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La Fundacio de Gestioé Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau és una institucio
de gestio sanitaria que gestiona I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (d’ara endavant,
HSP, Sant Pau o I'Hospital de Sant Pau), un hospital d’alta complexitat, certificat com a
hospital de referéncia de nivell 6, i que forma part del Sistema Public de Salut de Catalunya
i presta serveis publics de salut als ciutadans de Catalunya. Com centre d’alta complexitat
té assignada un area de referéncia que va més enlla dels ciutadans de la ciutat de
Barcelona. L’'Hospital de Sant Pau, col-labora amb els centres d’aquesta area de referéncia
per oferir uns serveis de salut, de qualitat i eficients, amb l'objectiu de garantir 'equitat
territorial a la poblacié d’aquesta area de referéncia. En aquest sentit, a 'ambit de la
cardiologia i, més concretament, en I'abordatge de les valvulopaties, s’ha constituit una
unitat funcional en xarxa (en endavant, la Unitat Funcional) amb centres de diferent
complexitat en els que cal destacar els centres amb capacitat de realitzar intervencionisme

percutani com son el propi Hospital de Sant Pau, el Consorci Mar Parc de Salut de
Barcelona (d’ara en endavant Mar o Hospital del Mar) i I'Hospital Universitari Matua de
Terrassa (d’ara en endavant, Mutua o Mutua de Terrassa).

En aquest context, la Unitat Funcional té I'objectiu de millorar I'atencié de la poblacié de la
seva area de referéncia amb patologia valvular, mitjangant un model de contractacio basat
en la col-laboraci6 i comparticio de riscos entre la Unitat Funcional i I'adjudicatari. Aixi,
I'objectiu de la present licitacié és la contractacié dels serveis de suport per a un abordatge
integral i integrat en el tractament dels pacients de la Unitat Funcional amb estenosi valvular
aortica severa que requereixen d’intervencié percutania valvular (TAVI).

La finalitat ultima és garantir una resposta uUnica, ordenada i esglaonada de les terapies
valvulars a la poblacié de referencia de la Unitat Funcional utilitzant criteris d’equitat,
eficiencia i qualitat assistencial per aquests pacients, en un model de coordinaci6 i
coresponsabilitat amb I'adjudicatari del contracte, durant tot el cicle assistencial del pacient.
Per tant, I'abast de I'objecte del contracte inclou tots els aspectes del procés assistencial
des de la deteccio precog, el diagnostic, la provisioé de materials, el tractament, el seguiment
i 'apoderament del pacient, la gestié i coordinacio dins de la Unitat Funcional aixi com la
gestié del canvi, el suport i I'evolucié de la solucié durant el periode d’execucio del
contracte.
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La malaltia valvular cardiaca és una patologia produida per problemes de funcionament de
les valvules cardiaques, estructures que controlen la direccio i el sentit del flux sanguini a
través del cor. Quan les valvules es lesionen, el flux es restringeix o apareixen fuites.

Les causes de cardiopatia valvular a Europa estan relacionades amb [l'envelliment
poblacional i, principalment, afecta a persones majors de 65 anys. Els factors de risc son
comuns amb altres malalties cardiovasculars, que inclouen 'obesitat, el colesterol alt i la
hipertensid. La preséncia d’altres afeccions com la cardiopatia congénita, la malaltia
coronaria, la miocardiopatia, I'endocarditis o la febre reumatica poden també causar
cardiopaties valvulars.

Existeixen diferents tipus de valvulopaties que es defineixen en funcié de la valvula que
afecta, i de si el problema és dapertura (estenosi) o de fuita (insuficiencies o
regurgitacions). Les formes més comunes de valvulopaties a Europa son la insuficiencia
de la valvula mitral i 'estenosi de la valvula adrtica.

2.1 Impacte de les valvulopaties

Les cardiopaties valvulars son malalties cardiovasculars greus que poden arribar a ser
letals si no es tracten. Es calcula que el nombre de persones afectades per valvulopaties

es duplicara per a I'any 2040 i es triplicara per al 2060. Les valvulopaties tenen un impacte
significatiu en la qualitat de vida i hi ha opcions de tractament eficagos que poden alentir
'aveng de la malaltia, millorar la qualitat de vida i reduir la mortalitat.

Si la malaltia es detecta i tracta a temps, els pacients poden recuperar-se i gaudir d’'una
bona qualitat de vida. No obstant aix0, hi ha importants déficits en relacié a I'educacié

poblacional, el diagnostic i I'accés al tractament adequat. Moltes persones pateixen la
malaltia durant anys sense ser diagnosticades o reben el tractament massa tard, fet que

afecta negativament al prondstic i pot provocar la mort prematura.

Es calcula que fins al 13% de les persones més grans de 65 anys pateixen estenosi aortica
(EA0) entre moderada i greu, i és probable que aquestes xifres estiguin subestimant la
realitat a causa de I'infradiagnostic de la malaltia.

La taxa de mortalitat a 'EAo greu no tractada esta entre el 25% i el 50% per any. Tot i aixo,
es tracta d’'una malaltia potencialment curable, ja que el 94% dels pacients que han estat
sotmesos a una substitucié de la valvula aortica segueixen amb una valvula que funciona
bé 10 anys després de la intervencid.
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La creixent prevalenga de valvulopaties a la nostra poblacio envellida fa que abordar les
deficiéncies en atencié sanitaria tingui la maxima prioritat.

Addicionalment, la gestio deficient de les valvulopaties té un alt cost sanitari ja que
tenen més complexitat, tenen una major prevalenga d’afectacio plurivalvular, les estades
hospitalaries s6n més prolongades, moltes vegades requereixen ingressos en unitats de
cures intensives, acostumen a tenir noves hospitalitzacions i necessitat de centres de
rehabilitacié, per no parlar de la salut precaria, la mala qualitat de vida i la mortalitat
evitables.

2.1.1 Tractament de les valvulopaties

El tractament de les valvulopaties és la reparacioé o substitucio de les valvules. La reparacio
arregla el funcionament de la valvula reforgant els punts on falla. La substitucié fa un recanvi
de la valvula per una protesi que pot ser mecanica o de teixit biologic. Fins a I'actualitat,
'abordatge d’aquestes patologies ha estat quirdrgic i ha aconseguit millorar el prondstic i
la qualitat de vida dels pacients. No obstant aix0, la comorbiditat associada a la cirurgia i a
la rehabilitacié prolongada d’aquests pacients ha obert el camp a técniques minimament
invasives, com son les terapies transcatéter.

2.1.2 Terapies transcatéter per a la substitucio i reparacié valvular

Les terapies transcatéter de les valvulopaties han suposat un canvi en el paradigma del
tractament dels pacients valvulars. En tractar-se de procediments menys invasius, que no
requereixen una esternotomia ni una parada cardiaca amb circulacié extracorporia, fan
possible una recuperacio rapida amb periodes més curts de convalescéncia. La terapia de
substitucio valvular aodrtica transcatéter, TAVI, és un exemple d’éxit d’aquests tractaments
minimament invasius. Les millores técniques i de disseny han portat la TAVI a competir, en
igualtat o superioritat de condicions, davant la cirurgia convencional. Aquest fet, ha motivat
I'adaptacié de les guies de practica clinica' reforcant la necessitat de potenciar tres
aspectes importants:

" Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, et al. 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of
valvular heart disease. Eur Heart J. 2021:1-72
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1. Millorar la comunicacié entre centres sanitaris per fer arribar la terapia a tota la poblacid.

2. La valoracié multidisciplinaria en un “Heart Team” de la poblaci6 envellida, fragil i amb
multiples morbiditats que es podria beneficiar d’'una TAVI, perd sense caure en la futilitat
terapéutica.

3. L’apoderament del pacient a la decisi6 de la terapia a rebre.

Malgrat el cost més gran d’aquestes terapies, la menor invasivitat, la reduccié en la
necessitat de llit de cures intensives, la reduccid de les estades hospitalaries i de
convalesceéncia fa que siguin terapies cost-efectives.

2.1.3 Procés assistencial ideal del pacient amb valvulopatia

El procés assistencial ideal del pacient amb valvulopatia, definit pel Consell de Pacients de
Valvulopaties? dins de la reunié Global Heart Hub de 2020, passa per una deteccié precog,
un diagnostic precis, un tractament individualitzat segons els riscos i beneficis, i un
seguiment coordinat. La via ideal d’aquest pacient la podriem esglaonar en les fases
seguents:

e Conscienciaci6: El pacient és conscient dels simptomes i acut al seu metge de familia.

o Deteccid: La deteccié preco¢ d’'una valvulopatia és essencial per a un tractament
adequat i millor prondstic. Aixo es pot aconseguir mitjancant examens fisics regulars
que inclouen 'auscultacié cardiaca.

o Diagnostic: Es deriva el pacient a un centre especialitzat en valvulopaties per fer un
ecocardiograma i/o altres proves d’'imatge diagnostiques addicionals per confirmar el
diagnostic.

e Tractament: L'eleccio del tractament dependra del tipus i de la gravetat de la
valvulopatia, aixi com de les caracteristiques individuals del pacient. Es important
avaluar el risc quirdrgic individual del pacient (considerar comorbiditats) i la seva
fragilitat. Les opcions de tractament poden incloure cirurgia de reemplagament valvular
convencional, TAVI o tractament médic.

Es important fer un seguiment regular i precis del curs de la malaltia per determinar el
moment adequat per a la intervencié. En aquest procés, cal incloure la participacié

2 Wait S, Krishnaswamy P, Borregaard B, et al. W. 2020. Enfermedad de las valvulas cardiacas:
trabajando juntos para mejorar la experiencia del paciente. Londres: Health Policy Partnership y
Global Heart Hub
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activa del pacient en la decisio del tractament més adequat. En cas que la intervencio
Nno sigui una opcio és necessari discutir, amb el pacient i la seva familia, les possibilitats
de tractament médic i les cures pal-liatives.

e Seguiment després de la intervencié: Després del tractament, és important fer un
seguiment regular del pacient i la rehabilitacié cardiaca. Aixd pot incloure proves
d’'imatge de seguiment, terapia fisica i control de factors de risc.

2.2 La Unitat Funcional Sant Pau — Mar — Mutua

El sistema sanitari catala es caracteritza, entre altres coses, per la seva accessibilitat i
descentralitzacio. Aquest sistema pretén facilitar i garantir 'accés als serveis a partir de la
regionalitzacié sanitaria situant els serveis sanitaris en diferents punts del territori, lo més
propers possibles a la residéncia i lloc de treball del ciutada, garantint d’aquesta manera
una major comoditat i accessibilitat.

Des d’aquest enfocament neix una nova forma d’organitzacié entre els centres sanitaris,
les unitats funcionals. Una unitat funcional és el resultat d’aplicar un model assistencial
que aglutina els diferents professionals (que inclou especialistes de diferents arees
assistencials, gestors de casos de pacients, administratius, etc.), que participen en un
mateix procés clinic, amb un model de treball compartit i una presa de decisions comuna,
amb el proposit d’aconseguir una millor atencio per als pacients. Aixi les Unitats Funcionals
estan organitzades en processos clinics i que tenen com objectiu donar una resposta unica,
ordenada i esglaonada d’una terapia concreta utilitzant criteris d’equitat, eficieéncia i qualitat.
Dins d’'un mateix hospital s’han desenvolupat unitats funcionals per atendre millor
patologies concretes en pacients que transiten per diferents especialitats. Per exemple: la
Patologia d’Aorta, la Insuficiéncia Cardiaca, la Cardio-Oncologia, etc..

Les unitats funcionals que engloben diferents hospitals sén menys freqlients. Representen
un pas més complex en la seva organitzacié (professionals localitzats en diferents centres,
direccions assistencials separades, heterogeneitat en objectius del CatSalut, etc.). Les
valvulopaties son procediments que requereixen un grau d’especialitzacio elevat, per
aquest motiu no tots els centres del sistema de salut de Catalunya estan capacitats per
oferir aquestes terapies. No obstant aix0, la majoria de centres sén capagos de realitzar
una avaluaci6 cardioldgica avancada i un seguiment dels pacients adequat. Per altra
banda, tots els centres de la Unitat Funcional participen de forma activa en la cadena de
valor del pacient ja que tots ells realitzen la deteccio, la indicacio i el seguiment del pacient.
Per tant, té sentit la integracié en una unitat funcional.

Dins el procés clinic de valvulopaties, i concretament en I'estenosi valvular adrtica,
I'Hospital de Sant Pau esta organitzat en una Unitat Funcional. Aquesta Unitat Funcional
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esta recollida en I'actualitzacié de 2022 de la instruccioé del CatSalut 06/2016. La Unitat
Funcional esta constituida en 'actualitat per: dos centres capacitats per a la implantacio de
protesis segons la complexitat dels casos, I'Hospital de Sant Pau i 'Hospital del Mar, essent
cada centre referent de la seva poblacid; els centres referidors que sén capagos de fer una
avaluaci6 cardioldgica avangada, propera a la residéencia o al lloc de treball del pacient com
sén I'Hospital Althaia Manresa, I'Hospital de Berga, I'Hospital de Reus, I'Hospital de
Tortosa, Hospital d’Amposta, i Consorci Sanitari Integral Dos de Maig. D’altra banda, la
mancomunié recent entre els serveis de cardiologia de I'Hospital de Sant Pau i 'Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, incorpora un nou component a la unitat funcional ja que
aquest ultim hospital disposa d’'una Unitat d’Hemodinamica i imatge propies, amb capacitat
de diagnostic i avaluacié de pacients amb EAo.
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Imatge 1: La Unitat Funcional Sant Pau — Mar — Mutua de Terrassa

Tots els centres de la Unitat Funcional, després de l'avaluacié cardiologica avangada,
presenten els casos en un Comite multidisciplinari per a la seva avaluacio, el Heart Team.
Una vegada els casos son aprovats, I'implant es realitza a I'Hospital de Sant Pau, a
excepcié d’'un grup de pacients de I'area de I'Hospital del Mar que es realitzen en aquest
centre.
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Poblacié de referéncia

La poblacié de referéncia de la Unitat Funcional és de 1.680.491 habitants, tal com es
detalla en la taula seglent:

Centre Poblacié de Referéncia

Hospital de Sant Pau

(inclou CSI Hospital dos de Maig) 407.550
Hospital Universitari Mutua de Terrassa 272.282
Hospital del Mar 350.000
Hospital Althaia Manresa

(Inclou Hospital de Berga) 270.000
Hospital Universitari Sant Joan de Reus 175.000
Hospital de Tortosa 175.000
Hospital Verge de la Cinta d’Amposta 30.659

Poblacié de referéncia total 1.680.491

Taula 1: Poblacié de referencia de la Unitat Funcional Sant Pau

2.2.1 L'Hospital de Sant Pau

L’Hospital de Sant Pau és un hospital d’alta complexitat, un dels cinc hospitals de Catalunya
certificats com a hospitals de referéncia de nivell 6, gestionat per la Fundacié de Gestio
Sanitaria Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que, amb sis segles d’existéncia, representa
la institucid hospitalaria degana de I'Estat Espanyol. Presta serveis publics de salut a
Barcelona, i la seva area d’influéncia s’estén per tot Catalunya, a més de tenir un impacte
significatiu a la resta d’Espanya i una projeccio internacional destacada. El 23% de la
poblacié de referéncia de I'’hospital de Sant Pau té més de 65 anys.

L’'Hospital de Sant Pau disposa de 136 punts d’Hospital de Dia, 644 llits d’hospitalitzacio, i
22 quirofans. En la seva funcié assistencial destaquen multiples activitats, algunes de les
quals son considerades de referéncia en el seu ambit d’actuacié. Anualment s’atenen més
de 35.000 malalts ingressats i unes 160.000 urgéncies; en les consultes externes es reben
cada any més de 460.000 visites i a I'Hospital de Dia s’atenen més de 97.000 usuaris.

El Departament de Cardiologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau és un dels més
antics d’Espanya, pioner en el camp de I'ensenyament i la recerca a Catalunya i Espanya
mantenint-se referent internacional per la seva activitat de recerca, pioner en la creacié
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d’'unitat organitzatives complexes com va ser la posada en marxa de la primera Unitat
Coronaria a I'estat Espanyol al 1969 i la coordinacio del primer trasplantament de cor de
I'estat Espanyol al 1984. El Servei de Cardiologia actual és un servei mancomunat Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau i Mutua de Terrassa.

A les modernes instal-lacions del nou Hospital de Sant Pau, el Servei de Cardiologia
disposa de 60 llits dedicats a I'atencio cardiologica (incloent-hi la unitat de cures coronaries,
cures semicritiques, hospitalitzacio i hospital de dia), dos laboratoris dedicats en exclusiva
a intervencions coronaries i tractaments invasius per a malalties estructurals del cor
(incloent-hi TAVI, reparacié mitral i tricispide, tancament d’orelleta, etc.), una unitat
d’'Imatge Cardiaca avangada (ecocardiografia avangada, cardioressonancia, CT cardiac),
una unitat d’Insuficiencia Cardiaca i Trasplantament Cardiac, Rehabilitacié Cardiaca i
Cardiologia Nuclear. Addicionalment, el Servei de Cirurgia Cardiaca és un servei
d’excel-léncia per les patologies cardiovasculars amb programes de reparacio valvular i de
tractament avangat de la insuficiéncia cardiaca entre d’altres.

El Servei de Cardiologia t¢ un ampli equip de professionals, tant a I'Hospital de Sant Pau
com a la Mutua de Terrassa, format pel director del servei, 7 responsables clinics i 1
coordinadora de Servei a Mutua de Terrassa; consta de 53 cardidlegs a temps complet (42
a 'Hospital de Sant Pau i 11 a Mutua de Terrassa), un veterinari, un estadistic, un bidleg,
un fisioterapeuta i professionals d’infermeria especialitzats en diferents aspectes de
I'atencio especifica de cardiologia. A més, dels 17 residents que estan formant-se a les
diferents unitats del Servei de Cardiologia, i els adjunts fellows incorporats al Servei que
estan enriquint els seus coneixements, tant a nivell médic com a nivell quirurgic. Aixi mateix,
cal destacar el paper, de 3 dels nostres adjunts, com a tutors docents.

La Unitat d’Hemodinamica de I'Hospital de Sant Pau és referent al pais en el tractament
de patologia estructural cardiaca. L’intervencionisme estructural abasta tota aquella
activitat d’intervencionisme no-coronari, incloent-hi el tractament de patologies valvulars.
Es en aquest camp de lintervencionisme valvular transcatéter, on s’ha produit un major
desenvolupament técnic i aveng cientific durant els darrers anys, fins al punt en que el
tractament transcatéter de la valvula adrtica es perfila com la terapia de primera eleccioé a
les darreres guies de patologia valvular de la Societat Europea i Americana de Cardiologia.

L’Hospital de Sant Pau va fer una aposta particular per desenvolupar un programa propi
d’intervencionisme estructural 'any 2011, iniciant gairebé simultaniament els programes de
TAVIide M-TEER (Mitral Transcatheter Edge-to-Edge Repair). Inicialment, pel fet que van
ser pocs els centres que disposaven d’aquesta oferta i pel fet que aquesta activitat no
constava en la cartera de serveis del CatSalut, I'area poblacional no va ser clarament
definida. No obstant aixd, amb el transcurs del temps i atés que les guies cliniques
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recomanen que els centres on es realitza aquesta activitat, haurien de comptar amb
I'assisténcia d’'un Servei de Cirurgia Cardiaca, es va decidir que I'area poblacional coincidis
amb la quirurgica.

La Unitat dHemodinamica esta experimentant un canvi progressiu com a adaptacié a la
transformacié que s’ha produit en la cardiologia intervencionista els darrers anys. Un
procés com la coronariografia que requeria d’'una sala convencional i la participacio de tres
professionals, ha donat pas a procediments de cardiopatia estructural que requereixen
quirdfans més ben dotats i la participacidé multidisciplinaria (anestésia, cardiologia,
especialistes d’imatge, vascular, etc.). Els quirdfans actuals sobn més a prop, a nivell de
requeriments i personal, d’'un quirdfan de cirurgia cardiaca que no pas d'una sala
d’hemodinamica convencional. Aquest canvi té dues consequeéncies fonamentals: la super-
especialitzacié dels professionals i la dependeéncia del terciarisme. Per tant, els moviments
futurs de la Unitat d’Hemodinamica se centren a atraure talent professional i consolidar
'equip actual, aixi com a consolidar un area territorial que permeti mantenir un volum
adequat de terciarisme, a qué es pugui atendre de manera eficient.

La Unitat dHemodinamica mancomunada amb la Mutua de Terrassa disposa de 10
cardiolegs especialistes en hemodinamica (5 d’ells a la Mutua de Terrassa) i un coordinador
del procés valvular.

La Unitat d'Imatge Cardiaca de I'Hospital de Sant Pau és pionera al pais en el
desenvolupament i la docéncia en técniques d’imatge avangades de TAC cardiac i
Ressonancia cardiaca. Disposa de 4 ressonadors i 2 equips de tomografia i al 2022 va
realitzar una activitat assistencial consolidada de 978 ressonancies, 1341 estudis de TAC
i 12.804 estudis d’ecocardiografia. Esta formada per especialistes reconeguts
nacionalment en les diferents linies assistencials especifiques de cardiopatia isquémica,
miocardiopaties, patologia valvular i patologia aodrtica. En docéncia, la Unitat d’Imatge
Cardiaca dirigeix un master universitari propi de la UAB en “Master en Teécniques
Avancades de Diagnostic per Imatge en Cardiologia”. Es I'inic master de I'estat amb
formacio 100% presencial i t& un ampli reconeixement nacional i internacional. Els diferents
professionals col-laboren també com a professors en diferents masters nacionals on-line.
La unitat mancomunada disposa de 10 cardiolegs (3 d’ells a la Mutua de Terrassa) i 4
técnics especialitzats en ecocardiografia.

El Servei de Cirurgia Cardiaca de I'Hospital de Sant Pau esta format per-1 cap de Servei,
5 adjunts cirurgians i un total de 4 residents en formacié al mateix servei. El Servei de
Cirurgia Cardiaca va realitzar al 2022, un total de 11 trasplantaments cardiacs i 548
cirurgies coronaries i valvulars.
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2.2.2 L'Hospital del Mar

L'Hospital del Mar de Barcelona és un hospital modern i universitari, adscrit a la Universitat
Pompeu Fabra de Barcelona, amb el seu propi institut de recerca adjacent (Institut de
Recerca Hospital del Mar, IMIM). Aquest hospital atén la poblacié area de I'Area Integral
de Salut (d'ara endavant, AIS) litoral Mar i la seva area d'influéncia, amb una poblacio
directa d'uns 350.000 habitants. L'hospital del Mar esta en constant renovacio: al 2024 s’ha
inaugurat un nou edifici, gracies als Fons Europeus Next Generation, que li permet ampliar
i millorar I'oferta de serveis a la poblacié de Barcelona amb més superficie, que ha passat
a ser de més de 100.000 m?, i que ha permés augmentar I'hospitalitzacid amb 75 llits
addicionals (fins assolir 532 llits), disposar d'una nova area matern-infantil, ampliar els 36
llits de critics, la capacitat quirdrgica amb 4 nous quirdfans (un d'ells de 100 m? amb TAC i
ressonancia), crear dues noves sales d'intervencionisme, millorar I'area de radiologia i
disposar d'un heliport.

L'Hospital del Mar té una de les produccions cientifiques més rellevants del pais, amb el
desenvolupament de projectes que acosten la ciéncia a I'aplicacié diaria en la salut de les
persones a les quals atén.

El Servei de Cardiologia de I'Hospital del Mar és un dels serveis més potents del centre: a
nivell assistencial consta de 35 adjunts, 6 unitats (Hemodinamica, Aritmies, Insuficiéncia
cardiaca - hospital de dia, cardiooncologia -, rehabilitacié cardiaca, unitat coronaria, i una
planta d'hospitalitzacié de cardiologia), 14 ambulatoris amb cardidleg i 12 consultes
externes monografiques. S'atén pacients amb infart amb elevacié codi infart i al pacient
amb xoc cardiogénic, disposant ’'ECOM i Impella. A nivell de recerca, el Servei de
Cardiologia té un centre de recerca propi, GREC, liderat pel Dr. Miguel Cainzos. La majoria
dels adjunts del servei han realitzat la seva tesi doctoral en el servei de I'nospital. A nivell
docent, el centre forma a 2 residents per any de cardiologia, i una part important dels
adjunts son professors associats a la Universitat Pompeu Fabra, sent actualment la
coordinadora de l'assignatura de Cardiologia, la Dra. Beatriz Vaquerizo.

La Unitat d'Imatge cardiaca avangada de I'Hospital del Mar esta formada per 5,5 adjunts, 2
tecnics d'imatge i 7 infermeres. Es realitzen més de 8.000 ecocardiografies, ecografia
transesofagica i ETE-3D d'elevada complexitat. El laboratori d’ecocardiografia és expert en
strain com a predictor de Fibril-lacié Auricular, ictus i insuficiencia cardiaca. Els adjunts de
la unitat d'imatge formen part de la Unitat Acreditada d'Hipertensié Pulmonar i de cardio-
oncologia. Actualment, compta amb dos sistemes de Ressonancia Magnética (Philips 3T i
General Eléctrics 1.5T) i amb dos TAC coronaris (GE i Siemens). La Unitat d'Imatge
Avancada realitza més de 200 ressonancies cardiaques a l'any i més de 300 TAC
coronaris. Aquesta area tindra un desenvolupament fonamental en els proxims anys ja que
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és una prioritat de I'Hospital, pel fet que el centre vol posicionar-se com a centre
capdavanter en aquest ambit.

La Unitat d'Hemodinamica esta formada per 5 adjunts; és un centre referent a nivell
nacional i europeu en el tractament percutani de la patologia coronaria complexa. A nivell
del procés clinic de l'estenosi aortica, i concretament en la TAVI, I'Hospital del Mar, té una
llarga experiéncia en tot el procés TAVI des de I'any 2015 que va iniciar el seu programa
propi i des de 2016, en qué va entrar a formar part de la Unitat Funcional Sant Pau-Hospital
del Mar, recollida en CatSalut 06/2016 i actualitzada recentment en 2022, en la qual tot el
procés de diagnostic i seleccié inicial dels pacients es realitza a I'Hospital del Mar i
posteriorment es confirmen els casos en el heart team comu Sant Pau-Hospital del Mar.
Inicialment, amb un unic centre capag d'implantar TAVI, permetent als hemodinamistes de
I'Hospital del Mar, juntament amb els de I'Hospital de Sant Pau, realitzar els procediments
a I'Hospital de Sant Pau. Des de 2022 els dos centres sén capacos d'implantar les protesis
('Hospital del Mar i I'Hospital de Sant Pau) segons unes indicacions compartides i
predefinides, sent cada centre referent de la seva area de poblacio.

2.3 Situacié actual

El tractament percutani de la valvulopatia aortica presenta un creixement expansiu al nostre
entorn. Les dades d’Alemanya mostren que des del 2013, ha superat la substitucié valvular
quirurgica aillada (Imatge.2).
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Imatge 2: Evolucié del tractament de substitucioé valvular a Alemanya entre 2008 | 2014

A Espanya, el creixement de TAVIs per poblacié de referéncia entre 2019 i 2020 varia
significativament segons la comunitat autdbnoma, i Catalunya té un index d’implantaci6 de
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TAVI inferior a la mitjana espanyola (Imatge.3). Aquestes diferéncies es poden explicar pel
finangament asimetric que ha tingut aquesta terapia.
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Imatge.3: Creixement de tractaments TAVI per comunitats autonomes entre 2019 i 2020

El volum actual d’intervencions en la valvula adrtica en la Unitat Funcional oscil-la entre
250 i 280 intervencions anuals, de les quals més del 60% de les intervencions son TAVI i
el 40% restant son intervencions quirurgiques.

A causa de la menor invasivitat i millor recuperacio de les intervencions TAVI, hi ha una
clara expansié d’aquesta terapia. A Catalunya, el CatSalut va actualitzar en 2022, I'edat
per indicar aquesta terapia als pacients majors de 75 anys, equiparant-la amb les
recomanacions europees.

No obstant aixd, aquestes directrius s6n canviants i tenint en compte que actualment als
EE.UU., el 88% dels pacients entre 65 — 80 anys amb EAo son tractats amb TAVI, la
projeccio d’aquesta terapia sera clarament a 'alga.

Per tant, I'escenari previst en el propers anys és d’'increment expansiu de la demanda de
terapies valvulars percutanies. L’increment de les noves indicacions implicara un major
nombre de valoracions prévies a la intervencio i de seguiments clinics. Per reduir aquest
impacte cal introduir eines que millorin la coordinacié entre els diferents nivells
assistencials, optimitzar els recursos de cada centre, evitar la duplicitat de proves i els
desplagaments, i reduir la demora fins a la intervencié. Es necessari I'alineacié i la
coordinacié entre els diferents nivells assistencials que participen en el tractament dels
pacients.
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2.3.1 La“desalineacié” dels actors en els models de contracte classics

En el model assistencial classic per a aquests pacients, hi ha col-laboracio limitada entre
el proveidor i I'hospital, i aquest ultim és el responsable unic i principal del procés
assistencial. El proveidor ven els seus dispositius i materials de manera individual i el seu
model de negoci esta centrat en incrementar el volum de venda. L’hospital ha de gestionar
la planificacio de I'implant (ex. Programes especifics per a planificacio de protesis) aixi com
les complicacions (fins i tot les motivades pels dispositius).

Un aspecte rellevant que caracteritza el mercat dels dispositius d’intervencié valvular
cardiaca és I'elevada competéncia i la diferent corba d’aprenentatge de cada dispositiu: es
requereix un volum minim de procediments per poder treballar amb un major nombre de
proveidors.

D’altra banda, els hospitals tenen pressupostos fixos per a aquest tipus de terapies i, a
vegades, la fluctuacié de la demanda crea tensions pressupostaries. Utilitzen un model de
compra basat en el preu que disminueix els marges de la industria sense crear un
compromis a mitja-llarg termini.

Aquest model de contractacié, basat en l'adquisicié, facilita la desalineacié entre
I'hospital i el proveidor.

L’any 2016 I'Hospital de Sant Pau, per evitar els problemes derivats d’aquest model de
provisio, va posar en marxa un nou model de contractacié en el camp de I'estimulacio
cardiaca que va implementar un tractament global per als pacients que requereixen
dispositius cardiacs implantats, en un model de col-laboracié i de risc compartit entre
'hospital i el proveidor, amb objectius comuns de millora assistencial i d’atencié als
pacients. Atés I'éxit obtingut en la implementacié d’aquests model, sobretot en resultats en
salut i satisfaccié dels pacients, la present licitacié implementara un model de contracte
basat en el model d’estimulacié cardiaca en aquells aspectes que li son aplicables:
contracte a mitja termini (quatre anys ampliable un any més) amb pagament per poblacié
de referéncia que inclou la provisid d’'una solucid6 amb els serveis i les tecnologies,
necessaris per al tractament d’aquests pacients al llarg de tota la ruta assistencial.

2.3.2 El model assistencial de I'Hospital de Sant Pau

L’any 2016, 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau va implementar el Programa d’Abordatge
Integral de I'assisténcia a pacients amb DAI +/- CRT, incorporant tecnologies digitals, en el
marc del Projecte Europeu STOPandGO (Sustainable Technology for Older People — Get
Organised) (http://stopandgoproject.eu/). L’objectiu d’aquest programa era millorar I'atencio
a pacients cronics d’edat avancada mitjangant la compra publica d’innovacié de

tractaments millorats amb noves tecnologies. L’Hospital va establir un contracte de serveis
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de suport al procés assistencial a mitja termini (4 anys) que va promoure un model d’atencio
centrat en el pacient, basat en la cooperacio i la coresponsabilitat entre I'Hospital de Sant
Pau i els proveidors del servei (“risc compartit’). Donats els excel-lents resultats obtinguts,
tot i que el contracte va finalitzar el 2020, el model de contracte segueix vigent actualment
ja que ha estat renovat fins al 2025.

D’altra banda, a partir de 2021, en el marc del Projecte Europeu RITMOCORE
(http://www.ritmocore-ppi.eu), 'Hospital de Sant Pau i I'Hospital Universitari de Bellvitge
han implementat el model RITMOCORE d’atenci6 integral i integrada al procés assistencial
dels pacients amb marcapassos, que va rebre I'European Innovation Procurement Award
2022 en la categoria d’Innovation Procurement Strategy. Aquest model també implementa
un contracte a mitja termini basat en el valor, que inclou el risc compartit i el pagament per
resultats. Aixi mateix, cobreix tots els aspectes del procés assistencial, els pilars dels quals
inclouen la personalitzacio de la terapia, el monitoratge i el seguiment remot dels pacients,
'apoderament i activacié del pacient, i la coordinacio assistencial. Aquest contracte va

cobrir tots el aspectes del procés assistencial, des de I'aprovisionament i la gestié del
material, I'assisténcia técnica en els procediments, la gestié d’incidéncies i complicacions
derivades dels dispositius, els serveis de monitoritzacié remota, la gestié del canvi (que
inclou la formacio dels professionals sanitaris dels diferents nivells que participen en el
procés assistencial, els pacients i els seus familiars), i I'is de tecnologies de suport al
procés assistencial, sistemes d’informacié per al seguiment presencial i remot dels
pacients.

2.4 El desafiament de la licitacio

En la present licitacio, volem avangar des dels models actuals de tractament cap a un
enfoc integral, col-laboratiu i coordinat en l'intervencionisme cardiac valvular.
Busquem una aproximacioé holistica que integri tots els elements necessaris per brindar una
atenciéo més global a aquests pacients, amb la participacioé de tots el centres de la Unitat
Funcional, incloent-hi els centres referidors, per facilitar la deteccioé precog, el diagnostic
precis, el tractament individualitzat, el seguiment coordinat i la participacié del pacient en
la gestio de la seva condicié. Per tant, el desafiament de la present licitacio és implantar
un model de tractament integral i integrat que faciliti la disponibilitat de la terapia més
adequada a la condicié de cada pacient, activi el pacient i el seu entorn, fomenti la
cooperacio dins de la Unitat Funcional i amb els diferents nivells assistencials, tant a la
indicacio com al seguiment, i incorpori la tecnologia més avangada per millorar el procés.
Per assolir aquesta fita busquem un model de contracte que fomenti la col-laboracio i el
risc compartit entre la Unitat Funcional i el Proveidor, en totes les etapes del procés
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assistencial. Aquest compromis es concretara en el model de pagament que estara
associat, en part, als resultats en salut dels pacients.

3 Objectiu de la licitacio

3.1 Objectiu General

L’objectiu de la present licitacio és la contractacié dels serveis de suport per a un abordatge
integral i integrat a I'avaluacio dels pacients valvulars i tractament dels pacients de la Unitat
Funcional de valvulopaties Sant Pau — Mar — Mutua de Terrassa amb estenosi valvular
aortica que requereixen substitucié valvular cardiaca transcatéter al nostre centre.

Per aconseguir aquest objectiu, es requereix la provisié dels serveis i les solucions de
suport al tractament integral i integrat d’aquests pacients que, millorat amb les tecnologies
més actuals, faciliti la consecucié de la finalitat ultima de la contractacié: garantir
I'eficiencia maxima del procediment assistencial dels pacients, mitjang¢ant la
coordinacié i la coresponsabilitat entre la Unitat Funcional i I'adjudicatari del
contracte durant tot el cicle assistencial.

Model actual
< < < < a a
M M M M M M
Pacient desinformat Primaria Valoracio Cardio 1 Valoracié Cardio 2 Valoracié Cardio 3 Intervencio

Valoracio "cardiologica coordinada” amb pacient educat

a8
Model coordinat M
Pre-habilitacié Recuperacié
=% &7 Pacient “digitalitzat” i
“ “ “ “ informat
Pacient educat Primaria Valoraci¢ cardiologica Intervencié

coordinada

Imatge.4: Canvi en la ruta assistencial del pacient: valoraci6 cardiologica coordinada amb un pacient
apoderat.

Mitjangant aquesta licitacio, la Unitat Funcional té la intencio de continuar millorant I'atenci6
als seus pacients implementant un model de col-laboracio i comparticié de riscos entre els
centres implantadors de la Unitat Funcional i I'adjudicatari. D’aquesta manera, I'abast de

OBE 23/215 17 Plec de Prescripcions Tecniques



que requereixen d’intervencio transcatéter

oo "
Joeest
LIOAS

J \ Abordatge integral i integrat del pacient amb estenosis valvular adrtica

OBE 23 215

l'objecte del contracte inclou tots els aspectes del procediment assistencial des de
'educacio sanitaria i deteccio de la patologia, la valoracié cardiologica, la preparacié a la
intervencio, la intervencio com a tal, la provisio i gestié de materials, el seguiment coordinat
dins la Unitat Funcional, la digitalitzacio i apoderament del pacient, aixi com la posada en
marxa, suport, optimitzacio i evolucié de la solucié6 i la tecnologia durant el contracte.

Els licitadors hauran d’incloure a la seva oferta una soluci6 que combini el
desenvolupament de serveis i solucions, que permetin implementar un model d’atencié,
amb els pilars fonamentals segients (desenvolupats en I’Annex 1):

1. El treball en xarxa dins la Unitat Funcional que requereix la coordinacid i la
comunicacié multidireccional dins la Unitat Funcional i amb la resta dels nivells
assistencials de l'area de referéncia. Per aconseguir-ho cal la participacié de
professionals coordinadors del procés, I'habilitaci6 de canals de comunicacid i
comparticié d’informacio sobre la condicié del pacient efectius i solucions de gestié que
facilitin el seguiment i la presa de decisions. Els serveis d’aquest pilar han de facilitar
'apoderament dels diferents nivells assistencials perqué puguin dur a terme tant la
deteccio preco¢ com el seguiment d’aquests pacients (previ i posterior a la intervencio),
incloent-hi controls i ajustaments que no requereixin una intervencio especialitzada.

2. La personalitzacié del tractament a les necessitats particulars del pacients. Aquesta
personalitzacié ha d’abastar: el diagnostic precis, la planificacio i I'assisténcia técnica
prévia a la intervencio, la provisié dels dispositius i materials, i la seva logistica, aixi
com la disponibilitat de la tecnologia més adequada a les necessitats i les
caracteristiques de cada pacient.

3. La monitoritzacio, digitalitzacié i apoderament del pacient a través de solucions
digitals (webs i Apps) que permetin conéixer I'estat del pacient i millorar la qualitat del
seguiment, optimitzar les visites a I'hospital, reduint-les a les clinicament més rellevants.
Potenciar I'apoderament del pacient mitjangant eines d’educacié i comunicacié, que
facilitin la habilitacio previa del procediment i la rehabilitacié posterior, promovent la
participacié del pacient en el control i el seguiment de la seva condicié, millorant la seva
sensacio de seguretat i autocontrol. El pacient ha de tenir a la seva disposicid
informacio fiable, formacid, suport, monitoritzacio i la possibilitat d’interactuar entre
iguals mitjancant la participacié en xarxes de pacients.

4. La gestié del canvi, necessaria per a la implantacié del nou servei, amb una transicio
ordenada cap al nou model que haura de centrar-se en el pacient i en la millora
continuada de I'eficiéncia assistencial per poder: “fer més amb els mateixos recursos”.
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S’identificaran, definiran i implementaran les accions necessaries perque el nou model
assoleixi els objectius marcats, I'optimitzacio dels processos quant a la satisfaccid i els
resultats en salut dels pacients, la reduccio de llistes d’espera per a una valoracio
integral, l'optimitzaci6 de la ruta assistencial, lincrement de la capacitat
intervencionista, etc., a més de dinamitzar-ne I'adopcié per I'organitzacié de la Unitat
Funcional.

En I'Annex 2 es desenvolupen aquests indicadors sobre la base del compliment del qual
s'obtindra el valor generat. A l'inici de cada exercici, el Comité Operatiu, consultant les
Meses Técniques, marcara els objectius de qualitat per a I'anualitat que un cop
homogeneitzats i validats i s’elevaran al Comité de Direccio per a la seva aprovacio.

3.2 El"”paper del proveidor” en la prestacié del Servei

Respecte al proveidor, se n’espera que vagi més enlla de la mera provisio de materials,
dispositius, sistemes informatics, programes de formacié o assisténcia técnica; s’espera
que s’involucri en totes les etapes del procés assistencial conscienciacio, deteccio,
diagnostic, tractament i seguiment, en un paradigma d’estreta col-laboracio i intercanvi de
coneixements amb el personal de la Unitat Funcional.

Per facilitar aquesta col-laboracié s’establira un model de Govern a 3 nivells (operatiu, tactic
i estratégic) que a nivell operatiu tindra dos tipus d’organs de govern el Comité Operatiu i
les Meses Técniques de Seguiment de l'activitat de cada centre implantador. Aquests
organs de govern comptaran amb la participacioé del proveidor i del personal de la Unitat
Funcional que faran el seguiment del contracte i prendran les decisions operatives de forma
col-legiada. El Comité Operatiu estara presidit pel coordinador de la Unitat Funcional que
tindra el vot de qualitat en cas d’empat. Les funcions minimes i requisits d’aquests organs
de Govern es detallen a la seccié 3.4 Model de Govern.

En aquest model de govern del contracte, la Unitat Funcional continua sent la responsable
ultima en la presa de decisions cliniques, perd aquestes es veuen reforcades amb el
coneixement del proveidor, anant més enlla de l'estricta provisié de serveis, dispositius,
materials o tecnologia.

3.3 El model de pagament: tarifa fixa anual

La present contractacio té per objecte la provisié d’'una solucié global de suport per al
tractament de pacients amb estenosi valvular adrtica greu que requereixen dispositius de
reparacio o substitucié valvular per a tota I'area de referéncia de la Unitat Funcional, que
inclogui serveis integrals, proveiment i solucions tecnologiques. Les fluctuacions en
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l'activitat que hi pugui haver o els increments de demanda, dins els limits que estableix
aquest document, han de ser assumides pel proveidor.

A I'Annex 2 es descriuen els indicadors clau de seguiment del contracte, els quals inclouen
els indicadors d'activitat i de qualitat que conformen el model de risc compartit d'aquesta
licitacio.

El licitador haura de detallar, en el Pla Operatiu, com es recolliran i gestionaran aquests
indicadors dins dels sistemes d'informacié que donaran suport a la solucié presentada.

3.2.1 Tarifa fixa anual i fluctuacié de l'activitat

El model de pagament estableix una tarifa fixa anual per a la poblacié de referéncia que
inclou el risc compartit i una part variable ajustada als resultats clinics obtinguts.

En la tarifa fixa, el proveidor de serveis garanteix la provisio de serveis per a un determinat
nivell d’activitat anual (incloent-hi la provisié de dispositius i materials), i tots dos pacten
una fluctuacié anual sense modificacions a la tarifa establerta. Quan l'activitat real és
superior o inferior al nivell d’activitat anual establert, pero dins dels marges de fluctuacio, el
proveidor o I'’hospital assumira els costos associats a la desviacio.

La figura seglent representa de forma grafica el concepte de I'activitat i de fluctuacio:

.-—‘. 100% octividad

Imatge.5: Concepte d’Activitat del Model Economic Proposat

e L’activitat de referéncia (AdR) és el volum anual d’activitat establerta pel contracte
com a referéncia (100% d’activitat).

L’activitat futura es pot inferir a partir de 'activitat passada, I'evolucio en els ultims anys
i la tendéncia a nivell d’Estat Espanyol i Europeu. No obstant aixo, el valor exacte de
I'activitat futura no es pot assegurar ja que aquesta activitat es pot veure afectada per
factors imprevistos, com la pandémia del COVID-19, un canvi en els criteris d'indicacié
de la terapia o un inesperat comportament de la terapia.
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El model de pagament que estableix aquesta licitacid pretén donar resposta a la
possible fluctuacio de I'activitat global d’aqui a un any i permet la flexibilitat, dins d’'uns
limits acordats entre la Unitat Funcional i el proveidor, per al contracte. D’aquesta
manera, la Unitat Funcional i el Proveidor compartiran el risc pel que fa al volum
d’activitat: la Unitat Funcional pagara per al volum corresponent al 100% d’activitat
estimada i el proveidor cobrira, dins del contracte, una fluctuacié delimitada d’aquesta
activitat entre uns limits de absorcié de més (IA) i de menys (IdA): assumint el proveidor
'increment i I’hospital el decrement.

AT'Annex 2 es detallen els mecanismes de regulacio del contracte quan I'activitat anual
estigui per fora dels limits de fluctuacié de I'activitat.

o Index d’absorcié (IA) d’activitat: percentatge, pel que fa al volum anual d’activitat
establerta pel contracte, que el proveidor absorbira sense contraprestacido econdmica
addicional. Aquest valor formara part de I'oferta presentada pels licitadors.

e Index de compensacio (/dA) per decrement d’activitat: percentatge respecte al volum
anual d’activitat establerta per contracte, que el proveidor proposa com a compensacio
quan l'activitat anual sigui inferior al volum previst pel contracte. Aquest valor formara
part de I'oferta presentada pels licitadors.

3.3.2 Activitat de referéncia

En la present licitacid, el concepte d’activitat es considera en el sentit més ampli i inclou els
conceptes d’activitat més rellevants per a I'execucio del contracte. Els conceptes d’activitat
previstos per al primer any de contracte, aixi com el volum i el pes de cadascun dels
conceptes s’han estimat a partir de I'activitat realitzada en els darrers tres anys i es troben
detallats a la taula A2.2, Conceptes d’activitat a gestionar, que es troba a 'apartat 2.2.1,
Activitat de referéncia, de 'Annex 2 de la present licitacio.

A I'Annex 2 es detallen els requeriments i requisits de gestid de I'activitat per a I'execucié
del contracte. A lapartat 2.2.2, Gestié de lactivitat fora dels limits de fluctuacio,
s’estableixen els criteris econdmics en els casos que l'activitat anual quedi per sota o per
sobre dels limits de fluctuacio establerts.

Donada la tendéncia creixent de la demanda dels tractaments inclosos en I'abast de la
present licitacid, es contempla la possibilitat que I'activitat anual superi el limit maxim de
fluctuacié establert en el contracte: AdR x (1+IA), de la Imatge 5, Concepte d’activitat del
model econdmic proposat. En aquest sentit, s'han establert dos trams d'activitat superior al
limit superior de fluctuacio, per damunt per a cadascun dels quals el proveidor oferira un
descompte en el preu de l'activitat, per a Il'activitat anual que entri dins de cadascun
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d’aquests trams. Aquesta activitat es facturara addicionalment, d'acord amb les condicions
establertes a I'efecte en el present contracte.

Com es mostra en la seguient imatge (Imatge.6), en la present licitacid s'estableixen els
trams:

e Tram 1: Per a aquella activitat que superi el limit superior de fluctuacié d'activitat
fins a un 10%.

e Tram 2: Per a l'activitat per sobre del Tram 1.

euros ,

Tramo 2 actividad superior

AdR x (1+1A) x 1,1

:Tromo 1 actividad superior

AdR x (1+ IA)
Actividad absorbida sin coste adicional
AdR A 4 100% actividad
:Decremento de actividad “no reembolsada”

AdR x (1 - IdA)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 meses

Imatge.6: Activitat superior al limit de fluctuacié maxim

Per altra banda, també es contempla la possibilitat que, en algun dels exercicis, I'activitat
final sigui inferior al limit de fluctuacio inferior, (AdR x (1 — 1dA)). Per a I'activitat per sota
del limit inferior, el proveidor oferira un percentatge d’'increment en el preu de I'activitat a
partir del qual s’establira la regularitzacié de I'import anual del contracte.

3.2.2 Risc compartit en el tractament de complicacions

En el model classic, la responsabilitat quan es produeixen complicacions és assumida per
I'Hospital implantador. EI model de col-laboracio i comparticié de risc, en aquesta licitacio,
cobreix tot el “procés d’atenciod integral”’, i no només l'implant del dispositiu. Atés que
algunes complicacions estan relacionades amb la condicid del pacient mentre que altres
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poden estar relacionades amb el dispositiu, el proveidor ha de participar en el maneig i el
tractament de les complicacions, assumint part dels costos relacionats amb les
complicacions derivades del funcionament anomal o complicacions relacionades
directament amb el dispositiu.

3.2.3 Indicadors de qualitat

Un dels objectius de la present licitacié6 és la innovaciéo en la millora de la qualitat
assistencial i I'eficiencia del procés, mitjangant la col-laboracid i participacié de tots els
actors que intervenen en ell: el pacient, els diferents centres que conformen la Unitat
Funcional, els Hospitals implantadors de la Unitat Funcional i el proveidor. Per a aix0, s'han
definit els indicadors de qualitat que es descriuen a I'apartat 3 de '’Annex 2 juntament amb
els objectius que s'ha previst aconseguir al final del contracte. S'ha previst una millora
progressiva i incremental d'aquests objectius, per a cadascuna de les anualitats del
contracte, fins a aconseguir la millora esperada.

A l'inici de cada exercici, la Mesa Técnica de Seguiment del Contracte revisara el pagament
vinculat als resultats de I'anualitat anterior i establira els objectius de qualitat per al nou
exercici que, un cop homogeneitzats i validats, s’elevaran al Comite Executiu i Comité de
Direcci6 per a la seva aprovacio i posterior pagament, si s’escau.

En I'Annex 2 es desenvolupen els indicadors de qualitat del servei i el calcul del pagament
vinculat als resultats. A I'Apartat 3 de 'Annex 2, es troben els indicadors de qualitat i
I'objectiu esperat al final del contracte, aixi com el subconjunt d’indicadors i objectius a
assolir el primer any del contracte.

Com ja s'ha especificat anteriorment, el licitador haura de presentar un Pla Operatiu que
inclogui com els sistemes de suport de la solucié proposada recolliran i facilitaran la gestié
i el seguiment de tots els indicadors.

3.3 Model de Govern

L’objectiu del model de govern és establir el marc de relacio, entre el proveidor i la Unitat
Funcional, que promogui i garanteixi la col-laboraci6 i la comparticié de riscos entre el
proveidor i els contractistes. Per aix0, caldra adaptar-ho a les necessitats de govern dels
hospitals contractistes i exercir la funcié de supervisié del contracte durant tota la seva
vigéncia.
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En I'Apartat 1 de la memoria técnica, el proveidor haura de desenvolupar el model de
govern més adequat per a la correcta execucié del contracte, que haura de contemplar
l'organitzacié i les funcions, que es detallen a continuacio:

¢ Organitzacié i funcions dels diferents organs de govern del contracte.

El model de Govern ha de tenir 3 nivells (operatiu, tactic i estratégic) i a nivell operatiu
es fara el seguiment i es prendran les decisions operatives, que comptaran amb la
participacié del proveidor i del personal de la Unitat Funcional que prendran les
decisions de forma col-legiada. En aquest nivell es contemplaran dos tipus d’organs:
les Meses Técniques de Seguiment del Contracte per cada centre implantador de la
Unitat Funcional i el Comité Operatiu.

e El pla d’implementacié que inclogui la planificacié anual de reunions de cadascun
dels organs de govern.

El pla d'implementacié haura de detallar el calendari previst per al desplegament dels
diferents serveis i solucions, aixi com el pla de millora continuada en la durada del
contracte.

e El pla de comunicacio i informacio incloent contingut, frequéncia, canals, fites clau i
escalat, per a la presa de decisions.

La gestio de riscos, indispensable en un contracte a mitja termini, que ha d’incloure
el model de gestio de riscos y contingéncies durant I'execucio del contracte.

Per assolir I'objectiu de implementar un model de govern que estableixi un marc adequat
de relacio, entre el proveidor i la Unitat Funcional, que garanteixi la col-laboracio i la
comparticio de riscos entre el proveidor i la Unitat Funcional. Per aix0, haura d'adaptar-se
a les necessitats de govern de la Unitat Funcional i exercir la funcié de supervisio del
contracte durant tota la seva vigéncia.

El model de govern que estableix la present licitacié contempla el seguiment continuat de
l'activitat realitzada, I'analisi periddica de la seva projeccié i la revisié anual de I'activitat de
referéncia per al seglient exercici del contracte. Aquestes activitats seran dutes a terme a
nivell operatiu per les Meses Técniques de Seguiment i pel Comité Operatiu del contracte,
a nivell tactic pel Comité Executiu que elevara al Comité de Direccié del contracte les
decisions estratégiques, per exemple: les revisions que afectin els pagaments establerts
en el contracte; canvis significatius en la poblacié de referéncia de la Unitat Funcional;
canvis en la indicacio de la terapia.
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Es imprescindible que el proveidor inclogui en la seva oferta el model de govern més
adequat per a la correcta execucio del contracte, que haura de contemplar l'organitzacid i
les funcions, i incloure els requisits minims que es mostren a la Imatge seguent i que
detallen a continuacio6:

Nivell Estrategic

4 Jp

< SE
Comite de
Direccié

Nivell Tactic

Comité Executiu

Nivell Operatiu

P |G

Proveidor Comité Operatiu

& 4
Mesa Tecnica
de Seguiment

\
Mes}l;écnica
de Seguiment

Imatge. 7: Model de Govern del contracte

¢ Nivell estratégic: Comité de Direccié
Sera I'drgan de presa de decisions estratégiques del contracte.
Es reunira anualment i a peticio del Comite Executiu.

Estara constituit pels directius dels contractistes (direccions assistencials i financeres), i els
responsables del contracte de la Unitat Funcional.

Aquest comité aprovara I'execucio dels serveis i el pagament per el pagament per resultats
del periode anterior i la proposta de d’objectius per al nou exercici.

¢ Nivell tactic: el Comité executiu

Sera I'drgan de supervisio que vetlla per qué I'execucioé del contracte compleixi amb les
condicions contractuals i decisions estrateégiques del Comité de Direccié prenen les
decisions tactiques del contracte.

Es reunira com a minim semestralment i a peticié del Comité Operatiu del Contracte.

Estara constituit pels directius responsables del contracte del proveidor, i per
representants de les direccions assistencials, financeres, i pels responsables del contracte
de la Unitat Funcional.
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En el si d’'aquest comite es prendran les decisions tactiques que afectin a I'execucié del
contracte i tindra les seguents funcions minimes:

e Seguiment periddic de I'evolucié dels objectius del contracte i la seva previsié a
tancament del periode.

¢ Revisioivalidacio de les propostes de caire estrategic que caldra a elevar al Comite
de Direcci6é del contracte per a la seva ratificacio: entre d’altres, aquest Comite
validara els canvis a nivell d’activitat i el pagament per resultats del periode i totes
les decisions de caire financer o legals del contracte.

e Aprovacié de la planificacio i definicid d’objectius del contracte per a I'exercici
vigent.

e Aprovacié de l'execucié dels serveis i els indicadors d’activitat i qualitat del
contracte.

e Convocatoria del Comité de Direccid del Contracte, preparar la informacio
necessaria per a la presa de decisions estratégiques del contracte.

¢ Nivell operatiu: Comité Operatiu i Meses Técniques de Seguiment

El nivell operatiu, Comité Operatiu i Meses Técniques de Seguiment, tenen I'objectiu de
facilitar la coordinacio i validacié de I'execucié dels serveis inclosos en el contracte a nivell
d’Unitat Funcional. Les decisions al nivell Operatiu es prenen de forma col-legiada entre el
proveidor i els responsables del contracte de la Unitat Funcional, i la seva voluntat es
formara doncs, a través del vot dels seus membres. El caracter paritari d’aquests organs
implica que les decisions son acceptades i vinculants, per totes les parts que la integren.
Per tant, les eventuals responsabilitats seran depurades també de manera compartida
entre els seus diferents membres.

Les Meses Técniques de seguiment del contracte seran I'drgan operatiu de gestio i
seguiment continuat de I'execucié del contracte en cada Centre implantador de la Unitat
Funcional. Cada una de les meses estara constituida per membres de la unitat
d’hemodinamica del Centre implantador i pel proveidor; les decisions de la Mesa es
prendran de forma col-legiada i la seva voluntat es formara doncs, a través del vot dels
seus membres. Estara presidida pel responsable de la unitat d’hemodinamica del Centre
que tindra el vol de valor en cas d’empat.

El Comité Operatiu, Heart Team, estara constituit, per membres de les unitats
d’hemodinamica de la Unitat Funcional i pel proveidor, i presidit pel coordinador de la unitat
de cardiopaties valvulars de la Unitat Funcional que tindra el vot de valor en cas d’empat.

A l'inici de I'execucio del contracte s’establira la freqiiéncia i tipologia de reunions de cada
organ que, com a minim, hauran de contemplar: reunions trimestrals de coordinacio,
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seguiment i revisié d’activitat i dels indicadors de qualitat, reunions anuals de revisi6 dels

catalegs homologats i d’indicadors de pagament per resultats, a elevar al Comité Executiu.

El caracter paritari d’aquests organs implica que les decisions sén acceptades i vinculants,

per totes les parts que la integren. Per tant, les eventuals responsabilitats seran depurades

també de manera compartida entre els seus diferents membres.

En aquest nivell es prendran les decisions operatives que hauran d’incloure, com a minim:

Seleccio de proveidors que garanteixin la cobertura de tots els serveis del contracte.

El seguiment de I'activitat, la qualitat i la correcta execucié de tots els elements del
contracte. En particular, els objectius de qualitat i dels indicadors del servei i vinculats
al pagament per resultats.

La definicio i validacio dels protocols assistencials, i els algoritmes d’activacié d’alertes.

La definicio i actualitzacié de I'evolucio del cataleg de serveis, protesis i materials del
contracte.

La definicid i seguiment dels objectius de qualitat i la revisié continuada dels indicadors
del servei i vinculats al pagament per resultats.

La determinacié de la terapia més adequada a cada tipologia de pacient.

En el si del Comite Operatiu, Heart Team, es decidiran les terapies assistencials a
aplicar per als diferents perfils de pacient i la correcta administracio d'aquestes.
D'aquesta manera, el proveidor podra aportar el seu coneixement i experiéncia per a
millorar I'eficacia i eficiéncia de les terapies.

No obstant aix0, la decisio final del tipus de terapia més adequada per a cada pacient,
incloent-hi tipus de dispositiu i model dins el portfoli homologat, la prendra el facultatiu
de la Unitat d'Hemodinamica de cada centre implantador.

L’analisi i revisié dels casos realitzats i adequacio de les terapies a les necessitats de
cada pacient.

En particular, al final de cada any d’execucio del contracte, les Meses Técniques de
Seguiment analitzaran i emetran un informe sobre I'execucié dels serveis incloent
l'activitat realitzada, els indicadors de pagament per resultats, el procés de presa de
decisions quant a les terapies més adequades a cada tipologia de pacients, la indicacio
de dispositius especials o combinats, amb recomanacions a aplicar en el seguent
exercici.
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Aquests informes es revisaran a nivell de Heart Team que, un cop consensuats, els
elevara al Comité Executiu del contracte per a la presa de decisions tactiques i, si
s’escau, al Comite de Direccid.

e [|’aprovacio dels tractaments per a necessitats especials contemplats en el contracte.

e La implementacié de troballes cliniques i totes les funcions de suport que ajudin a
millorar els resultats assistencials de les terapies objecte del contracte.

e L’avaluacio de protesis i materials, de qualsevol fabricant, a incorporar al cataleg durant
I'execucié del contracte.

e La gestio de riscos i canvis operatius.

e |’aprovacio, el seguiment i el control del personal encarregat d’executar exclusivament
tasques relacionades amb el contracte.

e Seguiment econdmic de I'execucio del contracte.
e Gesti6 de riscos i canvis operatius.

e FElaboracio de propostes i convocatoria de reunions per a la presa de decisions a nivell
tactic o estratégic.

e Elaboracio d’actes de les reunions i dels informes de seguiment i avaluacié de I'activitat.

Atés l'abast de l'objecte del contracte, es preveu que la implementacié del nou model
d’abordatge en xarxa tingui diferents linies de treball que tindran Grups de treball
especifics de seguiment i execucié dels diferents serveis, i donaran suport al Comité
Operatiu en la presa de decisions.

3.4 Despeses de personal necessari per al desenvolupament del contracte

L’execucio del present contracte es caracteritza per la col-laboracié estreta entre el
personal del contractant i el del contractista. No obstant aix0, determinats processos (en
qué necessariament han d’actuar les dues parts) requereixen ser realitzats per un unic
professional, per garantir-ne I'execucié correcta. En aquests casos, i segons un criteri
d’eficiéncia, els contractants assumiran I'execucid del procés, mentre que els costos
associats a I'execucié es repartiran, de manera proporcional, entre les parts.

Respecte del personal: aquest sera contractat, exprofés, per a I'execucio del servei i, per
tant, hi estara associat al mateix i el seu seguiment es fara en el nivell operatiu de govern
de contracte pel Comité Operatiu i per les Meses Técniques de seguiment. A 'Annex 1,
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apartat de Gestio del canvi i de la millora continua, s’estableixen els requisits minims per al
contracte.

L’abonament del cost s’efectuara d’acord amb allo establert en I'apartat de facturacioé del
quadre de caracteristiques de la present licitacio.

3.5 Model d’integracio, interoperabilitat i usabilitat de la solucié

Els sistemes d’informacié de suport hauran de garantir, en tot moment, la integracio i la
integritat de les dades dels pacients, i alhora, brindar una interaccié intuitiva i facil d’utilitzar
a tots els usuaris.

Per aixd, la interoperabilitat entre els diferents sistemes d’informacié aportats per
l'adjudicatari és indispensable: tant per als nous sistemes que el licitador proposa
incorporar als serveis com amb els sistemes ja existents en els hospitals de la Unitat
Funcional. La disponibilitat de tota la informacié rellevant de cada pacient en qualsevol
moment és un factor clau, tant per a la posada en marxa dels sistemes i les tecnologies de
suport com per a la devolucioé del servei al final del contracte.

Per tant, el licitador haura d’incloure en el seu Pla Operatiu de gestio del canvi i millora
continuada com la solucié proposada compleix aquests requeriments que es detallen a
'Annex 3.

El licitador haura d’especificar les necessitats de la implantacié del nou model respecte als
sistemes d’informacio i els equips de tecnologia, dels diferents centres de la Unitat
Funcional. Es tindra en compte la utilitzacié d’estandards d’interoperabilitat, aixi com les
propostes que minimitzin les actuacions en els sistemes d’'informacié existents als centres
de la Unitat Funcional. En 'Annex 3, s’especifiquen els requisits técnics concrets per a la
integracié amb els sistemes d’informacio utilitzats als centres de la Unitat Funcional.

3.6 Renovacié tecnologica durant la vigéncia del contracte

El licitador ha d’especificar de manera detallada al Pla Operatiu d’aprovisionament, en
un apartat especific de renovacié tecnologica, la proposta d’incorporacié de noves
tecnologies en el marc d’aquest contracte.

Aixi mateix, també s’ha d’especificar com s’incorporaran possibles novetats disruptives que
apareguin en el mercat, de marques alienes a les propostes pel licitador. Es tindra en
compte la facilitat d’incorporacié d’aquestes novetats.

El licitador haura d’especificar com es valorara la incorporacié de tecnologies encara no
disponibles actualment, aixi com la incorporacié de sistemes d’informacié i comunicacié
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metge-pacient innovadors o no disponibles actualment. El licitador haura d’explicitar el seu
compromis de revisid, juntament amb el Comité Operatiu, de les novetats tecnologiques
que apareguin al mercat durant la vigéncia del contracte.

Vist-i-plau
Dr. Xavier Vifiolas Prat Dr. Alfons Torrego Fernandez
Director del Servei de Cardiologia Director Médic

Responsable del contracte
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