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1. Presentacio

La Fundacié Ticsalut i Social (en endavant FTSS) és un organisme depenent del
Departament de Salut, que té la missié d’acompanyar en la transformacié 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 Fundacio sén:

o Elaborar criteris, orientacions estratégiques, informacioé util i estructurada
per facilitar la presa de decisions sobre tecnologies de la informacio i
comunicacio en 'ambit de la salut, dels serveis socials i de totes les formes
d’atencié integrada de les persones.

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

e Facilitar, a usuaris i proveidors de solucions tecnoldgiques, I'accés al
coneixement expert dels processos d’atencid sanitaria i social que
necessiten innovacio tecnologica.

e 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
prevencid, el diagnostic, el tractament i el seguiment en l'atencié a les
persones

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

La Fundaci6 és una entitat sense anim de lucre, i el seu nimero 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.

Les malalties minoritaries afecten a un nombre reduit de persones perd tenen un
impacte significatiu en la seva qualitat de vida. La gestié d’aquestes malalties requereix
eines especifiques per a la identificacio, di

gnostic i tractament adequat. Amb aquest objectiu neix la Xarxa UNICAS, generant un
entorn col-laboratiu entre els hospitals de referéncia.

La Fundaci6 pren I'encarrec de liderar el desenvolupament de la solucié tecnoldgica, i
definir i donar suport en la implantacié de la Xarxa UNICAS a tot el territori Espanyol.
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2. Antecedents

A la Uni6 Europea es consideren malalties minoritaries (en endavant, MM) aquelles que
afecten menys de 5 persones per cada 10.000 habitants. S’estima que existeixen entre
5.000 i 8.000 malalties minoritaries a tot el mén, i que entre el 6% i el 8% de la poblacio
mundial pot veure’s afectat. A més, moltes son greus, croniques, incapacitats o mortals.

El Consejo Interterritorial del SNS del 17 de marg de 2023 va fer referéncia al Plan
d’Atencién Digital Personalizada, que vol oferir un model d’atencié personalitzada en
xarxa al Sistema Nacional de Salud (en endavant SNS), que transcendeix els CSUR
(Centres, Serveis i Unitats de Referéncia del SNS1) i les xarxes de referéncia per
assegurar I'assisténcia sanitaria integrada a tot el sistema. En aquesta linia d’accié, neix
el Projecte UNICAS, amb l'objectiu de crear un ecosistema d’aliances que millori la
resposta del SNS als pacients pediatrics amb MM complexes al llarg de tot el seu procés
d’atencio.

En lactualitat, la resposta dels sistemes sanitaris a 'Estat Espanyol a les malalties
minoritaries, en especial pediatriques, es insuficient degut al fet que:

e L’obtenci6 del diagnostic és un procés complex i llarg.

e Manquen substancialment els tractaments especifics per moltes malalties
minoritaries.

e Es dificil agrupar els pacients amb casuistiques similars per poder abastir-los
d’'una atencié integrada.

 Es dificil accedir a centres especialitzats segons I'origen geografic del pacient.

¢ Manquen dispositius socio-sanitaris orientats a la cronicitat i I'atencié pal-liativa
en 'ambit pediatric.

¢ Hiha escassetat de recursos de capacitacié en 'ambit de patologies minoritaries
pediatriques.

El Projecte UNICAS pretén crear una xarxa de nodes, per interconnectar els sistemes
d’'informacié de 30 hospitals al territori espanyol, i dotar-los amb eines, processos i
protocols comuns.

Per a fer possible I'intercanvi de tota la informacioé utilitzada a la xarxa de nodes en
I'ambit del Projecte, Xarxa UNICAS, es fa necessaria 'existéncia d’'un node central, que
estara ubicat en el Ministerio de Sanidad, que actua com un punt denllag i
interoperabilitat per a tots els nodes, facilita I'intercanvi agil i segur de la informacié per
al seu accés tant per als professionals sanitaris, com pels pacients, les families i les
persones cuidadores.

A més del node central, s’insta a la creacié d’'una plataforma tecnologica formada per
una xarxa de nodes tecnologics que han de disposar de les mateixes eines, processos

! https://www.sanidad.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm
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i protocols a cada comunitat autdnoma (CA en endavant pel singular, CCAA en endavant
pel plural).

Inicialment es contemplen en el projecte malalties pediatriques, donades les especials
caracteristiques dels pacients infantils, sobre quatre grans tipologies de malalties:
malalties mitocondrials, trastorns neuromusculars, encefalopaties epi

eptiques i trastorns sindromics del neurodesenvolupament.

UNICAS es planteja des de dues perspectives per descriure el conjunt de necessitats
que es cobriran amb la xarxa de nodes i la plataforma tecnologica:

e La perspectiva del pacient, o Canal UNICAS, amb informacié enfocada al pacient
i a les necessitats de la familia i persones cuidadores, i una visio global de tot el
seu expedient que permeti un acompanyament en tot moment del procés
complert; estat actual, evolucid, informes, etc..., inclou un canal de comunicacio
professional sanitari/pacient, i també permetra ser un punt de centre de contacte
(Contact Center) per al pacient. Comptara amb capacitat de gestié de cites i
contactes, aixi com la possibilitat d’explotacié i consulta de tota la informacio.

e La perspectiva del professional sanitari, o UNICAS 360, amb informacio
enfocada al professional sanitari i a poder-la compartir entre ells, que contingui
una visio global i integrada de cada pacient i de cada malaltia (informes, imatges,
etc...), i serveixi com a font de coneixement per I'aspecte assistencial i com a
suport a la investigacié d’aquest tipus de malalties. Comptara amb un gestor de
processos assistencials per a estandarditzar i donar suport al professional, i amb
capacitats de cerca d’informacio, d’explotacio i analisi de la informacié generada.

Amb aquest model en xarxa s’han de promoure els seglents principis:

e Proveir un model d’atencié personalitzada en xarxa que millori I'assisténcia
sanitaria dels pacients pediatrics amb malalties minoritaries.

e Garantir I'assisténcia sanitaria integral de tots els pacients pediatrics de malalties
minoritaries a tots els nodes assistencials independentment de la ubicacio
geografica.

o Facilitar el moviment de dades i minimitzar el moviment de pacients.

o Assegurarl'accés del pacient a tota la informacié independentment de la ubicacio
geografica.

e Crear un ecosistema daliances entre comunitats autbnomes que permeti
l'intercanvi d’'informacié assistencial rapidament i habil.

o Centrar els esforgos de la primera fase en la visualitzacio, I'accés a les
dades de tota la xarxa i proporcionar eines col-laboratives per la cerca
d’'informacio.

o Oferir guies de recolzament a pacients, families i persones cuidadores, i
professionals.
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Respectar les operatives vigents.

o Ajustar-se a les operatives de gestiéo econdmica, derivacié intercomunitaria i
el marc legal existents.

o Ajustar-se als processos assistencials de cada CA, tot i seguir un procés
minim comu basat en quatre moments definits durant I'analisi funcional —
deteccid i sospita, prediagnostic-diagnostic i assignacié, maneig terapéutic,
seguiment—.

Generar el minim impacte d’integracioé als Sistemes d’'Informacié Hospitalaria

(HIS en endavant) de cada CA.

o Nodrir-se de la informacié del HIS, assegurant la interoperabilitat i
comparabilitat de les dades.

o Procurar que totes les actuacions que es facin a UNICAS estiguin recollides
al HIS.

Per I'adequat funcionament de la xarxa, sera necessari de connectar-se amb el node
central mitjangant els nodes autondmics desplegats a les diferents CCAA. Per a
completar el funcionament de la xarxa, s’haura de desenvolupar la missatgeria per a
connectar els Sistemes d’Informacié de les CCAA d’origen per tal de publicar la
informacié clinica dels pacients amb Malalties Minoritaries. Per a iniciar la xarxa, s’ha
determinat uns centres UNICAS que iniciaran aquesta integracié per a la publicacio
d’'informacié:

A Andalusia, Hospital Universitari Reina Sofia i Hospital Universitario Virgen del
Rocio;

A I'’Arago, Hospital Universitari Manuel Servet;

Al Principat d’Asturies, Hospital Universitario Central de Asturias;

A les llles Balears, Hospital Universitari Son Espases i Hospital Son Llatzer;

A les llles Canaries, Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria i
Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil;

A Cantabria, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla;

A Castella i Lle6, Complejo Asistencial Unviersitario de Salamanca i Hospital
Universitario Rio Ortega;

A Castella-La Manxa, Hospital Universitario de Toledo i Complejo Hospitalario
Unviersitario de Albacete;

A Galicia, Complexo Hospitalario Universitario de Santiago i Complexo
Hospitalario Universitario da Corufia;

A Catalunya, Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, Hospital Universitari de
la Vall d’Hebron, Consorci Corporacié Sanitaria del Parc Tauli de Sabadell;

Al Pais Valencia, Hospital Universitari i Politecnic La Fe i Hospital General
Universitari Dr. Balmis d’Alacant;

A la Comunitat de Madrid, Hospital Universitario de la Paz, Hospital General
Universitario Gregorio Maranoén i Hospital Universitario 12 de Octubre;

A la Regi6 de Murcia, Hospital Virgen de la Arrixaca;

A Extremadura, Complejo Hospitalario Univesitario de Badajoz;
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o A la Comunitat Foral de Navarra, Nafarroako Ospitale Unibertsitarioa;

o Al Pais Basc, Gurutzetako Unibertsitate Ospitalea, Donostiako Unibertsitate
Ospitalea;

e A la Rioja, Hospital Universitario San Pedro

o A Ceuta i Melilla (hospital pendent de determinar)

Catalunya ha rebut encarrec per a la integracié de tres nodes funcionals a la Xarxa
UNICAS. Els nodes seleccionats s’integraran a I’'Hospital de Sant Joan de Déu, Hospital
de la Vall d’Hebron i la Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

La Corporacio Sanitaria Parc Tauli és un centre de referéncia en I'abordatge de les
malalties minoritaries, amb un model assistencial basat en l'atencié integral i
multidisciplinaria. Aquestes patologies, caracteritzades per la seva baixa prevalenga i
elevada complexitat diagnostica, requereixen sistemes d’informacié capagos
d’identificar i estructurar adequadament la informacio clinica.

En aquest context, la incorporacié d’ontologies especifiques com Orphanet esdevé clau
per a una codificacio precisa, qu

permeti millorar la qualitat del registre, afavorir la recerca i facilitar la coordinacié amb
altres centres especialitzats a escala nacional i internacional.

La Xarxa UNICAS, de la qual forma part la Corporacié Sanitaria Parc Tauli, utilitza
sistemes de codificacié estandarditzats com la CIM-10, SNOMED CT i Orphanet per al
registre dels diagnostics relacionats amb les malalties minoritaries. Aquesta codificacié
multiple permet una representacié més acurada i interoperable de la informacio clinica,
facilitant tant el seguiment assistencial com la recerca i la col-laboracio entre centres.
L’0s combinat d’aquests sistemes garanteix una millor identificacié de les patologies poc
frequents i contribueix a una atencié més eficient i coordinada.

3. Fites i objectius

La Uni6 Europea (UE) va crear els Fons Next Generation EU (d’ara endavant, NGEU)
per ajudar a mitigar 'impacte economic i social de la pandémia de la COVID-19 i fer que
les economies i societats europees fossin més sostenibles i resilients, aprovats
mitjangant el Reglament (UE) 2021/241 del Parlament Europeu i del Consell de 12 de
febrer de 2021 pel qual s’estableix el Mecanisme de Recuperacio i Resiliéncia (d’ara
endavant, MRR).

En aquest context, en data 21 de desembre de 2023, el Consell Interterritori

| del Sistema Nacional de Salut aprova 'acord de finangcament de la millora de I'atencio
sanitaria a pacients amb malalties rares i ELA per I'exercici 2023 per import de
50.000.000 euros, i I'import destinat a Catalunya és de 6.550.632,34 euros, per a la
seguent distribucio:

- Subconcepte 1: per import de 4.950.632,34 euros destinats a inversions en
infraestructures, instal-lacions i equipament per a la millora del diagnostic i 'assisténcia
sanitaria a pacients amb Malalties Rares del Sistema Nacional de
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Salut.

- Subconcepte 2: per import d'1.600.000,00 euros, destinats al desenvolupament de
sistemes d’informacio interoperables que recolzin I'assisténcia sanitaria a pacients amb
Malalties Rares.

El present contracte es troba definit dins el Component 18 inversié 4, del Pla de
Recuperacio Transformacié Resiliéncia (PRTR).

Aixi mateix, 'acord de repartiment que formalitza el criteri de distribucié corresponent a
la inversié 4 del component 18 del PRTR i té assignat la I'objectiu (FiO) 465.

Segons I'Annex de la Decisid d’Execucié del Consell s’estableix el compliment de
'objectiu CID relatiu al Component 18 Inversié 4 numero 465 relatiu a I'execucié de
projectes per millorar I'atencié sanitaria en pacients amb malalties minoritaries i en
concret 'execucio de projectes pilot per valor d’almenys 50 milions d’euros per dotar al
Sistema Nacional de Salud (SNS), de capacitats, infraestructures, equips i sistemes de
informacié interoperables per facilitar la millor de I'assisténcia sanitaria als

acients amb malalties minoritaries.

Aquest component contribuira al E-goverment, serveis publics digitals i ecosistemes
digitals locals, aixi com serveis i aplicacions de sanitat electronica (inclosa la
ciberassisténcia, la internet de les coses per I'activitat fisica i la vida quotidiana assistida
per I'entorn, i la digitalitzacié en el sector sanitari.

En concret, en el sector sanitari, el Ministeri de Sanitat fa que el node central e impulsor
d'un ecosistema digital sanitari, en el qual, les dades pertanyen a les Comunitats
Autdnomes, pero es produeix una sinergia per aconseguir produir dades de qualitat, que
permetin la presa de decisions en els diversos ambits territorials, aixi com la seva
integracid en projectes de similars caracteristiques en Europa. Amb tot aixd, la
contribucié a la transicio digital d’aquest component és del 8,6%.

Aquest component no inclou inversions que contribueixin de manera directa a la transicié
ecologica.

El PRTR afronta un dels reptes de la societat espanyola moltes vegades retardat: la
reforma i modernitzacio de I'administracié publica, amb la finalitat d'adaptar-la als reptes
de la societat contemporania. Aquest canvi, d'impacte transversal, descansa en quatre
eixos:

- Digitalitzacié de I'administracié i els seus processos, mitjangant la introduccio
de noves tecnologies i la simplificacié de procediments, orientant el conjunt de les
unitats administratives a I'atencié a la ciutadania i la resolucio dels seus problemes.

- Reduccié de la temporalitat dels empleats publics i millora de la seva formacié.

- Transicié energética de I'administracié, a través de la rehabilitacio dels seus
edificis i la utilitzacié d'energies renovables.

- La modernitzacio de la gestié publica, assegurant un nou model de governanca
més estratégic i amb un seguiment que permeti una millor rendicié de comptes.
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Per altra banda, els reptes i objectius del Component 18 es basen en la renovacio i
ampliacio de les capacitats del Sistema Nacional de Salut.

La crisi sanitaria ha posat de manifest la fortalesa del sistema public de salut d'Espanya,
perd també ha evidenciat els reptes i dificultats als quals s'enfronta a I'hora d'abordar
crisi que requereixen anticipacio, resposta rapida i coordinacié en cada territori i amb la
resta del pais. També ha evidenciat el caracter estratégic de la industria farmaceéutica i
la necessitat d'assegurar el proveiment i afavorir l'equitat en l'accés als nous
tractaments.

Aquesta situacié ha demostrat que han d'accelerar-se les transformacions perqué el
sistema sanitari pugui respondre millor als reptes demografics (envelliment, cronicitat,
dependeéncia, despoblacio, etc.), ambientals (canvi climatic, contaminacié, soroll, etc.),
socials (determinants socials de la salut, diferéncies territorials, etc.), tecnologics
(tractament de dades, tecnologies disruptives, etc.) i econdmics (sostenibilitat,
eficiéncia, etc.) als quals s'enfronta.

Aquest component cerca aixi reforgar les capacitats del Sistema Nacional de Salut, en
coordinacié amb les Comunitats Autdonomes, a través del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut, en cinc ambits clau per a respondre a la necessaria millora
de la salut dels ciutadans: (i) enfortiment de I'atencié primaria i comunitaria, (ii) reforma
del sistema de salut publica, (iii) consolidacio de la cohesid, (iv) I'equitat i la universalitat,
i (v) refor¢ de les capacitats professionals i reduccid de la temporalitat i reforma de la
regulacié de medicaments i productes sanitaris.

L'objectiu és preparar al Sistema per a prevenir i afrontar possibles amenaces sanitaries
globals com la derivada de la COVID-19 i incrementar les capacitats de salut publica i
els sistemes de vigilancia epidemioldgica. Aixi mateix, es persegueix assegurar que
totes les persones tinguin les maximes oportunitats de desenvolupar i preservar la seva
salut i que disposin d'un sistema sanitari public, universal i excel-lent, solidament
cohesionat, proactiu, innovador i intel-ligent i amb perspectiva de génere, que cuidi i
promocioni la seva salut al llarg de tota la vida.

La inversio 4, a la qual es troba subjecte el projecte de la implantaciéo de la xarxa
UNICAS, preveu la formacié de professionals sanitaris i recursos per a compartir
coneixement i altres inversions per a millorar |'assisténcia sanitaria a pacients amb
malalties rares. Refor¢ de les capacitats i competéncies dels professionals de la sanitat
a través de la seva formacidé continuada i amb eines que els permetin compartir
coneixement per a millorar la coordinacié i qualitat de l'atencié sanitaria, aixi com
inversions per a la millora de l'assisténcia sanitaria als pacients amb malalties rares
(incloent ELA). Aquesta inversié contribueix al PERTE de Salut d'Avantguarda.

3.1. Mecanismes de control per les fites i objectius
L’empresa contractista ha de facilitar la informacié que li sigui requerida per acreditar el
compliment puntual de les fites del contracte.
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La Fundacio, vetllara pel compliment de les fites. Es per aixd que realitzara controls
periodics de compliment dels objectius i fites, amb els informes trimestrals corresponents
i penalitzant a I'adjudicatari en cas d’'incompliment de terminis establert en el present

plec.

4. Objecte

L’objecte d’aquesta licitacié és la implantacié d'un servidor de terminologies per la
Corporacio Sanitaria Parc Tauli per a garantir el model semantic de la Xarxa UNICAS i
garantir aixi la millora de I'atencio sanitaria per a pacients amb malalties minoritaries
aixi com els serveis de suport i manteniment de la solucid i I'adquisicio de les llicencies
necessaries per a poder prestar els serveis descrits, en el marc de la mesura C18.104
del Pla de Recuperacié, Transformacio i Resiliéncia - Finangat per la Unié Europea —
NextGenerationEU, en col-laboracié amb el Ministeri de Sanitat.

La data d’execucié de I'objecte ha de ser abans del 30 de desembre de 2025.

5. Requeriments tecnologics
El producte a subministrar (llicéncia de servidor terminologic i la seva implantacid) haura
de complir els seglents requeriments tecnolodgics minims:

Terminologies i Codificacions

e Sistemes de Codificacié: Us de sistemes de codificacié estandard com SNOMED
CT, LOINC, CIE-10-ES, Orphanet, OMI, ATC, SIVAIN, AEMPS i DCSA i UCUM per
garantir la interoperabilitat semantica o altres sistemes equivalents técnicament
compatibles amb l'arquitectura semantica establerta pel projecte UNICAS,

e Mapatge de Dades: Establiment de mapes entre les estructures de dades internes
d’HCIS i els recursos FHIR corresponents.

e Integracid amb el Servidor de Terminologia: Adaptacié de la capa d’integraci6 i
funcional al model terminoldgic de la Xarxa UNICAS.

Interoperabilitat i Missatgeria

e Treball de la capa Middleware

Punts del comportament estandard d’HCIS per garantir la generacié dels
esdeveniments corresponents.

Components de I'API FHIR estandard de nou desenvolupament i/o adequacio
dels existents per garantir el comportament esperat i la gestid correcta dels
Recursos FHIR segons el previst.

Components de I'API FHIR personalitzada CSPT/ CATSALUT que permetin
adaptar la gestié i la informacié dels Recursos per complir amb els requisits
especifics ’UNICAS.

Capa d’Esdeveniments FHIR: Desenvolupament de la capa que processi els
esdeveniments FHIR d’HCIS, els adapti a la Guia d’'Implementacié UNICAS, i
els envii invocant 'API d’'UNICAS.

Autenticacié i Seguretat: Implementacié de mecanismes d’autenticacié i
autoritzacié, com OAuth 2.0, per assegurar I'accés als serveis.
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Infraestructura i Rendiment

e Escalabilitat: Assegurar que la infraestructura d’'HCIS pot gestionar el volum de
dades i transaccions requerides per la integracié amb UNICAS.

¢ Disponibilitat: Garantir una alta disponibilitat i resiliéncia dels serveis exposats per
a la interoperabilitat.

Preparacié d’HCIS per al mapeig de les dades mestres

o Desenvolupaments funcionals a la capa d’aplicaci6 d’HCIS per a I'adopcidé de
terminologies no suportades per HCIS.

5.1. Serveis de Desplegament
S’han de definir els seglents serveis:

e Serveis de desplegament, proves i iteracions de la capa funcional HCIS i FHIR.
o Serveis de Tl per al model de relaci6 amb el CPD CTTi i integracié al Node
UNICAS Catalunya.

5.2. Serveis d’Integracié amb Tercers

Fonts de dades de tercers: quan existeixin, veure la possibilitat de centralitzar-les a HCIS
per evitar la segmentacié i consolidar a HCIS les dades de prescripcio registrades a
Critics (Digistat) i Oncologia (Oncofarm) per a I'adhesié de forma normalitzada entre
HCIS i UNICAS.

5.3. Pla d’Implementacié
Es requereix una descripcié del pla d'implementacié que ha d’incloure:

e Avaluacio Inicial

e Desenvolupament i Proves
e Desplegament i Monitoratge
e Planificacio global

5.4. Model organitzatiu
El projecte tindra un drgan de govern, amb dos comités de seguiment del projecte:

e Comité de seguiment Projecte UNICAS: tindra una funcié general de
seguiment del projecte. Vetllara pel compliment dels terminis d’execucid, definira
i revisara el pla de treball global, prendra decisions sobre qiestions plantejades
durant les diferents fases del projecte, generara informes d’avang i, si s’escau,
convocara el Comité de Direccié.

* De forma orientativa, les reunions es celebraran com a minim 2 cops al
mes.
* Formaran part d’aquest comité:

¢ Adjudicatari: Cap de projecte
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e CSPT: Cap de Projecte, Cap Clinic del projecte, i usuaris
funcionals clau.
e FTSS: Representant del Projecte UNICAS.

e Comiteé de seguiment integracié CSPT: centrat especificament en la integracio
tecnologica, aquest comite haura de fer un seguiment més constant i detallat del
desplegament i interoperabilitat de les solucions técniques. Igualment, vetllara
pel compliment dels terminis d’execucio, revisara el pla de treball técnic, prendra
decisions operatives vinculades a la integracid i generara informes técnics
d’avang, podent convocar el Comité de Direcci6 si és necessari.

* De forma orientativa, les reunions es celebraran com a minim 1 cop a la
setmana.
* Formaran part d’'aquest comité:

e Adjudicatari: Cap de projecte
e CSPT: Cap de Projecte, Cap Clinic del projecte, i usuaris
funcionals clau.

L’adjudicatari sera I'encarregat de generar la documentacié de seguiment adient aixi
com les actes de les reunions.

5.5. Seguiment i gestié del projecte

L’adjudicatari haura de realitzar les activitats de control i seguiment de la planificacio i
monitoratge de I'estat del projecte. L’adjudicatari haura de comunicar la informaci6 de
I'estat i la resolucio de problemes del projecte al comité de seguiment durant tota I'etapa
de construccio i implantacié del nou sistema de forma iterativa.

Aquestes activitats inclouen:

e La planificacié del projecte.

e La gesti6 dels recursos del projecte.

e La gestid de riscos del projecte.

e La gestid de la qualitat del projecte.

e L’elaboracio d’informes de seguiment de I'estat del projecte.

e L’elaboracit6 de presentacions executives sobre I'estat del projecte i de suport a
la presa de decisions

L’adjudicatari haura de presentar a l'inici del projecte, un pla del projecte amb una
proposta d’indicadors de I'evolucié del mateix, que haura de ser validada dins del comité
de seguiment del projecte. Les fites principals del projecte seran aprovades d’acord amb
el pla previst, acreditades per la corresponent acta.

L’adjudicatari haura de presentar un informe setmanal de l'estat del projecte on
s’incloura el resum de les accions realitzades, les accions a realitzar i el pla de gestié de
riscos.

Finangat per
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L’adjudicatari sera el responsable d’identificar els riscos durant el projecte i realitzara les
propostes de mitigacio d’aquests.

6. Condicio d’execucio

6.1. Periode de garantia

En les tasques que es duen a terme dintre del contracte, s’estableix un periode de
garantia de 12 mesos per a totes les modificacions fetes en les aplicacions
informatiques a partir de la data de pas a produccié (sempre i quan s’hagi validat el
funcionament correcte en tots els altres entorns). Per als altres tipus de serveis que
conformen el contracte, la garantia és vigent durant tot el periode establert del contracte.

Durant aquest periode, I'adjudicatari es compromet a resoldre satisfactoriament totes
aquelles i incidéncies o defectes detectats en les aplicacions en produccié imputables a
ell per accié u omissio.

També s’ha de mantenir actualitzada tota la documentacio relacionada amb el projecte
segons els estandards definits per la Fundacié.

El licitador pot establir uns nivells de servei millorats als establerts.

6.2. Compromis del servei
L’adjudicatari ha d’informar del cost del manteniment del sistema una vegada finalitzat
el contracte.

El nivell de servei requerit sempre es basa i ve condicionat per la prioritat que s’estableixi
a cada tasca.

A més a més, cal tenir en compte que per a I'evolutiu es defineix una bossa d’hores
maxima on imputar les peticions que es vagin demanant.

Per als ambits correctiu i de suport a 'usuari de segon nivell, el criteri de prioritat es
determina per una série de parametres que es descriuen a continuacid, com son
l'impacte que la incidéncia representa, en base al volum d’usuaris afectats, frequiéncia.

Infraestructura necessaria per a dur a terme el servei

El lloc de treball han de ser les instal-lacions que estableixi I'adjudicatari (no seran les
instal-lacions de la Fundacié a menys que hi hagi una peticio expressa de la propia
Fundacio).

Es requerira I's d’un entorn de desenvolupament propi de I'adjudicatari.
Terminis i lloc de lliurament i recepcio:

Lloc de lliurament: Sala de servidors de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Parc Tauli 1,
08208, Sabadell.

6.3. Model de relacié
Obligacions de la Fundacié

Pla de Recuperacié, AN Generalitat
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Es responsabilitat de la Fundaci facilitar a 'equip de I'adjudicatari tota la informacié que
cregui necessaria per al desenvolupament del projecte.

Les qlestions plantejades pel adjudicatari es resoldran per part de la Fundacio dins del
periode de temps acordat a linici del projecte i per defecte es suposara resposta
positiva.

Es considera que els estandards i 'arquitectura d’entorns (hardware i software basic) no
canviaran un cop iniciat el projecte.

Obligacions de I’adjudicatari

En el moment de la prestacio del servei, 'adjudicatari haura d'utilitzar les infraestructures
informatiques proporcionades per la Fundacid, i dotar-se dels espais pel
desenvolupament, llicencies de desenvolupament i qualsevol altre component o mitja
técnic necessari per la realitzacid dels treballs. Es requerira a I'adjudicatari I'aportacio
de la documentacié actualitzada que es fixa en la metodologia de desenvolupament
d’aplicacions.

6.4. Mesures de qualitat en I’execucié dels contractes
A més del que s’indica a l'apartat sobre metodologia, I'adjudicatari dels serveis es
compromet a complir els estandards generals de desenvolupament de la Generalitat
seguents i els particulars propis de CatSalut i la Fundacié.

L’adjudicatari haura de definir el pla de qualitat que consideri necessari per garantir la
qualitat en el projecte tant en el procés de produccid, com en el producte resultant.

De forma especifica, el proveidor haura de:

- Obtenir la validacié de la Fundacié al document d’avaluacié de cada requisit,
on es detallen les necessitats i objectius que es pretenen assolir aixi com,
I'especificacié detallada del disseny de la solucio.

- Provar el compliment dels requisits funcionals de cada programa mitjancant
proves unitaries en I'entorn d’acceptacio.

- Provar el compliment dels requisits funcionals del conjunt del sistema
mitjancant proves d’integracié i de sistema. Provar casos extrems i d’error
mitjancant proves d’anomalies. Provar el compliment dels requisits de
disponibilitat i temps de resposta mitjancant proves de rendiment, on es
sotmetra al sistema a carregues de treball similars a les puntes reals. Totes
aquests proves s’han de

- ealitzar en I'entorn d’acceptacio.

- Obtenir l'acceptacié del sistema per part de la Fundacié mitjangcant la
realitzacié pel mateix de proves d’acceptacio o la validacié del resultat de les
realitzades pel proveidor. Aquests proves es fan en I'entorn d’acceptacio.

- Provar el correcte funcionament del nou sistema respecte a l'anterior,
mitjangant proves en paral-lel sempre que sigui possible.

- Disposar d’ un pla d’implementacié que permeti desfer el canvi en cas de
detectar-se un funcionament anomal del nou sistema.

Pla de Recuperacié, 1 Generalitat
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- Realitzar un control que asseguri la realitzacié de les proves i I'aplicacio dels
estandards de programacio i documentacié abans esmentats (pre-produccio).

- Presentar el pla de proves necessari pel pas a produccié, aixi com, de ser
necessari, les proves d’estrés del sistema.

La documentacié i objectes a lliurar per part de I'adjudicatari en el moment de pas a pre-
produccio i produccié, s’adequara a les normes i estandards establerts en la metodologia
vigent definida pel CTTI.

A més, es valorara l'aplicaci6 d’estandards de qualitat 1ISO9001, 1ISO9126 i CMM
(Capability Maturity Model for Software) i I'estandard de control COBIT (Control
Objectives for Information and related Technology).

Durant el desenvolupament dels serveis requerits, la Fundacio realitzara el seguiment
dels nivells de qualitat establerts i aplicara un sistema de mesura continua de la qualitat.

6.5. Nivells i ambits de seguretat
Confidencialitat i publicitat del servei

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

Qualsevol comunicat de premsa o insercié als mitjans de comunicacié que el proveidor
realitzi referent al servei que presta a la Generalitat haura de ser aprovat préviament per
la Fundacié

Tota la documentacié generada per I'adjudicatari en el marc d’aquest projecte cal que
inclogui sempre els logotips de la Fundacid, i els corresponents al fons de finangament
europeu, aixi com el del Misteri de Sanitat.

Seguretat i proteccié de dades

L’adjudicatari dels serveis es compromet a complir els requisits de seguretat i continuitat
aplicables a I'objecte del contracte especificats a:

- La legislacié vigent en general i, en particular, quan es tractin dades de
caracter personal, el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD), la Llei Organica
3/2018 (LOPDGDD), aixi com les normes ISO/IEC 27001 i 27002 o altres
equivalents reconegudes en mateéria de seguretat de la informacié

- Les normes ISO/IEC/UNE 17799 de millors practiques de seguretat de la
informacio i UNE71502 de gestio de la seguretat de la informacio, adaptades
a l'estructura administrativa, personal i entorn tecnologic del client i aplicades
de forma proporcional als riscos reals.

- Els requisits de seguretat de webs que publiqui ''QUA (Agéncia de Qualitat
d’Internet) .

Addicionalment, I'adjudicatari es compromet a:

- Signar un acord de confidencialitat (tots els membres de I'equip).
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- Complir amb les directives tecnologiques i de seguretat i qualitat que
estableixi el client.

- Implementar les mesures, processos, i requisits que la Fundacio sol-liciti amb
aquesta finalitat i li proposara els que consideri necessaris per millorar les
solucions.

- Facilitar tota aquella informacio que la Fundacio requereixi per tal que aquest
pugui donar compliment a la legislacio i normativa referida en aquest apartat.

De forma especifica, I'adjudicatari estara obligat a realitzar les segients funcions:

- Dins de l'analisi dels requisits del sistema: donar suport metodologic i
documentar els resultats de analisi dels riscos de les noves funcionalitats del
sistema a implementar i classificacié de la criticitat i sensibilitat de les noves
dades i processos. Aquesta analisi incloura també el suport metodologic i la
documentacié de la classificaci6 de les dades personals en els nivells
establerts pel Reglament de Mesures de S

- guretat de la LOPD.

- Dins del disseny del sistema: disseny dels controls sobre seguretat per les
noves dades i processos, incloent-hi, entre d’altres, els controls pel
compliment del reglament de seguretat de la LOPD i I'actualitzacio dels plans
de contingéncies i continuitat.

- Dins de la prova del sistema: prova dels nous controls de seguretat.

Tot I'equipament ofert per a tots els lots haura de tenir una amplia proteccié davant les
amenaces de seguretat tant de la infraestructura hardware, com del firmware o la BIOS
i els sistemes de gestié. . Per aixo:

El fabricant haura d'assegurar una cadena de subministraments de confianga i, en
concret, oferir una verificacio criptografica de la integritat de tots els components.

= Haura de permetre I'emmagatzematge de claus i informacié xifrada sobre les
credencials en un entorn segur amb TPM 2.0.

= Es permetra fer I'actualitzacio de firmware amb firma criptografica.

» Haura de protegir el firmware i la configuracié del sistema contra atacs maliciosos o
canvis no autoritzats a través d'eines diferents al bloqueig de la configuracio.

= Haura d'incorporar un firmware que ajudi a minimitzar les possibles vulnerabilitats i eviti
la pérdua de dades.

= Haura de garantir la integritat i la disponibilitat continua del servidor a través de
I'automatitzacio de les actualitzacions del sistema.

» Haura de garantir la privadesa de les dades cada vegada que es retiri 0 es torni a
implementar el servidor, permetent que s'eliminin de manera segura dels dispositius
d'emmagatzematge local.

Comparticio de recursos

Pla de Recuperacié, 7 we Generalitat
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Per tal de garantir la seguretat, qualsevol compartici6 de recursos técnics
(infraestructura de maquinari, etc.) utilitzats en el marc de I'execucié del contracte sera
previament justificada a la Fundacié amb un informe d’analisis de beneficis i riscos, que
aquest haura d’aprovar.

Els adjudicataris només poden utilitzar la xarxa, maquinari i/o programari propietat de la
Generalitat exclusivament per a I'is o benefici de la Generalitat.

6.6. Informes de control per a la gestié del servei

Caldra que l'adjudicatari lliuri mensualment un informe prenent com a base el model de
report que estableixen les metodologies ITIL o ESPRIT . Les dades basiques que ha de
contenir I'informe sén:

Planificacié de treballs, incloent: o Informe classificat de les incidéncies ja
resoltes
o Informe classificat de les incidéncies ja resoltes
o Informe classificat de les incidéncies pendents
o Temps mig de resolucio de les incidéncies (classificades)
- Analisis de desviacions del projecte (en esforgos i econdmic)
- Informe de Gesti6 i Control de Canvis
- Informe de Control de Riscos del projecte
- Informe de Situaci6 de Nivell de Servei
- Informe de Seguiment del contracte
- Informe de seguiment d’execucio de processos
- Actes de reunions
- Actes d’aprovacio

En els informes d’activitat s’han de reflectir tant l'activitat del mes en curs, com
'acumulada del periode.

6.7. Auditoria

Durant el periode d’execucié del contracte, la Fundacio podra realitzar auditories per
verificar el compliment dels compromisos contractuals i la fiabilitat de la informacié
facilitada per part de 'empresa adjudicataria.

L’adjudicatari proporcionara la seva total cooperacié a la realitzaci6 d’aquestes
auditories. Aixo incloura el lliurament de documentacié i I'accés fisic a les instal-lacions
on s’estiguin realitzant els serveis objecte del contracte, al personal que la Fundacié
determini, que podra ser

Tant personal propi de la Fundacié com subcontractat.

En el cas que les tasques d’auditoria requereixin col-laboracié activa del personal de
I'adjudicatari, s’acordara conjuntament el pla d’actuacié.

L’adjudicatari sostindra els costos d’auditories adjudicades a terceres parts i
gestionades per la Fundacié. El finangament d’aquestes auditories no pot superar el
0,7% del import acumulat i facturat dels serveis del contracte.

Pla de Recuperacié, 1 Generalitat
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6.8. Penalitzacions i obligacions essencials

En cas d’'incompliment del contracte o dels nivell de servei, la Fundacioé podra aplicar les
penalitzacions, o en el seu cas resolucioé del contracte, previstes en plec de clausules
administratives particulars.

L’'incompliment de les seglents obligacions essencials del contracte sera causa de
resolucio: les reiterades deficiéncies en I'execucio de les prestacions, el comportament
irregular del personal de I'empresa contractista, el no compliment de I'assignacié de
recursos, el no compliment de les obligacions establertes en els convenis, acords,
reglamentacions i altres normes d’aplicacié aixi com les restants causes assenyalades
en el present plec o la interrupcio del servei en cas de vaga legal sense autoritzacio de
I'entitat contractat.

Per a tots els casos restants s’aplicaran penalitzacions per el no compliment de la
prestacié del servei.

Totes les penalitzacions estan referides al total de I'import del projecte i es realitzara
amb una reduccié de l'import de la seglent factura. La no incorporacié d’aquesta
reduccio de I'import per qualsevol causa (tramitacié, incidéncia en terminis de facturacio,
etc.) no eximira a I'adjudicatari de la seva obligacié de pagament.

Barcelona, a data de la signatura electronica

Nuria Abddon Giménez
Responsable Atencio Digital Personalitzada
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