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SERVEI DE MODELITZACO | CONFIGURACIO D’UN REPOSITORI | QUADRE DE
COMANDAMENT PER L’ATENCIO INTEGRADA SOCIAL | SANITARIA

PLEC DE PRESCRIPCIONS TECNIQUES (en endavant “PPT”)

1. Antecedents

El Govermn de la Generalitat de Catalunya va aprovar el Pla de salut 2021-2025, amb l'objectiu,
entre d'altres, de garantir l'atencié integrada a la salut de les persones, families i comunitats, i
facilitar l'accessibilitat i afavorir la qualitat de vida i l'autonomia personal, avangant al
desplegament territorial de projectes integrats d'atencié social i sanitaria. A més, en relacié als
sistemes d'informacid, en aquest Pla queda recollida la necessitat de promoure un model integrat
de sistemes d'informacio dels serveis socials i serveis sanitaris, integrant la informacié sobre
dependéncia o discapacitat a la historia clinica de salut, fomentant el desenvolupament d'una
histdria compartida social i sanitaria a les residencies, aixi com els models d'interoperabilitat amb
actors que intervenen en el procés d'atencio.

També va aprovar el Pla estratégic de serveis socials 2021-2024, per Acord GOV/177/2020, de
29 de desembre, es el marc de referéncia per a la planificacié del Sistema Catala de Serveis
Socials (SCSS) i té per objectiu donar resposta als reptes sociodemografics que l'actual estat de
benestar ha d’afrontar.

El Pla estratégic de serveis socials en l'eix 13 de Resposta integrada a problemes socials
complexos desenvolupa el projecte d’Atencié integrada social i sanitaria que te per objectiu
impulsar un model d’intervencié entre els sistemes de salut i els serveis socials que garanteixi
una atencié integrada centrada en les persones, capag de donar una resposta adequada a les
seves necessitats d’atencio socials i sanitaries.

El Departament de Salut i el Departament de Drets Socials i Inclusié de la Generalitat s'han
compromes a desplegar 'Agéncia d'Atencio Integrada Social i Sanitaria. El pla de Govemn XV
legislatura de la Generalitat estableix I'Atencié Sanitaria i Social com una prioritat; la legislatura
anterior ja es va establir com a full de ruta I'aprovacié Agéncia Atencié integrada Social i Sanitaria
entre les dues Conselleries de Saluti Drets Socials i Inclusié amb participacié dels governs locals.

La llei 12/2007, d11 d'octubre, de Serveis Socials a la seva disposicié addicional 15:
Comunicacio de dades entre els serveis sanitaris i els serveis socials del sistema public estableix
que per tal de garantir I'atencio integral efectiva de les persones ateses per la Xarxa de Serveis
Socials d'Atencié Publica i els serveis sanitaris del sistema public, s'habilita la comunicacié de
dades entre els serveis esmentats, sense el consentiment de les persones interessades, segons
termes previstos.

L’acord de govern GOV/91/2019, de 25 de juny, pel qual es crea el Pla d'atenci6 integrada social
i sanitaria (PAISS) te com objectius aconseguir I'efectiva implantacié de sistemes integrats i
coordinats d'atencio entre els serveis sanitaris i socials que garanteixi el continuum assistencial i
dissenyar un pla de sistemes dinformacié social i sanitari, compatible amb el model de
transformacié digital previstos en ambdés departaments, que permeti la comparticié i la
integracio de la informacié generada pel sistema de salut i el sistema social per tal de millorar la
practica assistencial, el coneixement i els resultats dels sistemes d'atencid, i la situacié i
necessitats de les persones ateses.
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Per fer efectius els objectius del PAISS cal desenvolupar un conjunt deines i instruments
compartits entre els Departaments de Salut i de Drets Socials que permeti analitzar i coordinar
les experiéncies d'interaccio social i sanitaria que hi ha al territori.

Aixi doncs, es preveu la seleccio dels aspectes basics per configurar una historia clinica i social
compartida, tot incorporant les funcionalitats que permetin fer la Valoracié i un Pla d’Atencié
Individualitzat Integrat i elements de comunicacié segura i interoperabilitat entre les diferents
xarxes d'atencio.

Es preveu també crear un model d'intercanvi d'informacié que permeti donar compliment a les
responsabilitats de I'AISS, creant i govemnant els Repositoris de dades comunes entre els
sistemes de salut i serveis socials que permetin la gestio, planificacié, avaluacid, coordinacio
(Indicadors amb fins de gestio, planificacid i avaluacio) i la construccio i validacio d'algorismes de
prediccié d'esdeveniments d'especial interés (hospitalitzacié, institucionalitzacio, identificacio de
poblacions major risc o vulnerabilitat,.. .) amb informacié provinent dels dos departaments i dels
serveis socials dels ajuntaments i consells comarcals que ajudin a optimitzar i millorar 'Atencioé
Integrada.

2. Objecte

L 'objecte de la present licitacio és la contractacio dels serveis per a la construccié i desplegament
d’'un repositori de dades comuns entre els sistemes de Salut i Serveis Socials que permeti
donar compliment a les responsabilitats de 'AISS: la gestid, planificacid, avaluacio, coordinacio
dels equips d'atencié integrada social i sanitaria de Catalunya i la construccio i validacié de
models predictius d'interés per | ‘activitat de la AISS.

Objectius especifics:

*» Modelitzacié, disseny i desplegament d’'un Repositori amb la informacié compartida entre
els dos Departaments, els governs locals i el proveidors de serveis on desenvolupa
lactivitat els equips d'AISS.

* Modelitzacid, disseny i desplegament d'un Quadre de Comandament de I'AISS
(Indicadors de gestio, planificacié i avaluacio) a nivell global, territorial i d’equip.

» Modelitzacio, disseny i desplegament d'un entom d'execucid de models predictius i
d’algorismes de A, en base a les dades del Repositori.

Les solucions (Repositori, Quadre de Comandament i Entom de IA) que s’ha d'implementar en
un entorn unic global, on es presentaran de forma consolidada les dades pel conjunt de
Catalunya globals, es desplegaran esglaonadament a nivell territorial, territori per termitori.
L’escalabilitat mitiangant 'adopcié de solucions senzilles i de casos de facil us a nivell de 3 ambits
assistencials territorials és un element fonamental.

La solucio ha ser en regim de servei com un Software As A Service (SAAS).

3. Presentacio

L'organitzacié interessada és la Fundacié Ticsalut i Social (en endavant FTSS), organitzacio que
pertany al sector public Catala, adscrit al Departament de Salut i al departament de Drets Socials
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i Inclusio de la Generalitat de Catalunya. Es un organisme que té la missié d’acompanyar en la
transformacio digital dels models d’atencié assistencial a través de la tecnologia, essent referents
en innovacio tecnologica aplicada com a instrument de transformacio en salut i benestar social.

Els objectius de la FTSS son:

. Elaborar criteris, orientacions estrateégiques, informacié util i estructurada per facilitar la
presa de decisions sobre tecnologies de la informacié i comunicacié en Fambit de la
salut, dels serveis socials i de totes les formes d’atenci6 integrada de les persones.

. Donar suport técnic divulgant aquesta informacio, oferint assisténcia i formacié als
departaments competents en matéria de salut i de serveis socials, aixi com als usuaris i
als proveidors de solucions tecnologiques.

. Facilitar, a usuaris i proveidors de solucions tecnologiques, l'accés al coneixement expert
dels processos d’atencio sanitaria i social que necessiten innovacio tecnologica.

. Promoure el moviment d'informacié abans que el moviment de persones, per tal
d’assolir el més alt grau d’eficiencia i qualitat en el cribratge, la prevencio, el diagnostic,
el tractament i el seguiment en I'atencié a les persones

Les seves oficines corporatives estan ubicades a al Carrer de Arago 330-332, 08009 Barcelona.
Tel. 93 553 26 42. Correu electronic: info@ticsalutsocial.cat. Web: www ticsalutsocial.cat.

La FTSS és una entitat sense anim de lucre, i el seu numero d'identificacio fiscal és G64350374,
estant registrada en el Registre de Fundacions del Departament de Justicia de la Generalitat de
Catalunya, amb el nimero 2322, i classificada com a fundacié benéfica de tipus Cultural i Docent.

La FTSS pren I'encarrec de liderar el desenvolupament de les solucions tecnologiques, i definir i
donar suport en la implantacié dels Sistemes d’Informacié per a Atencié Integrada social i
sanitaria.

4. Descripcio general del servei a contractar

Els serveis a executar per part de I'adjudicatari tenen a veure amb el desplegament
d'una plataforma en régim de SAAS i la seva posada en funcionament en un ambit
territorial, dins d’'un marc preparat per operar a nivell global.

El servei comprendra la realitzacié de totes les especificacions técniques que es descriuen a
continuacio.

4.1. Repositori

Cada ambit territorial ’AISS disposara del seu Repositori i a nivell global es disposara d’'un
Repositori amb la consolidacio de les dades territorials.

Els Repositoris han de complir amb les seguents caracteristiques:

¢ Emmagatzemament de forma normalitzada de les dades assistencials dels ciutadans
gestionats al Territori. Aquest Repositori ha de poder emmagatzemar la informacio i
proporcionar una capa de serveis basada en una APl RESTful (XML i JSON) que
permeti un accés segur i estandarditzat a la informaciéo emmagatzemada.
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e Gesti6 de vocabularis controlats: La plataforma disposara d'un espai per integrar
vocabularis controlats (VVCC) que permetran relacionar les dades codificades dels
sistemes amb estandards intemacionals i locals. El gestor de VVCC haura d'incloure tot
un seguit de catalegs, terminologies, tesaurus, ontologies i classificacions com CIM-10-
ES, LOINC, SNOMED CT, aixi com catalegs locals, que permeti la validacio de les
codificacions empleades en la recepcio de les dades assistencials, li asseguri la qualitat
de les dades emmagatzemades. Ha de dotar d’'un espai per la carrega de vocabularis
controlats (catalegs, terminologies, ontologies, tesaurus i classificacions).

¢ Cada intercanvi d'informaci6 assistencial realitzat pel Repositori haura de registrar una
traca que descrigui les entitats, activitats i agents entre els que es realitza l'intercanvi
d'informacié assistencial, quedant registrat quina informacié ha estat intercanviada, en
quin moment, quins han estat els participants, i el motiu pel que s’ha realitzat l'intercanvi
d'informacio.

e Capacitat de recuperar la informacié assistencial de forma pseudoanonimitzada amb
objecte de ser consolidada en un Repositori especific

e Autenticacio i autoritzacié: L'autenticacié del professional i dels diferents rols de la
plataforma s’ha de realitzar al LDAP corresponent al sistema que utilitzi I'usuari i un cop
es comprovi que les seves credencials d’'accés son correctes, s’hauran d'aplicar els
permisos corresponents al rol assignat, segons l'estructura de permisos modelats en el
node de gestié ubicat al node central.

El sistema també haura de tenir una gestié d’'autenticacié de perfils per poder utilitzar-se
en entorns no productius.

Si bé la gestio dels consentiments es realitzara en els sistemes d'origen, el sistema ha
de proporcionar la capacitat de rebre aquesta informacié i actuar en consequéncia
permetent o denegant I'accés a les seves dades assistencials per part dels diferents
actors del sistema segons les politiques acordades durant el projecte.

Tot intent d’accés al sistema ha de quedar comrectament auditat, ja sigui un accés
correcte o erroni. El sistema ha de promoure un mecanisme de bloqueig d'usuaris en el
cas de detectar un nombre d'intents d’accés erronis.

o Gestid6 de dades administratives dels ciutadans: El sistema haura de permetre re
identificar dades de pacients, cuidadors quan sigui requerit sempre acomplint amb els
criteris normatius. També de I'equip de referéncia a partir de la informacio disponible en
el Repositori.

4.2. Quadre de Comandament

S’ha d'implementar un quadre de comandament basic. Ha d’estar alineat amb el marc referencial
per ala construccio dels indicadors que s’estableix al document segiient “Atencid integrada social
i sanitaria. Linia Atencio integrada a 'entorn domiciliari. Marc avaluatiu”:

hitps://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/10021/atencio_integrada_social_sanitari
a_linia_atencio_integrada_entorn_domiciliari 2022 marc_avaluatiu.pdf?sequence=7&isAllowe
d=y

No tots els indicadors mencionats en aquest document son obligatoris en aquest contracte.
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Son obligatoris els que es mencionen explicitament en els seglents punts:

e Indicadors prioritaris. De TANNEX | - PROPOSTA D'INDICADORS - ENTORN
DOMICILIARI.

4.3. Entorn d’execucio d’algorismes de IA

La plataforma ha de proveir un entorn d’execucioé d'algorismes de IA, en base a les dades del
Repositori.

La plataforma ha de de proveir com a minim un algoritme predictiu amb les seves dades o en
cas que no en tingui de propi, la plataforma ha de permetre validar com a minim un algoritme
predictiu de tercers.

44. Requeriments generals d’arquitectura
Els requisits generals d'arquitectura son:
1. Arquitectura modular

La solucié ha de seguir una arquitectura modular, amb una clara separacio de responsabilitats
que permeti analitzar i validar cada component de la solucié de forma individualizada ala vegada
d’incorporar altres moduls que es vagin desenvolupant.

2. Interficies ben definides

Cada component de la solucid ha de tenir unes interficies de comunicacid ben definides,
basades en els estandards utilizats a 'ambit assistencial, que permetin la seva evolucié o
substitucio de forma senzilla, sense afectar a la resta de components de la solucié.

3.  Contenidors

La solucié ha d’estar basada en I'is de contenidors que permetin el seu desplegament en
entoms On Premise, Cloud o entoms hibrids, segons les necessitats d’infraestructura que es
considerin necessaries.

4.  Alta disponibilitat

S’ha de proporcionar una plataforma d’alta disponibilitat basada amb possibilitat de ser
compilada en Kubermetes, Openshift, o d’altres, que permeti una gestié eficient dels recursos i
components que formin part de la solucié, garantint capacitats d’escalat tant horitzontal com
vertical.

5.  Separacio de capes

Ha d'existir una clara separacié de capes I6giques en cada un dels components que formin part
de la soluci6, permetent el seu desplegament per separat en la infraestructura més adequada a
cada una d'aquestes capes, diferenciant al menys:

o  Capa de presentacioé: ha de ser compatible amb les darreres versions dels navegadors
Mozilla Firefox, Chrome i Microsoft Edge. El seu desplegament ha de ser possible en servidors
web de forma totalment independent a la capa de negoci. La comunicacié entre la capa de
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presentacio i la de negoci també es realitzara mitjangant una capa de serveis web REST.

o  Capa de negoci: Amb la ldgica i les regles propies del domini de la plataforma. Ha de
presentar una série de serveis web REST per comunicar-se amb la capa de presentacié de la
plataforma, i una série de serveis web REST basats en I'estandard per comunicar-se amb agents
externs (que poden coincidir amb els anteriors).

El licitador haura de proporcionar un model normalitzat de dades per aquelles institucions que
no disposin de sistemes de integracié i només puguin proporcionar la informacié en formats csv
o txt | garantir la conversio de qualsevol de les dades origen d'aquest tipus a aquest model
normalitzat de forma automatitzada i harmonitzada amb el disseny del Repositori.

o  Capa de persisténcia; Shan d'aportar totes les llicencies de software necessaries que
permetin tant el funcionament del software com aplicar totes les politiques de recolzament
necessaries.

6.  Monitoritzacid

Ha d’existir un sistema de monitoritzacié que formi part de la solucié per gestionar adequadament
I'Gs dels recursos disponibles a la infraestructura.

7. Logs

Ha d'existir un sistema d’explotacié amb tota la informacié de logs del sistema, que permeti el
seu analisi i estudi de forma senzilla i que permeti donar resposta als requisits del RGDP sense
processaments externs dels logs.

8.  Modul de monitoratge d’algoritmes

La plataforma ha de facilitar la monitoritzacio dels algoritmes de |A que s’executin sobre les seves
dades.

4.5. Enfocament metodologic:

Aproximacié metodologica amb Agile, métode iteratiu i incremental que ha de permetre
adaptar-se rapidament als canvis i millorar continuament a través del feedback. Els aspectes
clau a plantejar han de ser equivalents a:

1. Divisié del treball en Sprints: El projecte es divideix en cicles curts de treball (sprints)
de 2 a 4 setmanes, on es desenvolupen lliurables concrets que es poden provar i
validar amb usuaris reals.

2. Revisions i Retroalimentacié continua: Al final de cada sprint es fa una revisio de les
funcionalitats implementades per obtenir comentaris dels usuaris i ajustar el producte.
Aquesta retroalimentacié permet corregir el curs en cas necessari.

3. Reunions diaries (Daily Scrum): L'equip es reuneix diariament per revisar l'estat del
projecte, planificar el treball del dia i detectar bloquejos o problemes de forma rapida.

4. Adaptabilitat: Agile permet ajustar les prioritats i adaptar les funcionalitats en funcié
del feedback obtingut dels usuaris, assegurant que el producte final respongui a les
seves necessitats reals.
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5. Millora continua: En cada fase del projecte es fa una retrospectiva per analitzar que
ha funcionat i qué no, amb l'objectiu de millorar la forma de treballar en el seglient
cicle.

Aquest enfocament iteratiu i centrat en l'usuari garanteix que el projecte es desenvolupi de
manera flexible, proporcionant resultats tangibles i ajustant-se a les necessitats canviants dels
usuaris i diferents agents.

Els
Agil

serveis es dividiran en diverses arees, amb un enfocament metodologic flexible, iteratiu,
e, efc.), que sera justificat pel licitador en funcid de les necessitats del projecte. A

continuaciod, es descriuen les principals activitats a desenvolupar:

Aquests serveis inclouen totes les fases del desenvolupament del programari i de la solucié
tecnologica. El procés incloura:

Analisi de Requeriments (Programari i Sistemes) / Analisi Funcional: Aquesta fase inicial
és critica per a I'exit del projecte, ja que implica una transformacié exhaustiva de les
necessitats i expectatives de l'usuari i la seva experiéncia en requisits especifics del
sistema i del programari. Durant 'analisi de requeriments, el licitador ha de realitzar
entrevistes, tallers o reunions amb totes les parts interessades per capturar de manera
precisa les necessitats del negoci amb eines de disseny participatiu. Es important
assegurar-se que els requisits siguin clars, complets, coherents i no ambigus. A més, el
licitador haura de classificar els requisits en funcionals (que descriuen el que el sistema ha
de fer) i no funcionals (com rendiment, seguretat i escalabilitat), de manera que es puguin
prioritzar adequadament.

Un analisi funcional solid permetra identificar els processos clau del negoci que el programari
ha de suportar i, per tant, definir com s'han de comportar els components del sistema per
complir aguests requisits. En aquest sentit, el licitador haura de documentar i lliurar un informe
detallat de l'analisi de requisits, que inclogui diagrames de flux, casos d'Us i qualsevol altre
artefacte necessari que ajudi a visualitzar les interaccions entre el sistema i els usuaris.

Disseny de I'Arquitectura de la Solucié (Programari i Sistemes) Una vegada definits els
requisits, la seglient fase implica transformar aquesta informacié en un disseny de solucié
que respongui tant a les necessitats del negoci com als requeriments técnics. El disseny
de l'arquitectura de la solucio es centrara en organitzar el sistema en els seus components
principals i en les relacions entre ells. Cal assegurar que l'arquitectura sigui escalable,
flexible i alineada amb l'arquitectura corporativa técnica i de dades existent, si n'hi ha.

La proposta d'arquitectura incloura la seleccié de tecnologies, llenguatges de programacio,
bases de dades, servidors i altres components critics que permetran el correcte funcionament
del sistema. Aixi mateix, s'hauran de considerar els requisits no funcionals, com la disponibilitat
i el rendiment, i com aquests impacten en la seleccié i configuracio de la plataforma tecnologica.
El licitador haura de garantir que l'arquitectura proposada pugui escalar segons sigui necessari

i su

porti els volums de transaccions i usuaris esperats i haura d'aportar en el moment de la

proposta de l'arquitectura una cotitzacié del manteniment de tota la infraestructura i programari
un cop finalitzada la vigéncia d’aquest expedient incloent-hi llicéncies d’Us.

Disseny Detallat (Programari): El disseny detallat és una extensio del disseny de
l'arquitectura i es centra a definir l'estructura interna de cada component del sistema. En
aquesta fase, es descriuen els moduls especifics del programari, les seves interficies, les
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interaccions entre els components, el flux de dades dins del sistema i l'aplicacié dels
principies de disseny i nou model relacional al disseny de I'experiéncia. Es essencial que
el licitador generi documentacié técnica precisa, que inclogui diagrames de sequéncia,
diagrames de classes, esquemes de base de dades i qualsevol altra representacioé que
faciliti la implementacié del programari.

Durant aquesta etapa, també es detallaran els protocols de comunicacio, les dependéncies de
maquinari i programairi, i les estratégies de gestié d'errors i excepcions. Aquest disseny ha de
ser prou detallat perqué els desenvolupadors puguin comengar la fase de construccié sense
ambiguitats ni malentesos.

e Construccio i Proves Unitaries (Programari) La construccié consisteix en la codificacio
propiament dita del sistema, basant-se en el disseny detallat. Es essencial que I'equip de
desenvolupament implementi el codi seguint les bones practiques de programacio,
garantint la modularitat, mantenibilitat i reutilitzacié del programari. A més, shauran
d'utilizar eines de control de versions i metodologies d'integracié continua per assegurar
que el codi s'integri de manera efectiva amb els altres moduls del sistema. S’haura de fer
un informe de les proves abans de cap pujada a productiu.

Paral-lelament a la codificacio, es duran a terme proves unitaries per validar que cada
component del programari funcioni correctament de manera aillada. Aquestes proves sén
fonamentals per detectar errors primerencs en el procés de desenvolupament i assegurar que
els moduls individuals compleixin amb els requisits funcionals establerts.

e Integraci6 dels Diferents Elements del Sistema : La integracio dels diferents elements del
sistema és un pas critic que assegura que tots els components del programari, maquinari
i altres sistemes interrelacionats funcionin conjuntament de manera coherent. En aquesta
fase, el licitador haura de coordinar la integracio de les diferents peces desenvolupades,
aixi com dels sistemes externs, si n'hi ha. Aix0 inclou la integracié d'APls, bases de dades
i altres sistemes que interactuen amb el programari.

L'objectiu de la integracié és garantir que el sistema complet es comporti d'acord amb el disseny
de la solucié, sense errors de compatibilitat entre els moduls i que es compleixin les
expectatives funcionals i no funcionals del client.

e Proves de Qualificacio: Les proves de qualificacid son necessaries per validar que el
sistema desenvolupat es pot instal-lar i executar en I'entorn final de produccié. Durant
aquesta fase, es verifica que el programari integrat compleixi amb tots els requisits
funcionals i no funcionals establerts en la fase d'analisi de requeriments. El licitador haura
de dur a terme proves de rendiment, seguretat, disponibilitat i experiéncia per assegurar
que el sistema és capag de suportar i respondre adequadament a les condicions reals d'Us.
S’haura de fer un informe de les proves abans de cap pujada a productiu.

¢ Installacié del Programari: La instal-lacié del programari pot implicar tant la instal-lacio
directa en els servidors del client com la paquetitzacio i/o virtualitzacié de I'aplicacié per
facilitar-ne el desplegament en muiltiples entoms. Es fonamental que el licitador ofereixi
suport técnic durant la instal-lacio, assegurant que tots els components del sistema estiguin
configurats correctament i que el programari funcioni sense problemes.

e  Suport a'Acceptacioé del Programari: Una vegada installat el programari, €l licitador haura
de proporcionar assisténcia als usuaris en la validacié que el sistema compleix amb els
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requisits acordats. Aixo pot incloure l'execucio de proves d'acceptacio juntament amb els
usuaris finals, que confirmaran que el sistema satisfa les seves necessitats i funciona
segons el que s'esperava.

e (Gestio del Canvi: Per assegurar, una adopcio suau el licitador haura de gestionar el canvi,
incloent la comunicacié amb els usuaris, formacié per a I'is del nou sistema, el nou model
d’experiéncia i el suport técnic continu. La gestié del canvi és clau per minimitzar limpacte
en l'operaci6 diaria del client i maximitzar I'adopci6 del sistema.

o Traspas a Manteniment: El licitador haura de proporcionar tota la documentacio técnica, el
codi font i els coneixements necessaris a l'equip de manteniment encarregat de garantir la
continuitat operativa del sistema. Aquest traspas s'haura de realitzar de manera ordenada
i completa per evitar interrupcions o problemes futurs en l'operacié del sistema abans de la
finalitzacié d'aquest expedient.

5. Requeriments de la licitacié
5.1. Estructura de la presentacié
Els licitadors hauran de presentar la solucié estructurada en els seglients apartats:
1. Introduccié

Aquest apartat ha de proporcionar una visid general de la solucié proposada, destacant els
objectius principals del projecte i com la solucié respon a les necessitats del client. El licitador ha
d'explicar el context del projecte, la problematica actual a resoldre, aixi com els beneficis que
s'espera obtenir amb la implementacio del sistema. També pot incloure una explicacié sobre el
métode de treball i el compromis amb els estandards de qualitat i seguretat.

2. Descripcié de la solucio proposada

En aquest apartat, el licitador ha d'aportar una descripcié detallada de la solucié tecnologica que
ofereix. Aixo inclou les funcionalitats que es desplegaran, la seva rellevancia per al projecte, aixi
com la seva arquitectura técnica. Es essencial incloure diagrames funcionals de processos, que
visualitzin els fluxos dinformacio, aixi com casos d'Us habituals que descriguin els escenaris
d’experiéncia i dinteracci6 amb el sistema. També s’ha de proporcionar un llistat detallat dels
moduls inclosos en la solucid, com es gestionaran els permisos i els usuaris, quin tipus de llicéncies
seran necessaries i quants es proporcionaran amb la solucid proposada. Aquesta informacio
permet al client entendre clarament qué inclou la solucié i com s’adequara a les seves necessitats.

3. Pla d'implementacio

o Objectius: El pla ha de definir clarament els objectius especifics a assolir en cada fase del
projecte, com ara la finalitzacié del disseny arquitectonic, la integracié amb altres sistemes
i la validacié de funcionalitats. També ha d'incloure fites concretes per mesurar el progrés,
com la implantacié de les primeres funcionalitats i el desplegament final del sistema,
garantint sempre I'adaptacio a les necessitats del client.

e Integracions: S’han d'identificar totes les integracions necessaries amb altres sistemes ja
existents, com ara bases de dades, sistemes HIS, ERP o CRM, plataformes de gestio
documental o altres eines corporatives de salut i social. Especificar les tecnologies i
protocols que s'utilitzaran per assegurar una integracié fluida i segura, com ara AP, serveis
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web o altres mecanismes dintercanvi de dades, garantint en tot moment el
compliment dels estandards d’interoperabilitat i d'intercanvi de missatgeria, com
HL7, FHIR o altres normatives aplicables.

o Consultes i explotacio de la informacié: Descripcio de les eines que permetran extreure,
visualitzar i analitzar i actuar a partir de dades en temps real. Aix0 inclou la creacié de
dashboards, informes personalitzats i moduls d’analitica avangada per facilitar la presa de
decisions.

e Gestio i configuracid dusuaris i perfils: Detallar el procés per gestionar rols d'usuaris i
permisos, garantint que cada perfil tingui accés només a les funcionalitats i dades que |i
corresponen, assegurant un control d'accés robust i personalitzable segons les necessitats
del client.

5.2. Fases d’execucio i durada del Servei

El projecte partira d’'un analisi inicial on s'establiran les prioritats i casos d’'us a implementar tenint
en compte les necessitats de Salut i Socials. A partir daquest analisi es desenvoluparan, les dues
fases fonamentals:

Fases Durada Data ;.)rfav.lsta Data pre.wsta
d’inici de fi
(1) Especificacio, Integracio | 4 mesos | 1 juny 2025 30 setembre
i prova de la solucio 2025
(1 Desplegament de les
solucions en las Unitats 1 setembre 31 desembre
de Atencio Integrada | 4 Mesos 2025 2025
Social i Sanitaria de
Catalunya

Aquestes fases seguiran un enfocament d’Atencié Centrat en la Persona (ACP), amb la participacio
activa de ciutadans i professionals de la Salut i Social en cadascuna de les etapes (aplicant les
eines recollides a la Guia de Serveis Digitals, amb les seus principis de disseny i
metodologies, segons el Decret 76/2020 de la Generalitat de Catalunya), assegurant que
la soluci6 final reflecteixi les necessitats reals de tots els actors implicats.

L'objectiu principal del projecte és identificar i validar el Repositori amb tota la informacio de I'atencié
integrada, els seus serveis digitals i 'experiéncia dels implicats, sobre una plataforma que permeti
gestionar de manera integral la interaccio dels usuaris capitalitzant la informacié de les seves dades
de salut i social, incloent el seu historial médic i social a través d'interficies intuitives i segures. A
més, la plataforma haura de ser capag d'integrar-se eficagment amb sistemes de tercers que siguin
part de l'arquitectura de Salut o de Social, com 1S3, wSocial, els visors o altres sistemes propis del
serveis locals, garantint la interoperabilitat de les dades i I'actualitzacié en temps real.

5.3. Durada del servei

El contracte tindra una durada total de 9 mesos, durant els quals es recollira tota la informacio
necessaria per dissenyar i desenvolupar una solucié ajustada a les necessitats dels usuaris.
L'equip treballara de manera agil per comprendre i implementar les necessitats reals dels usuaris i
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garantir que la solucio final compleixi els estandards de qualitat, seguretat i interoperabilitat
requerits.

6. Condicions d’execucio
6.1. Ubicacio fisica del servei

La prestacié dels serveis assignats al contractista es realitzara a les seves instal-lacions tot i que es
poden requerir desplacaments a la FTSS o daltres entitats del Sistema de Salut relacionades amb
el desplegament del pla d’actuacié. Els costos d'aquestes despeses les assumira 'empresa
contractista.

6.2. Aportacions de mitjans

L'empresa contractista aportara pel seu compte 'equip huma i recursos materials necessaris per
a efectuar els serveis objecte del contracte.

6.3. Relacio laboral

El poder de direccio sobre el personal de 'empresa contractista que sigui adscrit al servei objecte
d’aquest contracte s’exercitara Unicament i directament des de la propia empresa contractista,
de tal manera que, €l personal propi de la Fundacié no podra, en cap moment, assumir funcions
directives mitjangant la importacio directa d’ordres o instruccions sobre el personal de 'empresa
contractista, sense perjudici de les facultats que la legislacié de contractes del sector public
reconeix a I'drgan de contractacié en ordre a I'execucio dels contractes.

L’'empresa contractista assumeix 'obligacié d’exercir de manera real, efectiva i continua el poder
de direccié de les persones treballadores adscrites a l'execucié del contracte, essent responsable
de l'organitzacio del servei i de la qualitat técnica de les activitats i prestacions que desenvolupi.

L'empresa contractista és la responsable d'impartir a les persones treballadores adscrites a
lexecucié del contracte les ordres corresponents, els criteris de realitzacié del treball i les
directrius de com distribuir-lo.

En particular, l'empresa contractista ha d’'assumir el pagament del salaris, la concessié de
permisos, llicéncies i vacances, les substitucions de les persones treballadores en els casos de
baixa o d'abséncia, les obligacions legals en matéria de Seguretat Social, les obligacions legals
en matéria de prevencié de riscos laborals, 'exercici de la potestat disciplinaria, aixi com quants
drets i obligacions deriven de la relacié contractual entre lempresa i la persona treballadora.

La FTSS no té cap mena de relacio de treball respecte a les persones treballadores de l'empresa
contractista, i no exerceix cap funcié de control, direccié o organitzacié d’aquest personal.

En cap cas, el personal adscrit a 'execucié del contracte de 'empresa contractista rebra ordres
o instruccions directes de la Fundacié i la seva prestacid sha de considerar clarament
diferenciada de la del personal propi de la Fundacio, al qual no es podra assimilar ni en les
condicions horaries, ni jerarquiques, ni laborals, ni de qualsevol altre tipus que pugui suposar
situacions confuses en quant al seu régim de personal alié a la Fundacio

No obstant l'anterior, el personal de l'empresa adjudicataria si que ha de respectar les
instruccions que tant la Fundacié com els serveis de la Generalitat del Departament al qual la
Fundacié resta adscrita, puguin emetre en compliment de la legislacié aplicable al sector public
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de la Generalitat i d'obligat compliment per a tots els ens que en formen part.
6.4. Clausules de garantia

L'empresa contractista es compromet a signar amb els empleats que prestin servei per aquest
contracte, compromisos al marge del contracte de treball o la prestacié de serveis, que es
comprometi a 'empleat, al menys els segiients termes:

¢ Que altractarinformacio i’/o documentacio critica, guardara confidencialitat sobre el contingut
de la seva feina, informes o documentacio de la que tingués coneixement.

¢ Que el treballador és coneixedor que en cap cas manté relacio laboral amb la Fundacio.
e Que la propietat intel-lectual revertira en la FTSS, de conformitat al PCAP.
6.5. Confidencialitat i proteccio de dades

L'empresa contractista haura d'adoptar les mesures corresponents per tal de garantir la
confidencialitat i integritat del contingut de la informacio que accedeixi per a la prestacié del servei,
restant obligades totes aquelles persones que hi tinguin accés a tenir secret del seu contingut,
fins i tot una vegada finalitzada la vigéncia del present contracte.

Aixi mateix, lfempresa contractista, en relacid amb les dades personals a les quals tingui accés
amb ocasié del contracte, s'obliga al compliment de tot alld que estableix el Reglament (UE)
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 i a la normativa de proteccié de dades de
caracter personali a la normativa de desenvolupament, en tot alld que no contradigui a Fesmentat
Reglament.

6.6. Organitzacié del servei

L'empresa contractista designara un Responsable del Servei que sera linterlocutor amb la
Fundacié durant el periode de vigéncia del contracte.

Per part de la Fundacid, s'assignara un Responsable del contracte que vetllara pel compliment
del contracte i realitzara amb l'adjudicatari el seguiment de la correcta prestacio del servei.

6.7. Avaluacio del servei

La Fundacio es reserva el dret d'efectuar totes les consultes que consideri necessaries per a
comprovar la capacitat professional del personal técnic assignat al servei.

6.8. Recursos Humans i materials

L’'empresa contractista posara a disposicié de la Fundacio durant tot el periode de vigéncia del
contracte, els recursos humans necessaris per la correcta prestacio dels serveis que es
demanen en aquest document.

Durant aquest periode, sera responsabilitat de 'empresa contractista cobrir les eventuals baixes
i substitucions, sense que la qualitat del servei se’'n vegi afectat. De manera concreta, lempresa
contractista es compromet a no deixar desatesos els perfils descrits per un periode superior a
tres dies.

Qualsevol baixa temporal o de substitucié dins l'equip de treball, haura destar justificada
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documentalment i coberta per l'empresa contractista amb un nivell equivalent. Si, per qualsevol
rad, aquestes condicions no es compleixen, sera I'empresa contractista que se’'n fara carrec,
descomptant-se de la facturacié limport proporcional corresponent. La substitucié de les
persones assignades al servei nomeés es podra fer amb autoritzacid prévia i expressa de la
Fundacié.

L'empresa contractista es fara carrec de la formacié especifica necessaria i el traspas de
coneixement del nou personal assignat, per tal que aquest pugui desenvolupar el servei
optimament, minimitzant l'impacte del canvi.

En el cas que la Fundacié consideri explicitament que la persona assignada no compleix amb
els objectius i tasques objecte del contracte, li comunicara a 'empresa contractista, quedant
aquesta compromesa a substituir-la per un altra que compleixi els requisits establerts, en un
maxim de 10 dies habils.

7. Control i seguiment del contracte

En qualsevol moment i sense previ avis, linterlocutor de la Fundacid podra obtenir del
responsable del servei nomenat per 'empresa contractista tota la informacié que consideri
necessaria per la correcta execucié del contracte.

8. Proteccié medi ambiental, seguretat i prevencié de riscos laborals

L'empresa contractista haura de respectar la normativa vigent en matéria mediambiental, de
seguretat i de prevencio de riscos laborals, de conformitat amb allo establert al PCAP.

9. Propietat Intel-lectual

Ella contractista cedira a la Fundacié gratuitament i amb caracter d’exclusiva, sense limit de
temps i per a tot 'ambit territorial universal, els drets d’explotacio de la propietat intel-lectual de la
documentacié que en el seu cas pugui generar-se en I'execucié del contracte, en qualsevol
forma i, en especial, en totes les seves modalitats d’explotacio, inclosa I'explotacio en xarxa
d'Internet, del dret de reproduccid, distribucid, comunicacié publica i transformacioé (actualitzacio,
traduccio, i qualsevol altra modificacié que pugui derivar en una altra obra).

Ellla contractista cedira també la propietat dels suports de les obres. La cessio en exclusiva en
els termes que estableix el paragraf precedent s’efectua també als efectes de la Fundacio, com
a cessionaria en exclusiva dels drets d’explotacié dels drets d’autor de les creacions realitzades
amb relacio a les actuacions objecte del contracte (dibuixos, logotips, textos, esldgans, grafics i
similars), pugui enregistrar-los, si s'escau, com a titular dels drets de la propietat industrial derivats
de totes aquestes creacions (marca o nom comercial).

La cessio de drets prevista en aquesta clausula s’aplicara també en el cas d’elements creats o
produits (fotografies digitals i similars) per persones o0 empreses que hagin estat subcontractades
pel / per la contractista, en el seu cas, i a aquest efecte, haura d'acreditar la cessié esmentada.

A més, ellla contractista assumeix [lobligaci6 de respondre i indemnitzar contra tota
responsabilitat de qualsevol naturalesa originada o relacionada amb reclamacions que la
Fundacié pugui rebre sobre el fet que l'explotacié dels treballs, peces, icones, materials i en
general qualsevol creacié produida amb relacié al contracte, infringeixin drets de propietat
intel-lectual i/o industrial de tercers.

L’adjudicacié de la prestacié del present servei implica la formalitzacié de les cessions previstes
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en aquest apartat.

El Responsable del contracte

Rosa Maria Fumas Pascual
Directora Técnica Area Serveis Socials

E %ﬁ‘z‘ oo memo Pagina 15 de 23



./ TIC N G litat
Sa| U‘t/ Salut Social 1L/ d: r(‘::\rtzllu?‘lya

ANNEX | - PROPOSTA D’'INDICADORS - ENTORN DOMICILIARI

PROPOSTA D’INDICADORS/RESULTATS ESPERATS AISS EN L’ENTORN

DOMICILIARI
El quadre de comandament proposat inclou les seglients categories:
= TIPUS D’INDICADOR

Fa referéncia a la categoria dindicadors, d’acord amb Ila perspectiva
triple/quadruple AIM:

A) Indicadors de procés /activitat/ cobertura /accessibilitat
B) Indicadors de d’adequacié d’us de recursos/eficiéncia
C) Indicadors de resultats de salut / benestar de les persones (PROMS)

D) Indicadors d’experiéncia d’atencié -persones i professionals- (PREMS)

= INDICADOR/FORMULA/FONT DE LA INFORMACIO

En aquest apartat es descriu lindicador, aixi com la féormula per calcular-
lo/categoritzar-lo, i la font d’informacié que es proposa per tal d’obtenir-lo (en el
moment actual, majoritariament hauran de ser dades auto-reportades pels territoris,
donat que no existeix la possibilitat d’'una analisi centralitzada de les dades).

A més dels indicadors descrits al quadre de sota, caldra disposar d’'un descriptiu de
les caracteristiques epidemiologiques/demografiques de les persones incloses en
I'experiéncia AISS en I'ambit domiciliari, que inclogui:

o Edat mitjana/sexe
o % de persones identificades com a PCC o MACA
o GMA promig

o Proporcié persones amb Grau de dependeéncia 3i 2

* RESULTAT ESPERAT

En aquest apartat es fa constar el resultat que caldria haver obtingut en el moment
de les avaluacions peridodiques (gener, juny i desembre 2024)
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. RESULTAT
FORMULA / FONT DE LA
I PSS INDICADOR OPCIONS INFORMACIO ES:oEzleT

L’experiéncia disposa Opcions:

d’'un comite de = No se’n disposa Constituit i en
operatiu / equip . funcionament
A impulsor, en el marc = Esta en procés de El propi el primer
de la governanca constitucio HAATET trimestre de
territorial = Constituiti en 2024.
funcionament
Opcions:
L’experiencia disposa « No se’n disposa Constituit i en
d’'un drgan de . funcionament
A governanga = Esta en procés de El prop! el segon
institucional constitucio territori trimestre de
/directiu /estratégic Constituit i en 2024.
funcionament
Es disposa d’un pla
funcionalambles  Qpcions:
actuacions, Es disposa de
calendaris, fites a = No se’n disposa El oroni pla funcional el
A curt, mitja i llarg « Esta en procés ter?itorr)i primer
termini, amb d’elaboracié quadrimestre
especificacio de de 2024.
recursos i " Fet
pressupost?
Numerador:
nombre de persones
incloses en el Informatiu
programa d’AISS
Cobertura territorial domiciliari A desembre de
del programa d’AISS 2024 el
en I'entorn domiciliari nombre minim
A (sobre la poblaci6 ~ Denominador: El propi de persones
potencialment territori incloses
tributaria 'AISS " nombre de activament al
domiciliari i sobre el persones del programa
total de poblacio) territor. ! hauria de ser
potencialment de 50 per
tributari del gestora de cas
programa AISS
domiciliari (aprox
1% poblacio)
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. RESULTAT
FORMULA / FONT DE LA
I PSS INDICADOR OPCIONS INFORMACIO ES:oEzleT

= poblacié general i
poblacié major 65 i
80 anys del territori
tributari de
I'experiencia AISS

Numerador:
Proporcié de nombre de persones
persones incloses en amp vajoracio i pla
el programa AISS  gatencic dnic .
A domiciliari amb actualitzat El propi ~90%
valoracié _ territori
multidimensional i Denominador:
pla d’atencié dnic ;1400 persones
actualitzat incloses en programa
AISS domiciliari
Numerador: >90%
Proporcié de nombre de persones * Es proposa
persones incloses en aMb adequacio de la realitzar
el programa AISS prescripcio analisi pre-post
A domiciliari en les que farmaceutica segons Elpropi  de nombre de
s’ha realitzat el model PCP territori farmacs
adequacio de la Denominador: prescrits abans
prescripcié i després de la
farmaceéutica nombre persones inclusio a
incloses en programa programa AISS
AISS domiciliari domiciliari
Numerador:
Nombre de casos en hombre de persones
els que s'utilitza en qué s’ha dut a
metodologia de terme conferencia de
“‘conferéncia de cas” cas . Informatiu (juny
. El propi .

7 A entre professionals de territori i desembre
Salut i de Serveis 2024)
Socials per a Denominador:

I'elaboracié del pla
e nombre de persones

incloses en programa
AISS domiciliari
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- RESULTAT
FORMULA / FONT DE LA
TIPUS INDICADOR OPCIONS INFORMACIO ESPERAT
2024
Numerador:
nombre de persones
incloses en programa
AISS domiciliari (i
hores per persona)
Cobertura de SAID 9ue han requerit de
integrat en les SAID
persones incloses en El oropi Informatiu (juny
A programa AISS _ terF:i torr)i i desembre
domiciliari i respecte Denominador: 2024)
la poblacio general . ¢y14 ge persones
del territori incloses en
programa AISS
domiciliari
» nombre de
persones del
territori
Numerador:
nombre de persones
incloses en programa
Cobertura de SAID AISS domiciliari (i
integrat en les hores per persona)
persones incloses en que han requerit de sy (T
programa AISS SAID El propi . y
A e Y i desembre
domiciliari i respecte territori
e 2024)
la poblacié general
inclosa en Denominador:
experiéncia AISS
= fotal de persones
incloses en
programa AISS
domiciliar
Cobertura territorial Numerador:
de la terapia
. nombre de persones
ocupacional (TO) del o
roarama AISS incloses en programa El proi Informatiu (juny
A P g. e AISS domiciliari en les p. p i desembre
domiciliari i respecte ) territori
e que hi ha hagut 2024)
la poblacié general intervencié de TO
del territori tributari de
I'experiencia AISS Denominador:
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. RESULTAT
FORMULA / FONT DE LA
I TIPUS INDICADOR OPCIONS INFORMACIO ES:OEZ4T

= fotal de persones
incloses en
programa AISS
domiciliari

= nombre de
persones del
territori
potencialment
tributari de
I'experiéncia
AISS(1% poblacio)

Numerador:

nombre de persones
incloses en programa
AISS domiciliari en les
que hi ha hagut

Cobertura territorial intervencié de Reh

de la Rehabilitacié . Informatiu (juny
rea Dom El propi .
A domciliaria persones territori i desembre
incloses en programa Denominador: 2024)
AISS

= fotal de persones
incloses en
programa AISS
domiciliari

Numerador: nombre
de persones incloses

al programa d’AISS

domiciliari que han dut
Taxa admissions a @ ferme un ingrés SISAP/UGIS | .
hospital aguts hospitalari en ultims o MUSCAT

12 mesos

Denominador: nombre
de persones incloses
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I TIPUS INDICADOR

Taxa de reingressos
al cap de 30 dies

Taxa d’admissions
en centres
residencials (“taxa
d’institucionalitzacié”)
de les persones
incloses al programa
d’AISS domiciliari

Taxa de casos en els
que ha millorat la
qualitat de vida de la
persona incloses al
programa AlISS
domiciliari

TIC

Salut/

FORMULA /
OPCIONS

al programa AISS
domiciliari

Numerador: nombre
de reingressos abans
de 30 dies de les
persones incloses en
programa AISS
domiciliari

Denominador:
episodis d’ingrés a
hospitals d’aguts de
persones incloses en
programa AISS
domiciliari

Numerador: nombre
de persones incloses
al programa d’AISS
domiciliari que han
hagut d’ingressar a la
RGG

Denominador: nombre
de persones incloses
al programa AISS
domiciliari

Numerador: nombre
de persones incloses
al programa d’AISS
domiciliari que ha
valorat qualitat de vida

Denominador: nombre
de persones incloses
al programa AISS
domiciliari

Salut Social

AN Generalitat

FONT DE LA
INFORMACIO

SISAP / UGIS
o MUSCAT

SISAP / UGIS
o MUSCAT

El propi
territori

NV de Catalunya

RESULTAT
ESPERAT
2024

<10%

Informatiu

Informatiu
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I TIPUS INDICADOR

Mitjana de dies
passats a domicili
de les persones
incloses al programa
d’AISS domiciliari

Taxa de persones
incloses en AISS
domiciliari que no ha
mort a I’hospital
d’aguts

17

Nombre de casos en
els que s’ha
incorporat I'opini6 de
la persona i/o entorn
cuidador en
I'elaboracié del pla
d’atencié i s’ha
realitzat un procés de
presa de decisions
compartida

Avaluacio qualitativa
de I'“experiéncia
atencié” de la
personalentorn
cuidador

Egmm

TIC

Salut/

FORMULA /
OPCIONS

Nombre de dies que

ha passat la persona a

domicili des que va
ser inclosa al
programa d’AISS en
entorn domiciliari en
els dltims 12 mesos

Numerador:

nombre de persones
que han mort en
l'entorn domiciliari,
residéncia o hospital
d’atenci6 intermeédia

Denominador:

nombre total de
persones incloses en
AISS domiciliari que
han mort al llarg del
periode de seguiment

Numerador:

nombre de persones
en queé s’ha incorporat
la opini6 de la
persona/entorn
cuidador

Denominador:

nombre de persones
incloses en AISS
domiciliari

Realitzacio de sessio
anual* de valoracio
d’experiéncia
d’atenci6 (grup focal o
altres):

Salut Social

AN Generalitat
NV de Catalunya

RESULTAT
ESPERAT
2024

FONT DE LA
INFORMACIO

SISAP / UGIS

o MUSCAT Informatiu
SISAP / UGIS o
o MUSCAT S ez
El p.ropll ~00%
territori
El propi 100%
territori
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I TIPUS INDICADOR

Avaluacié qualitativa
de I'“experiéncia

D atencié” dels
professionals

Sal Ut/ -SnaCIut Social

FORMULA /
OPCIONS

Opcions: Si/No

*Pendent de poder
incorporar nou
instrument de
valoracio rapida
d’experiencia que
s’esta desenvolupant
a Catalunya

Realitzacié de sessio
anual de valoracié
d’experiéncia
d’atencié (grup focal o
altres):

Opcions: Si/No

FONT DE

INFORMACIO

El propi
territori

W Generalitat
NV de Catalunya

RESULTAT
ESPERAT
2024

LA

100%
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