sistema sanitari.

Per tal d’aconseguir la transversalitat en la definici6 del model assistencial, valent-se de
I'apoderament dels usuaris, s’ha iniciat un procés participatiu transversal a tot el territori per a la
co-definicio dels principis del model assistencial futur i de les directrius per un nou model de
sistemes d’informacié en salut, basat en técniques de design thinking i el disseny centrat en la

persona. Els principals assoliments d’aquest procés participatiu transversal han estat:

1. Identificar les necessitats i barreres del model assistencial actual que poden estar frenant

la transformacio cap a un model assistencial centrat en la persona, integrat i longitudinal.
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2. Co-definir una série d’oportunitats de millora a nivell organitzatiu i cultural que ens

permetin avancar cap a aquest model futur.

3. En base a aix0, establir els principis de disseny que guiaran el desenvolupament futur

dels sistemes d’informacié per avangar cap al nou model.

La representativitat i diversitat de punts de vista de totes les persones implicades és un aspecte
clau en tot el procés. Amb la participacié de diferents perfils de tot el territori que integra el
SISCAT: pacients, cuidadors informals, professionals sanitaris, professionals socials, gestors

assistencials, gerents territorials i les principals entitats del sector.

Partint del resultat d’aquest procés participatiu, s’estableixen les bases per al model assistencial
del futur, que implica un redisseny dels processos d’atencié. Aquest canvi de model, no podra
ser possible sense la construccidé d’'un nou model de sistemes d’informacié que donin resposta
al repte, amb l'objectiu ultim de donar accés a la informacié de salut a totes les parts
interessades. El nou Historial de Salut de Catalunya ha de resultar I'eina longitudinal, centrada

en la persona, Unica i comuna per tot el sistema sanitari, que doni resposta al repte.

Aquesta solucié ha d’estar integrada en un ecosistema basat en els estandards d’'una plataforma
oberta. Aix0 significara una evolucié cap a una major estandarditzacié i cooperaciéo que
incrementara la capacitat d’'implementar una visié transversal de processos entre els nivells

assistencials.

Entre d’altres funcionalitats, el nou Historial de Salut de Catalunya ha de permetre modelar i
implementar els processos assistencials d'atencid, on totes les persones involucrades puguin
compartir un pla d'intervencié integrat. Es per aquest motiu, que partint del consens establert del
model assistencial futur, és necessari aterrar el mapa de processos que descrigui aquest nou
model i pugui ser modelat i implementat en les noves eines de processos de I'Historial de Salut

de Catalunya.

2.4. Model conceptual en modelitzacié de processos

De forma general, una arquitectura de suport a processos ha de donar resposta a la necessitat

de representar i gestionar:

e Plans composats de tasques, decisions (tasques desenvolupades per un actor huma) i

condicions d’espera/execucio.

e Moduls logics que gestionin condicions i regles.
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Proxys d’actors que representin un conjunt de variables rellevants per la resta de la Ibgica.On

els artefactes conceptuals implicats sén els seguents:

e Definicions de plans, consistent en decisions, tasques, gestors d'esdeveniments,

notificacions.
e Logica de decisid, generant variables de sortida / resultats.
e Dades d'entrada relacionades amb el pla.
La implementacié d’aquest model pot anar des d’un pla complex a una guia clinica simple.

Una complicacié afegida en el cas d’una plataforma que dona servei a diferents organitzacions
i/lo aplicacions és el fet de que I'execucié d’un pla pot estar distribuida entre diferents entorns de
treball que hauran d’estar coordinats en I'execucid i treballant amb el mateix conjunt de variables

semanticament identificades i amb ontologies de classificacions (p.e.SNOMED) comuns.

A efectes de desenvolupar serveis de suport a processos, considerarem com a minim els

productes a partir d’haver-se generat un model computable. Es a dir, disposar d’entorns de:
e Validacio, depuracié.
e Demostracio, educacio.
¢ Implementacio.

e Publicacio.

2.5. Interoperabilitat

En matéria d’interoperabilitat s’hauran d’utilitzar els estandards i procediments de coordinacid,
normalitzacié i interoperabilitat definits per I'organitzacié contractant, aprovats per la Comissié
de Salut Digital del Sistema Nacional de Salut (SNS) i obligatoriament alineats amb el foment de
la interoperabilitat en el conjunt del Sistema Nacional de Salut, d’acord amb el que estableix la
Llei 16/2003, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut (SNS). Es tindran en especial
consideracio6 els recursos que es trobin incorporats al Servidor de Terminologies de Referéencia
del Sistema Nacional de Salut (strSNS).

Els serveis del SNS es basaran en un esquema d’interoperabilitat que permeti la integracio dels
diferents sistemes de les Comunitats Autonomes, emprant estandards de transmissio adaptats

a I'entorn tecnologic vigent dins de I'ambit sanitari nacional i al tipus de dada enviada, com ara
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SOAP, HL7 V2.X, HL7 CDA, HL7 FHIR i DICOMWeb; permetent I'intercanvi de diferents formats,
com JSON, XML o DICOM, entre plataformes i aplicacions de manera independent. Aquests
serveis del SNS sén els que possibiliten l'intercanvi d’informacié per a la Base de Dades
d’Usuaris de la Targeta Sanitaria, el Fons de Cohesid, i permetran l'intercanvi d’informacié de
Recepta Electronica, Historia Clinica i altres serveis.

Per aix0, les solucions objecte d’aquest contracte hauran d’assegurar el compliment dels

estandards técnics que siguin d’aplicacié en cada cas:
a) Interoperabilitat a nivell de transmissié (HL7 V2.X, HL7 CDA, HL7 FHIR, DICOMWeb...)

b) Interoperabilitat semantica, adaptada al domini (SNOMED CT, CIE-10-ES, CIE-O-3.1,
CIAP-2, ORPHA, LOINC, ATC, SERAM, SEMNIM, OMIM...)

Segons l'actiu definit en aquesta linia de treball de Document de normalitzacié i semantica
comuna, per a l's d'estandards oberts per a la representacié del coneixement clinic, que permetin
avancar cap a la interoperabilitat semantica (terminologies, vocabularis estandard i models de
representacié d'informacié com sén 1ISO13606, HL7-FHIR o openEHR)

3.0bjectius del servei

L’objecte d’aquesta contractacié és la prestacid del servei de consultoria per a I'obtencié del
mapa de processos assistencials del Servei Catala de la Salut que descrigui el model
assistencial futur definit en el procés participatiu i acompleixi amb els requisits de la nova
Estratégia de Salut Digital de Catalunya 2024-2030 que dona resposta al Pla de Salut 2021-

2025 i els objectius prioritaris en salut del Departament de Salut i del CatSalut.

A la finalitzacié del servei es preveu disposar per part del Servei Catala de la Salut d’'un mapa
de processos a nivell de detall que pugui ser implementat tecnoldgicament en el nou Historial de

Salut de Catalunya.

4.Abast del contracte

El servei a prestar persegueix la millora dels processos assistencials en el sistema de salut de
Catalunya mitjancant la implementacié d'un estandard adequat de mapeig de processos, amb la
finalitat de donar cobertura al desplegament del model assistencial futur a través dels sistemes

d’informacio futurs.
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Per aconseguir-ho caldra seleccionar I'estandard de mapeig de processos sanitaris més adequat
per garantir el compliment de I'Historial de Salut de Catalunya, assegurant-ne la compatibilitat
amb els estandards d'interoperabilitat existents. Desenvolupar mapes detallats dels processos
assistencials que s'ajustin a I'estandard seleccionat, acompanyant-los per la documentacio de
les regles de negoci corresponents. Aquests resultats han de validar-se amb el sistema sanitari
integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), preparant els processos per a la seva

implementacié automatica en una eina de modelitzacié estandarditzada.

El mapa de processos resultant ha de cobrir geograficament tot el SISCAT. I, funcionalment,

tractar tots els programes assistencials i serveis de suport de forma longitudinal a tot el sistema.
Caldra donar compliment a les regulacions legals de protecci6 de dades.

Per dur a terme les tasques descrites anteriorment es requereix del suport d’'una empresa
experta en consultoria de projectes relacionats amb el disseny de serveis i mapeig de processos

en 'ambit de la prestacié de salut en serveis sanitaris.

L'equip de treball del licitador haura d'estar format per consultors capacitats i multidisciplinaris,
amb una amplia experiéncia en Design Thinking i en els estandards de mapeig de processos
sanitaris en 'ambit de la salut, aixi com un profund coneixement dels mecanismes de gestio,

dels processos i de la tecnologia aplicada.

5.Descripcié del servei

Les tasques minimes a prestar pel licitador es descriuen a continuacio:

5.1. Analisi de I’evidéncia cientifica en processos assistencials i la seva implementaci6

Realitzar una revisi6 sistematica de la literatura per capturar I'evidéncia cientifica publicada en
atencio integrada i el seu desplegament en un ecosistema de salut. S’entén per atencio integrada
el model de cura que busca coordinar de manera eficient els diferents serveis i nivells
assistencials, amb I'objectiu de proporcionar un seguiment continu i personalitzat als pacients,

tant en entorns hospitalaris com en el domicili regit per grans processos assistencials.

L'objectiu d’aquesta revisié sistematica és explorar quins projectes han tingut éxit en la
implementacioé d’aquest model integrat regit per processos i com s’han avaluat. Cal que I'vidéncia
inclosa en la revisio hagi utilitzat alguna metodologia d’avaluacié del model basant-se en els

principis de transformacié dels sistemes de salut com poden ser la millora de I’experiencia del
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pacient, millors resultats en salut, reduir costos, millora de I'experiéncia del professional sanitari
i 'equitat. (Itchhaporia D. The Evolution of the Quintuple Aim: Health Equity, Health Outcomes,
and the Economy. J Am Coll Cardiol. 2021 Nov 30;78(22):2262-2264. doi:
10.1016/j.jacc.2021.10.018. PMID: 34823665; PMCID: PMC8608191.)

Aquest exercici inicial ha de servir per avaluar les iniciatives que ja s’han realitzat en altres

localitzacions abans d’analitzar la situacié actual a Catalunya.

5.2. Analisi de la situaci6 actual

Analisi exhaustiva de la situacié actual del sistema de salut de Catalunya en relacié6 amb els

processos assistencials.

Estudi de la practica habitual i recopilaci6 de documentacié que la descriu. Recopilacié dels
consensos actuals existents, revisant guies cliniques, protocols operatius i acords organitzatius
ja establerts, assegurant tenir en compte les millors practiques en el sector sanitari. Analitzar les
fonts de practica clinica que guien els professionals del sistema sanitari catala; aquesta
avaluacio ha de permetre assegurar que els processos resultants estan alineats amb I'evidéncia

cientifica més recent, maximitzant la qualitat i seguretat en I'atencié sanitaria.
Analisi dels processos transversals que estiguin documentats.

Al final d'aquesta fase d'analisi, es disposara d'un informe complet de la situacié actual. Aquesta
informacié servira com a base per a la fase de mapeig, en que es comencara a dissenyar els

nous mapes de processos assistencials segons I'estandard seleccionat.

5.3. Analisi per a la seleccidé d’estandard de modelitzacioé de processos a utilitzar

El grau de flexibilitat necessari per a qualsevol professional assistencial en I'aplicacié de
processos, que han d’adequar-se a cada cas clinic concret, s'ha de combinar amb la necessitat
d'integritat i de conformitat amb les regulacions vigents en els processos i en la presa de

decisions.

Pel que fa al llenguatge comu en el disseny dels processos, es considera que una aproximacio
tipica de procés de negoci no seria suficient. Els estandards d’Us habitual en la modelitzacio de
processos empresarials presenten limitacions en front de certes problematiques del model
conceptual comentat aplicats al sector salut. Per tant, caldria complementar-la amb altres tipus

de notacions més adequades a la gestié de casos i a la presa de decisions, que permetin la
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utilitzacié de semantica i ontologies cliniques, facilitant aixi el disseny als professionals sanitaris.

On els artefactes son els seguents:

e Definicions de plans, consistent en decisions, tasques, gestors d'esdeveniments,
notificacions

e Logica de decisig, generant variables de sortida / resultats
e Dades d'entrada relacionades amb el pla

Tenint en compte aquesta premissa, realitzar un analisi exhaustiu per a la seleccié de I'estandard
de modelitzacié de processos sanitaris més adequat per ser implementat a I'Historial de Salut
de Catalunya (veure Annex l). Assegurant-ne la compatibilitat amb estandards d'interoperabilitat
definits i tenint en compte el model conceptual en modelitzacioé de processos descrit a I'apartat
2.1 del Annex I.

Les caracteristiques especifiques minimes requerides serien:
e Semantica especifica de I'assisténcia sanitaria.
e Suport per a la presa de decisions cliniques.
¢ Representacio del coneixement medic
¢ Representacio dels aspectes temporals
¢ Modelitzacié de paral-lelisme i concurréncia
e Suport per a la modelitzacié de dades i l'intercanvi d'informacio

¢ Integracié amb els sistemes informatics sanitaris

5.4. Mapeig i modelitzacié de processos assistencials amb I'estandard definit

Partint del resultat del procés participatiu transversal a tot el territori per a la co-definicié dels
principis del model assistencial futur i amb els resultats obtinguts en la fase d’analisi de la situacio
actual, desenvolupar mapes dels processos assistencials, assegurant que compleixen amb

I'estandard de modelitzacié de processos definit.

Aquest nou mapa de processos transversals caldra que sigui validat pels diferents comités de

programes assistencials mitjangcant tecniques de consens i assegurant-ne la transversalitat.
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El lliurament dels resultats caldra que sigui en format de programari de modelitzacié de
processos de codi obert, que permeti explorar i modificar els processos definits en aquestes
plataformes.

5.5. Modelitzaci6 dels processos al detall

Un cop realitzada la tasca descrita en el punt 5.2 Mapeig i modelitzaci6 de processos
assistencials amb I'estandard definit, es demana la modelitzacié d’aquests a baix nivell amb el

maxim detall:
- Actors
- Descripci6é exhaustiva d’activitats
- ldentificacio de punts de decisio
- Documentacio de regles de negoci
- Especificacié de necessitats d’informacio
- Modelitzacio de tots els fluxos d’'informacié
- Etc.

Aquest nivell de detall ha de permetre obtenir una visié clara i operativa del procés, facilitant

I'estimacié d’esforg per a la seva implementacio.

5.5.1. Validacio dels resultats

Un cop completada la modelitzaci6 dels processos assistencials a detall, caldra dur a terme una
validacié exhaustiva amb tots els actors implicats en aquests processos. Aquesta validacié ha
de garantir que els processos definits responen correctament als objectius del nou model

assistencial i que sén aplicables a la realitat operativa de cada entitat sanitaria.

El procés de validacié incloura: revisi6 amb professionals assistencials, avaluacié técnica,
validaci6é per liders dels programes assistencials i recopilacié de feedback i ajustaments per

incorporar-ho a la versid final.

Aquest procés de validacié és essencial per garantir que els processos modelats no només

compleixin amb I'estandard definit, sind que siguin aplicables i eficients a la practica clinica.
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5.6. Pla de Desplegament

En aquesta fase es requereix detallar un pla exhaustiu que descrigui com implementar el treball
per processos de forma transversal a tot el SISCAT. Aquest pla ha de garantir una transicioé
eficient cap a la gestid per procesos, assegurant que cada pas es faci de manera estructurada i
coordinada.

Determinar quins recursos so6n necessaris per al desplegament. Identificar els perfils
professionals especialitzats que seran necessaris per liderar i executar el projecte, aixi com les

eines tecnologiques que suportaran el treball per processos i permetran la seva automatitzacio.

Disseny d'una estructura de governanca solida per a la gesti6 i el manteniment dels processos.
Aquesta estructura ha d’incloure els mecanismes per a la gestid, implementacié, seguiment i
modificacio dels processos establerts. A més, cal definir clarament els rols i responsabilitats de
cadascuna de les parts involucrades. Aquestes responsabilitats inclouen la supervisié continua,

la presa de decisions i la gestio de canvis que puguin sorgir durant la implementacié.

Per dltim, realitzar una avaluacié de limpacte esperat d’aquest pla de desplegament i
recomanacions d’'implementacio. Addicionalment, cal una proposta detallada de com mesurar
I'éxit d’aquesta implementacié per aixi poder avaluar objectivament la transicié cap aquest nou

model.

6.Condicions d’execucio

Les condicions d’execucié especifiques o particulars que s’estableixen per a la realitzacio

d’aquest servei son les descrites en els subapartats segients.

En el moment de la prestacio del servei, s’exigira a I'adjudicatari I'adscripcio dels professionals

que s’hagin inclos dins la proposta.

6.1. Equip de treball

El licitador ha de presentar una proposta detallada de I'equip de treball d’acord amb les

responsabilitat identificades en la descripcié del servei.

El CatSalut designara un responsable del servei, que formara part de I'equip de treball i sera la

persona de contacte i I'interlocutor Unic.
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L’adjudicatari ha d’establir el compromis d’assignacio estable d’un interlocutor fix al llarg del

periode de prestacié del contracte.

Cal preveure que I'equip de treball sigui estable, és a dir, ha d’haver-hi els minims canvis de
recursos assignats i sempre que es produeix una substitucio, caldra que la persona substituta
tingui com a minim la capacitacio i experiéncia demostrable que la persona substituida. En tot
cas, i sempre de forma previa a la incorporacio de la persona substituta a I'equip de treball caldra

comptar amb I'aprovacio del CatSalut.

L’empresa adjudicataria haura d’acreditar els coneixements técnics i funcionals de I'equip de
treball proposat per abordar el projecte. A la proposta, el licitador haura de detallar
exhaustivament tant I'estructura organica de prestacié del servei, aixi com la relacié de funcions
de cadascun dels perfils tenint present les minimes definides en el plec. Aixi mateix, caldra
indicar els coneixements i experiéncia que aportara el conjunt de l'equip en les funcions

descrites.

D’acord amb les tasques a desenvolupar, s’identifiquen els seglents perfils professionals

requerits per la seva realitzacio:

e Cap de servei, sera el responsable de coordinar i dirigir el projecte, aixi com el punt de

contacte per a comunicacions.

e Gestor de projectes responsable de planificar, executar i supervisar totes les fases del
projecte, assegurant que es compleixen els objectius dins el calendari establert.
Responsable d’implementar el model de relacié definit, reportant I'estat del projecte de

manera sistematica coordinant les activitats de I'equip.

¢ Consultors especialistes en enginyeria de processos, seran els responsables d’executar
totes les fases per a la modelitzacié de processos assistencials descrites a I'apartat 5

d’aquest document.

¢ Analistes de negoci especialistes en processos assistencials, un perfil amb experiéncia
en el sector salut a Catalunya i coneixement en processos assistencials, capa¢ de

traslladar la seva expertesa en totes les fases d’execucié del projecte.

¢ Dissenyador de serveis: focalitzat en I'experiéncia global del pacient, aquest perfil ha de
garantir que el pacient es compleix la maxima d’atencié centrada en el pacient en tota la
presa de decisions de les fases de modelitzacié de processos. També sera responsable

de dinamitzar, tota la recollida d’informacié amb els actors implicats.
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Els requisits de capacitacid i experiéncia dels membres de l'equip haura de cobrir els

requeriments indicats en el Quadre de Caracteristiques de la licitaci6.

Es requereix la presentacié de cada professional proposat pel licitador que ha de formar part de
'equip de treball, indicant el nom, perfil assignat al projecte, curriculum detallat remarcant els

projectes que puguin ser similars o rellevants per aquest servei.

La distribuci6 orientativa dels perfils basics del projecte és la seglent:

Perfil professional Nombre | Dedicacié
Cap de servei 1 100%
Gestor de projectes 1 100%
Consultors especialista en enginyeria de 4 100%
processos

Dissenyador de serveis especialista en salut 4 100%
Investigador (post-docs) 2 100%

6.2. Model de relacid i de seguiment del projecte

6.2.1. Obligacions del CatSalut

Es responsabilitat del CatSalut facilitar a 'equip de I'adjudicatari tota la informacié que cregui

necessaria per al desenvolupament del projecte.

Les questions plantejades per I'adjudicatari es resoldran per part del CatSalut dins del periode

de temps acordat a l'inici del projecte i per defecte es suposara resposta positiva.

6.2.2. Obligacions de I’'adjudicatari

En el moment de la prestacid del servei, I'adjudicatari haura d’aportar les infraestructures
informatiques, espais pel desenvolupament, llicencies de desenvolupament i qualsevol altre

component o0 mitja técnic necessari per a la realitzacio dels treballs.

Sera necessari adequar-se als cicles de planificacié i execucié de treball que es defineixin

d’acord amb el métode acordat amb el CatSalut.
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6.2.3. Metodologia de gesti6 de projecte

El licitador ha de presentar una proposta detallada de la metodologia a utilitzar per a la gestié

del projecte.

La proposta ha d’incloure una descripcié general de la metodologia que s’aplicara, detallant els
perfils professionals que desenvoluparan les tasques descrites i les seves responsabilitats.

També caldra detallar un cronograma que organitzi les fases, activitats i fites del projecte.
Aquesta descripcio incloura:

e Ladescripci6 i justificacié de la metodologia utilitzada

e Detall de les fases, activitats i fites del projecte descrites a 'apartat 5 d’aquest document.

e Proposta detallada de l'organitzacié temporal de les fases, activitats i fites del projecte,

en forma de cronograma.

e Descripci6 del model de relacié que es fara servir per a la gestio i seguiment del projecte.
Aquesta proposta ha d'incloure la definicié de les parts interessades i actors participants,
les reunions previstes, la seva calendaritzacio, i els artefactes utilitzats pel seguiment a

nivell operatiu i executiu del projecte.

e Proposta de l'estructura organitzativa per dur a terme el servei, incloent la definicié de

comités, documents i canals de comunicacio.

e Descripcio de les eines proposades per al seguiment i control del projecte, assegurant
una execucio alineada amb els objectius establerts i posant émfasis en la millora de la

col-laboracié i comunicacié entre les parts interessades.

6.3. Infraestructura necessaria per a dur a terme el servei

El lloc de treball ha de ser les instal-lacions de I'adjudicatari, amb l‘excepcié de reunions
presencials a realitzar a les dependéncies del CatSalut o els llocs que s’estableixin de mutu

acord.

En cas necessari, I'adjudicatari també haura de tenir disponibilitat per desplagar-se a les

instal-lacions dels diferents actors per tal d’obtenir la informacié de forma presencial.

Es requerira la utilitzacié d’un entorn Teams i Sharepoint per a la comunicacio i comparticio

d’informacid.
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6.4. Mesures de qualitat en ’execucié del contracte

L’adjudicatari dels serveis haura de complir els estandards generals de qualitat de la Generalitat

de Catalunya i els particulars propis del CatSalut.

L’adjudicatari haura d’incloure dins les seves proposicions la definicié del pla de qualitat que

consideri necessari per a garantir la qualitat en el resultat del servei.

6.5. Nivells i ambits de seguretat

6.5.1. Confidencialitat i publicitat del servei

L’adjudicatari esta obligat a guardar secret respecte les dades o informacié prévia que no essent

publica o notoria estigui relacionada amb I'objecte del contracte.

Qualsevol comunicat de premsa o insercio als mitjans de comunicacio que I'adjudicatari realitzi
referent al servei que presta a la Generalitat haura de ser aprovat previament pel Departament
de Salut i/o CatSalut.

Tota la documentacié generada per I'adjudicatari en el marc d’aquest projecte cal que inclogui

sempre el logotip del CatSalut.

6.5.2. Propietat intel-lectual

Tota la documentacid, models i qualsevol document intermedi o definit com a resultat final que
es generi al llarg del servei és propietat exclusiva de la Generalitat de Catalunya. L’adjudicatari
no la podra fer servir per altres finalitats sense el consentiment exprés del Departament de Salut
i/o CatSalut.

6.5.3. Seguretat i proteccid de dades

L’adjudicatari dels serveis es compromet a complir els requisits de seguretat i continuitat

aplicables a I'objecte del contracte especificats a:

e Reglament (UE) nim. 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccio 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 (Reglament general de proteccié de dades).
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e Llei organica 3/2018, de 5 de de desembre, de proteccié de dades personals i garantia
dels drets digitals).

e Les normes ISO/IEC 27002, codi de bones practiques per als controls de la seguretat
de la informacié i UNE-EN ISO/IEC 27001 de gestié de la seguretat de la informacio,
adaptades a I'estructura administrativa, personal i entorn tecnologic del client i aplicades

de forma proporcional als riscos reals.

e Els requisits de seguretat que adopti el Departament de Salut i/o CatSalut.

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

e Signar un acord de confidencialitat entre I'adjudicatari i tots els membres de l'equip

especific per a aquest servei.

e Signar els annexos al contracte referents a I'encarrec de tractament de dades personal,
aixi com, efectuar la corresponent declaracio responsable en la que s’indiqui que disposa
i aplica els mitjans organitzatius i tecnolodgics necessaris per a I'acompliment de la

legislacio vigent en aquest ambit.

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

Departament de Salut i/o CatSalut.

e Implementar les mesures, processos, i requisits que el Departament de Salut i/o CatSalut
sol-liciti amb aquesta finalitat i a proposar els que consideri necessaris per millorar les

solucions.

¢ Facilitar tota aquella informacié que el Departament de Salut i/o CatSalut requereixi per
tal que aquest pugui donar compliment a la legislaci6é i normativa referida en aquest

apartat

e Establir els acords corresponents de tractament de dades personals i estendre I'aplicacio
dels requisits de seguretat de la informacié indicats als plecs en cas que degut al
desenvolupament de les activitats del servei sigui necessari accedir a dades personals o
confidencials que pertanyin a altres entitats proveidores i/o col-laboradors amb el
CatSalut.
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6.6. Productes resultants del servei

L’adjudicatari haura de mantenir un registre de la documentacio enviada al CatSalut amb el detall
de les versions, dates i destinataris.

També es demana que es faci un registre de tots els fitxers que ha lliurat al CatSalut, o altres
entitats participants en alguna de les activitats del servei 0 que han estat generats per alguna

peticio concreta.

Els resultats de la present contractacié inclouran, sense considerar possibles resultats

addicionals realitzats pels licitadors, els seguents:

e Reuvisio sistematica de la literatura sobre I'evidéncia actual en atencio integrada i la seva

implementacio.
e Documentacié d’analisi de la situacié actual.
¢ Informe d’analisi i seleccié d'estandard de modelitzacioé de processos.

e Mapes de processos assistencials transversals en format de programari de modelitzacio

de processos.

¢ Models de processos assistencials al detall en format de programari de modelitzacié de

processos.
¢ Informe de la validaci6é dels resultats amb actors clau.
¢ Document de Pla de Desplegament i impacte esperat.

e Eina de mesura per avaluar I'éxit de la implementacié del desplegament.

Tota la documentacio lliurada haura d’estar en llengua catalana a excepcio del “Informe d’analisi
i selecci6 d'estandard de modelitzacié de processos” que haura de ser en catala, castella i

anglés.

6.7. Auditoria

Durant el periode d’execucio del contracte, el CatSalut podra realitzar auditories per verificar el
compliment dels compromisos contractuals i la fiabilitat de la informaci6 facilitada per part de

'empresa adjudicataria.
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L’adjudicatari proporcionara la seva total cooperacié a la realitzacié d’aquestes auditories. Aixo
incloura el lliurament de documentacio i I'accés fisic a les instal-lacions on s’estiguin realitzant
els serveis objecte del contracte, al personal que el Departament de Salut i/o CatSalut determini,
gue podra ser tant personal propi del Departament de Salut i/o CatSalut, com subcontractat.

No caldra donar avis previ per realitzar tasques d’auditoria on no es requereixi col-laboracio
activa del personal de I'adjudicatari. En els casos en qué el CatSalut demani una col-laboracio

activa del personal de I'adjudicatari, es donara avis amb quatre setmanes d’antelacio.

6.8. Penalitzacions

L’adjudicatari ha d’aportar els recursos experts per atendre I'objecte del contracte en el temps
fixat. En cas contrari, el CatSalut podra optar indistintament, per la resoluci6 del contracte o per
la imposici6 de les penalitats establertes per la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes
del Sector Public.

Com regla general, queden excloses les penalitzacions en cas que:

- Existeixin situacions extraordinaries que donin lloc a alteracions que desvirtuin la

mesura de compliment del servei.

- Quan la rad de la desviacié es degui a components que no estan sota la responsabilitat

de I'adjudicatari.

L’adjudicatari pot proposar un sistema addicional de penalitzacions especific per al projecte.

7.lmport maxim de licitacio

L’'import maxim de licitacié és de 1.020.229,48 euros amb I'lVA exclos.

8.Termini maxim d’execucid

La durada del contracte s’estableix en 12 mesos, amb data d’inici prevista a 1 de juny de 2025.
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9.Prestacions superiors o complementaries a les exigides

Els licitadors podran proposar les prestacions o productes addicionals que no formin part dels
requisits exigits en el plec de prescripcions técniques i que es considerin rellevants per a

un millor desenvolupament del servei.

10. Facturaci6 del servei

El preu del contracte es fara efectiu mitjancant pagaments en funcié de les fites definides a
continuacio:

20% Fita 1 a entrega dels productes:

- Revisio sistematica de la literatura sobre I'evidéncia actual en atencié integrada i la

seva implementacio.
- Documentacio d’analisi de la situacio actual.
- Informe d’analisi i seleccié d'estandard de modelitzacié de processos.
40% Fita 2 a entrega dels productes:

- Mapes de processos assistencials transversals en format de programari de

modelitzaci6 de processos.

- Models de processos assistencials al detall en format de programari de modelitzacié

de processos.
40% Fita 3 a entrega dels productes:
- Informe de la validaci6 dels resultats amb actors clau.
- Document de Pla de Desplegament i impacte esperat.

- Eina de mesura per avaluar I'éxit de la implementacié del desplegament.

11. Contingut i estructura de la presentaci6 de la proposta técnica

La proposta técnica presentada pels licitadors estara conformada per una memoria descriptiva
que incloura els seguents continguts minims i ha d’estar obligatoriament estructurada de la
forma que es detalla a continuacio. El licitador pot adjuntar a la seva oferta tota la informacio

complementaria que consideri d’interes.
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El contingut de la memoria descriptiva incloent index, resum executiu, apartats de la mateixa
indicats en el present apartat i els annexes que consideri el licitador no podran superar en cap

cas I'extensio maxima de 40 pagines.

De forma addicional al contingut que s’indica dins els apartats seguients i que es consideren
essencials per la determinacié de la idoneitat de la proposta de cada licitador per a la correcta
execucio del servei, es valorara que els licitadors contextualitzin les seves propostes d’acord

amb:
- Estrategia de Salut Digital de Catalunya 2024-2030: Annex 1.

- Pla de Salut 2021-2025: enllag

11.1.Resum executiu

La memoria descriptiva ha d’incloure com a primer apartat un resum de no més de 2 pagines en

el que es destaquin els principals aspectes de la proposta efectuada pel licitador.

11.2.Correspondencia entre la memaria del licitador i el plec

La proposta ha d’incloure a continuacido del resum executiu una taula on s’indiquin les
correspondéncies entre els punts del Plec de Prescripcions Técniques i I'index de la memoria

descriptiva presentada pel licitador.

11.3.Proposta de metodologia d’analisi de la situacié actual i per a la selecci6
d’estandard de modelitzacio

Descriure la metodologia que s’utilitzara per dur a terme I'analisi exhaustiva de la situacié actual
dels processos assistencials. Aquesta metodologia ha de detallar com es recopilara i analitzara
la informacié existent, els processos transversals documentats, incloent-hi guies cliniques,
protocols operatius i consensos establerts, assegurant l'alineacié amb les millors practiques
sanitaries i I'evidéncia cientifica més recent. Seguint la descripcié del servei del punt 5.1 d’aquest

document.

A més, el licitador haura de descriure el procés que seguira per seleccionar I'estandard de
modelitzacio de processos més adequat, tenint en compte els criteris de flexibilitat, conformitat
amb les regulacions i la compatibilitat amb els estandards d'interoperabilitat establerts. També

s'hauran de definir les eines a utilitzar per a I'analisi i el procés de presa de decisions per garantir
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gue la seleccio de l'estandard es faci de manera estructurada i justificada, segons els factors

esmentats en I'apartat 5.1 del document.

11.4.Proposta de model de treball de modelitzacié de processos

Presentar una proposta detallada de la metodologia que s’emprara per la modelitzacié de
processos que compleixin amb I'estandard definit, assegurant la seva validesa a través de la
participacié dels actors implicats per donar resposta al servei indicat a I'apartat 5.2 d’aquest

document.

S’haura d’especificar la metodologia utilitzada, com es dura a terme la recollida d’informacio
guantitativa i qualitativa i la documentacio dels resultats. A més, caldra descriure quins seran els
elements organitzatius, técnics i d’altres tipologies que s'utilitzaran durant la preparacié i
execucio del projecte. Aquest model ha d’assegurar la representativitat de la mostra i la
participacié igualitaria dels professionals. Els licitadors hauran d’incloure els elements
organitzatius, técnics i d’altre tipologia que seran utilitzats tant en la preparacio i realitzacio del

projecte; com en I'obtencid dels resultats.
Dins les seves propostes, els licitadors inclouran, com a minim:

e Ladescripcio del model per a la recollida d’informacié quantitativa i qualitativa que ha de

permetre realitzar el mapeig de processos.
e Ladefinicié de la metodologia pel disseny de mapa de processos

e Descripcio de com es documentaran els resultats

11.5.Proposta de model de relacié per la gestié i seguiment de projecte

El licitador ha de presentar una proposta detallada de la metodologia a utilitzar per al seguiment
de projecte, aixi com el model de relacié establert. La proposta ha d’incloure una descripcié
general de la metodologia que s’aplicara, detallant els perfils professionals que desenvoluparan
les tasques descrites i les seves responsabilitats. També caldra detallar un cronograma que

organitzi les fases, activitats i fites del projecte.

En tot cas, caldra incloure els elements indicats a I'apartat 6.4 Model de relacié i de seguiment

de projecte
Financat per
Unié Europea S, . Pla de Recuperacié, | ] HT "
Fons EuropeB SAAL BTN Drtanioao Transformacié B Next Generation Generalitat
Next Generation g2 W i Resiligncia B Catalunya WY de Catalunya

24/25



11.6.Proposta de continguts resultants del servei

La proposta ha de incloure una descripcio dels resultats del projecte pel que fa a la relacié
detallada dels mateixos, la seva estructura interna i els formats proposats. Aquesta descripcié

incloura:
e Format del resultat.
e Conjunt de documents i altres elements que formen part del resultat.
e Index o contingut dels informes i documentacié que formen part.
e Sistematica de posada a disposicio del Departament de Salut i/o CatSalut dels resultats.
e Adaptaci6 dels resultat a diferents audiencies.

Ha d’incloure els elements indicats a I'apartat 6. 8 Productes resultants del servei.

11.7. Descripcio6 de les millores aportades pel licitador

El licitador indicara les prestacions addicionals superiors o0 complementaries que ofereix respecte
de les especificades en el Plec de Prescripcions Tecniques. Es poden incloure altres propostes
de valor afegit, constituides per prestacions o productes addicionals oferts que no estiguin
requerits en el plec de prescripcions técniques i que es considerin rellevants per a un millor

desenvolupament del servei.

Dins d’aquestes prestacions superiors o complementaries, es poden incloure, entre d’altres:
ampliacio de cobertura del servei, formacio addicional al personal, benchmarks relacionats amb

el servei demanat, propostes innovadores, etc.

Jordi Piera Jiménez
Gerent de la Geréncia del Pla Director de Sistemes d’Informacio
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