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INFORME DE VALORACIO DELS CRITERIS D’ADJUDICACIO SOTMESOS A JUDICI DE
VALOR (SOBRE B) DE LA LICITACIO DEL CONTRACTE DEL DESPLEGAMENT DE
SOLUCIONS BASADES EN INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL (IA) DE SUPORT AL
DIAGNOSTIC | SEGUIMENT/PREVENCIO SECUNDARIA DE L’ICTUS

Expedient: AQUAS-2025-33

1.- Antecedents

En relacio amb I'expedient de contractacid6 AQUAS-2025-33 Desplegament de solucions
basades en intel-ligencia artificial de suport al diagnostic i seguiment/prevencio
secundaria de Pictus publicat a la Plataforma de Serveis de Contractacié Publica de la
Generalitat el passat 17 de juny de 2025.

Les empreses licitadores admeses a la licitacié van ser:

Denominacid social NIF Data d'entrada Hora d'entrada Registre d'entrada
Evidenze Health Espafia BE3286280 14/0712025 10:55:51 9020/32691/2025
SLU

CANON MEDICAL A28206712 1710712025 13:51:34 9020/33570/2025
SYSTEMS. S.A.

NICo-LabB.V NL855706703B01 18/0712025 143517 9020/33894/2025
SIEMENS HEALTHCARE  B60805769 2110772025 13:05:25 9020/34156/2025

SLU

En data 28 de juliol de 2025 es va procedir per la Mesa de contractacioé a I'obertura dels Sobres
A, referents a la documentacié administrava i es va acordar sol-licitar esmenes a la
documentacié a totes les empreses licitadores.

En data 9 de setembre de 2025 la Mesa de contractacié es va reunir per valorar i acceptar les
esmenes que s’han presentat correctament per les empreses licitadores NICO-LAB B.V i
SIEMENS HEALTHCARE SLU i excloure a les empreses EVIDENZE HEALTH ESPANA SLU
i CANON MEDICAL SYSTEMS SA per no complir amb els requisits indispensables per poder
ser adjudicataris de I'expedient de referéncia. Les exclusions van ser notificades a les
empreses corresponents en data 17 de setembre de 2025.

En data 9 de setembre de 2025 es va procedir a I'obertura del Sobre B referent a la
documentacié subjecte a un judici de valor presentat per les empreses admeses a la licitacio,
verificada la llargada maxima i la tipologia establerta en I'apartat H del QC es va donar trasllat
a la Direcci6 d’Innovacié de ’AQUAS, promotora de la licitacid, per tal que aquesta doni trasllat
al Comité d’Experts nomenat en Resolucio de I'dérgan de contractacié de data 28 d’agost de
2025, per realitzar I'informe de valoracio dels criteris sotmesos a un judici de valor.

2.- Criteris d’adjudicacié sotmesos a un judici de valor (maxim 60 punts)

En la lletra H del Quadre de Caracteristiques (QC) d’aquest expedient s’indiquen els criteris
d’adjudicacié la valoracio dels quals requereixen un judici de valor.
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La valoraci6 de les propostes i la determinacio de I'oferta econdmica més avantatjosa es dura
a terme per I'aplicacio dels seglents criteris d’adjudicacioé:

H.1.Criteris d’adjudicacié sotmesos a un judici de valor (Sobre B) (maxim 60 punts)
IMPORTANT

La proposta técnica dels licitadors NO PODRA EXCEDIR UN MAXIM DE 50 PAGINES
(caratules, index i annexos inclosos) i fent servir, com a minim, la tipografia seglent: Arial amb
Cos 10,5; interlineat simple i marges de la pagina minim 1,5mm. Totes aquelles pagines que
superin el limit maxim establert, no seran considerades ni valorades en cap cas i es
consideraran com a no presentades a tots els efectes.

Els seglents apartats es corresponen amb el contingut de la proposta técnica, disponible a
I’Annex 8 del Plec de Prescripcions Tecniques (PPT):

PLA Puntuacié
1. Pla Tecnologic 15
2. Pla Operatiu i de Desplegament de la solucié 15
3. Pla de Qualitat 15
4. Pla de Generaci6 d’Evidéncia 15
TOTAL 60

QUE ES VALORARA

1. PLA TECNOLOGIC (maxim 15 punts)

El pla tecnologic de la solucié proposada ha d’incloure tota la informacié necessaria de la
solucié per donar resposta als objectius del Repte i complir amb els requeriments i
especificacions detallades a I'apartat 6 del PPT.

El pla tecnologic haura de constar dels seguents apartats:

e Descripci6 detallada de com la solucié dona resposta als casos d’us plantejats (fins a
3,5 punts).

e Descripci6 detallada de com la soluci6 sera incorporada en el flux assistencial (fins a
1,7 punts).

e Descripci6 detallada de com aborda la solucio els resultats esperats per cada un dels
casos d’us (fins a 1,9 punts).

e Descripci6 detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de rendiment
de 'eina (fins a 6,2 punts).

e Descripci6 detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de comunicacio
per professionals (fins a 0,7 punts)

o Descripcidé detallada de com la solucié dona resposta als requeriments d’usabilitat i
interficie usuari per a l'atencié urgent pels casos aplicables al desplegament de
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solucions basades en IA de suport al diagnostic de lictus i la comunicacié dels
professionals (fins a 1 punts)

2. PLA OPERATIU | DE DESPLEGAMENT (maxim 15 punts)

El pla operatiu i de desplegament de la solucié proposada ha de donar resposta i complir amb
tots els requisits i especificacions detallats a I'apartat 6 dels PPT considerant el calendari
d’execucio del contracte descrit a I'apartat 7.1 del PPT.

El pla operatiu i de desplegament haura de constar dels seglents apartats:

e Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de relacié amb els
proveidors de salut (fins a 3 punts).

e Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de definicié dels
rols i responsabilitats dels usuaris (fins a 3 punts).

o Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments del sistema de
suport técnic al primer nivell i manteniment (fins a 3 punts).

e Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de gestié del canvi
i formacié (fins a 4 punts).

e Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de traspas de la
solucié i transferéncia de coneixement (fins a 2 punts).

3. PLA DE QUALITAT (maxim 15 punts)

El pla de qualitat ha de donar resposta i complir amb tots els requisits i especificacions
detallats a 'apartat 6 dels PPT

El pla de qualitat haura de constar dels segiients apartats:

e Descripcio detallada de com el pla dona resposta a la governanga del contracte (fins a
5 punts).

e Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de mitigacio de
riscos (fins a 5 punts).

e Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de monitoritzacié
post-implantacio (fins a 5 punts).

4. PLA DE GENERACIO D’EVIDENCIA (maxim 15 punts)

El pla de generacié d’evidéncia ha de donar resposta i complir amb tots els requisits i
especificacions detallats a I'apartat 6 dels PPT

El pla de generacié d’Evidéncia haura de constar dels seglients apartats:
o Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacio

d’evidéncia, concretament per a estudiar I'eficacia i efectivitat clinica de la solucié (fins
a 6 punts).
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e Descripcid detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacio
d’evidéncia, concretament per a estudiar els aspectes econdmics relacionats amb la
tecnologia i el seu Us (fins a 5 punts).

e Descripcidé detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacio
d’evidéncia per a estudiar els aspectes organitzatius, humans i socioculturals i
mediambientals (fins a 2 punts).

o Descripcio detallada de com l'equip de treball donara suport a la Generacio
d’evidéncia(fins a 2 punts).

El Sobre B no ha de contenir informacié que s’ha de valorar al sobre C, atés que seria
motiu d’exclusio del procés de licitacio.

COM ES VALORARA

L'oferta técnica enviada pels licitadors ha d'incloure tota la informacio rellevant per avaluar els
criteris ponderats adjudicats. Els criteris d'adjudicacio, que depenen d'un judici de valor,
s'avaluen mitjancant el model seglient. Les ofertes s'avaluaran individualment, i es
compararan entre si, en funcié dels continguts explicats i detallats anteriorment i puntuades
en funcié dels criteris seguents.

Ates que de conformitat amb els criteris d’adjudicacié establerts en aquest apartat H del QC,
la valoraci6 dels criteris que depenen d’un judici de valor tenen una ponderacié superior que
la que correspon als criteris avaluables de forma automatica, d’acord amb l'article 146.2.a) de
la LCSP i larticle 25 i seglents del Reial Decret 817/2009, de 8 de maig, pel qual es
desenvolupa parcialment la Llei 30/2007, de 30 d’octubre, de Contractes del Sector Public,
d’aplicacié i vigent en tot alld que no s’oposi la LCSP, la valoraci6 dels criteris sotmesos a un
judici de valor correspondra a un comité format per experts independents amb qualificacio
apropiada integrat per un minim de tres membres.

El COMITE D’EXPERTS PER A L’AVALUACIO dels criteris sotmesos a judici de valor
que realitzara la valoracié dels criteris subjectes a un judici de valor d’acord amb les
especificacions d’aquest apartat H del QC, estara format per un minim de 3 membres
designats per Resolucié de I'drgan de contractacio i que es publicara al Perfil de Contractant
de la PCSP amb anterioritat a I'obertura del Sobre B, donant compliment als requisits
establerts en la normativa citada anteriorment:

La valoraci6 dels criteris sotmesos a un judici de valor sera realitzada pel Comite d’Experts,
de forma préevia a I'obertura del sobre C, d’acord amb el que disposa I'article 146.2 de la LCSP.

Els criteris d'adjudicacié s'avaluaran mitjancant un sistema ponderat de 10 punts, el marc
d'avaluaci6 es manté d'Us senzill per als avaluadors, mentre que l'explicacio de les
puntuacions és facil per als potencials licitadors.

Fallit 0
La proposta no atén al criteri.
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Pobre 0.5

La proposta no aborda adequadament el criteri o hi ha debilitats inherents greus i
no s'aborden tots els elements d'avaluacio.

Just 2.5

La proposta aborda a grans trets el criteri, perd hi ha debilitats importants i no
s'aborden tots els elements d'avaluacio.

Bo 5

La proposta aborda bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els elements
d'avaluacio), pero hi ha una série de mancances.

Molt bo 7.5

La proposta aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els
elements d'avaluacio), pero hi ha un petit nombre de mancances.

Excel-lent 10

La proposta aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri. Qualsevol
mancanca és menor.

Quadre detallat de les puntuacions i ponderacions relatives:

Puntuacié | Puntuacio
minima maxima
1.PLA TECNOLOGIC 5,25 15
Descripci6é detallada de com la solucié dona resposta als cinc casos 1,75 3,5
d’us plantejats
La descripcid haura d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el tamany
de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del servidor per cada un dels
3 casos Us aplicables al desplegament de solucions basades en IA de suport
al diagnostic de lictus.
La descripcié detallada de cada cas d’'Us sera puntuada segons es detalla a
continuacio.
Cas d'us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT 0,5 1
Cas d'us Il: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA 0,5 1
Cas dus lll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avangada 0,5 1
(NCCT,CTA,CTP)
Cas d'us IV: Comunicacié entre professionals de diferents CRI 0,125 0,25
Cas d'us V: Monitoritzacié dels resultats en una area de gestio assistencial 0,125 0,25
Descripcié detallada de com la solucio sera incorporada en el flux 0,85 1,7
assistencial
Cas d'us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT 0,25 0,5
Cas d'us Il: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA 0,25 0,5
Cas dus lll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avangada 0,25 0,5
(NCCT,CTA,CTP)
Cas d’us IV: Comunicacié entre professionals de diferents CRI 0,1 0,2
Descripcié detallada de com la solucié aborda els resultats esperats 0,95 1,9
per cada un dels casos d’us.
Cas d’us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT 0,25 0,5
Cas d'us Il: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA 0,25 0,5
Cas dus lll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avangada 0,25 0,5
(NCCT,CTA,CTP)
Cas d'us IV: Comunicacioé entre professionals de diferents CRI 0,1 0,2
Cas d'us V: Monitoritzacio dels resultats en una area de gesti6 assistencial 0,1 0,2
Descripci6 detallada de com la solucié dona resposta als requeriments 1 6,2
de rendiment de l'eina
Pels requeriments ICT-RE-01, ICT-RE-02 i ICT-RE-03 1 2
Pel requeriment ICT-RE-01 0,33 0,67
Pel requeriment ICT-RE-02 0,33 0,67
Pel requeriment ICT-RE-03 0,33 0,67
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Pel requeriment ICT-RE-04 la descripcié haura d'incloure la sensitivitat, especificitat i
AUROC, el tamany de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del servidor per cada
un dels subcriteris que la soluci6 doni resposta. Caldra també indicar per cada un dels
subcriteris, si es disposa del marcatge CE per aquesta intencio d’us/troballa.

1.4

Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-ARE-04

0,28

Pel requeriment ICT-RE-05 la descripcié haura d'incloure la sensitivitat, especificitat i
AUROC, el tamany de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del servidor per cada
un dels subcriteris que la solucié doni resposta. Caldra també indicar per cada un dels
subcriteris, si es disposa del marcatge CE per aquesta intenci6 d’us/troballa.

1.4

Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-ARE-05

0,35

Pel requeriment ICT-RE-06 la descripcié haura d'incloure la sensitivitat, especificitat i
AUROC, el tamany de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del servidor per cada
un dels subcriteris que la soluci6 doni resposta. Caldra també indicar per cada un dels
subcriteris, si es disposa del marcatge CE per aquesta intencio d’us/troballa.

1,4

Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-ARE-06

0,20

Descripci6 detallada de com la solucié dona resposta als requeriments
de comunicacié per professionals

0,2

0,7

Pel requeriment ICT-CP-01

0,2

0,4

Pel requeriment ICT-CP-02

0,3

Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-CP-02

0,1

Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als requeriments
d'usabilitat i interficie usuari per a l'atenci6 urgent pels casos
aplicables al desplegament de solucions basades en IA de suport al
diagnostic de I'ictus ila comunicacio dels professionals.
S’haura de descriure:

1) les interficies d’usuari de la solucié disponibles i accessibles per a

I'atencié urgent,

2) la navegacio per accedir a estudis i resultats

3) sincronitzacio en temps real

4) generacio d’'alertes per a I'atencié urgent

0,5

Cas d'us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT + subcriteris
que dona resposta la solucio relacionats amb aquest cas d'Us.

0,15

0,3

Cas d'us II: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA + subcriteris que
dona resposta la solucié relacionats amb aquest cas d'Us.

0,15

0,3

Cas d’us Ill: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avancada
(NCCT,CTA,CTP) + subcriteris que dona resposta la soluci6 relacionats amb aquest
cas d’us.

0,15

0,3

Cas IV: Comunicacié entre professionals de diferents CRI

0,05

0,1

2.PLA OPERATIU | DE DESPLEGAMENT

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments 1,75 3
de relacié amb els proveidors de salut.

Estratégia per la relacio entre 'empresa adjudicataria i els proveidors de salut: analisis 1 1,5
de les particularitats dels diferents CRI i descripcié de com s’establiran les relacions

amb els diferents CRI per tal que el desplegament de la solucié sigui exités.

Descripcié de com s’ha d’adaptar la solucié pel seu desplegament i Us a 'APIC 0,75 15
Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments 1,75 3
de definicio dels rols i responsabilitats dels usuaris.

Descripcio del procés de creaci6 i gestié dels usuaris considerant els diferents perfils 0,375 0,75
professionals, rols i necessitats cliniques.

Descripcio dels diferents tipus d’usuaris, les seves funcions i I'adequacié considerant 0,5 0,75
el seu rol, perfil professional i necessitats clinigues.

Descripcié de la supervisié necessaria per a I'Gs de la solucid 0,375 0,75
Descripci6 dels métodes d'identificacié i autentificacio 0,5 0,75
Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments 1,75 3
del sistema de suport técnic al primer nivell i manteniment.

Descripcio detallada del Sistema de suport técnic al primer nivell (’horari d’atencio, 1 15
temps de resposta, metode/s de comunicacio, procediment a seguir i registre de les

incidencies...)

Pla detallat del mecanisme de seguiment post-comercialitzacio incloent el 0,75 1,5
manteniment i actualitzacions del software (frequéncia i procediment d’actualitzacio,

els mecanismes per corregir vulnerabilitats de seguretat, compromis d’actualitzacio de

I'algorisme d’IA en cas de perdua de precisio...)

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments 2,25 4

de gestié del canvi i formacid.
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Descripcio detallada de I'estrategia de gestio del canvi: pla detallat de la implicacio de
les parts interessades i el co-disseny en procés de desplegament.

0,875

15

Descripci6 detallada del pla de formacié prévia considerant els rols i les diferents
tipologies d’'usuaris finals previament descrits. La descripcié haura d'incloure per les
diferents tipologies d’'usuaris com a minim: la durada i tipologia de les sessions
(presencial, virtual, simulacions...), els continguts de la formacié (incloent el contingut
minim descrit en el requeriment ICT-GC-05), el sistema d’avaluacio i els mecanismes
disponibles per la resolucié de dubtes, aixi com raonar I'adequacié de la formacié al
rol professional de cada tipologia d’usuari. També si es disposara de plataforma en
linia.

0,875

1,5

Descripci6 detallada del pla de formacié i actualitzacié continuada considerant els rols
i les diferents tipologies d’usuaris finals préviament descrits. La descripcié haura
d’incloure per les diferents tipologies d’usuaris com a minim: la durada i tipologia de
les sessions (presencial, virtual, simulacions...), els continguts de la formaci6 (incloent
el contingut minim descrit en el requeriment ICT-GC-12), el sistema d’avaluacio6 i els
mecanismes disponibles per la resolucié de dubtes, aixi com raonar 'adequacio de la
formacié al rol professional de cada tipologia d’'usuari. També si es disposara de
plataforma en linia.

0,5

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments
de traspas de la soluci6 i transferéncia de coneixement.
La descripcié haura d’incloure el pla de retorn dels serveis una vegada
finalitzi el contracte explicant com:
1) S’entregara la documentacio relacionada amb I'Gs i manteniment de
la solucié
2) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucio del
contracte i no s'emmagatzemara cap informacié sensible respecte
el contracte.
3) La cessi6 de la llicencia d’us al CatSalut

1,25

3.PLA DE QUALITAT

Descripcié detallada de com el pla dona resposta a la governanca
del contracte.

Descripcio detallada de la governanca del contracte, amb especial
consideracio al calendari, la gesti6 del projecte, les tasques i els responsables
de les tasques i les activitats de seguiment del contracte. Haura d’incloure un
calendari detallat de les etapes d'acord amb les Condicions d'execucié del
contracte.

8,5
2,75

15

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments
de mitigacio de riscos.

Descripcio detallada del pla de gestié de riscos on s’expliqui I'estratégia de
mitigacio de riscos. Aquest pla haura d’incloure:

Gestid i mitigacio riscos durant I'execucié del contracte

15

2,5

Gestid i mitigacio riscos associats al model d'lA

15

2,5

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments
de monitoritzacié post-implantacio.

2,75

Descripcio6 detallada del sistema de monitoritzacié de I'activitat de la solucié d'lA

0,625

Descripci6 detallada del sistema de monitoritzacié del rendiment i Us de I'eina durant
execucio del contracte seguint les indicacions de '’Annex 6. El pla haura d’indicar la
descripcio del sistema, accés al mateix, els indicadors i la seva proposta de definicio, la
font de dades prevista (indicant quines seran recopilades de I'eina d'lA i quines es
requerira informacié de suport del CICAT/HER) i la freqiiencia d’actualitzacié. Pel que
fa als indicadors en qué es requereix la creacié d’enquestes, s’haura d’incloure una
proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es realitzaran.

1,125

Descripcio detallada dels sistemes per monitoritzar la gestio, Us i resultats de I'eina per
centres o regions i del seu procés de creacid i definicio.

0,5

Descripcié detallada de com I'equip de treball donara suport a la monitoritzacié del
rendiment de la solucié

0,5

4.PLA DE GENERACIO D’EVIDENCIA

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments
de generacié d’evidencia per a estudiar la seguretat clinica i técnica,
I'eficacia i efectivitat clinica de la solucié.

S’haura de descriure una proposta de protocol seguint les indicacions de la
Guia d’Avaluacié de Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i I’Annex
7 justificant els objectius, el disseny escollir, la mida mostral calculada i les

7,5

15
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variables de resultat escollides. Caldra detallar també la proposta
d’indicadors, la seva definicid i la font de dades prevista (indicant quines seran
recopilades de l'eina d'lA i quines es requerira informacié de suport del
CICAT/HER). Pel que fa als indicadors en qué es requereix la creacié
d’enquestes, s’haura d’incloure una proposta de les mateixes i una proposta
de com i quan es realitzaran.

Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat només caldra
mencionar-los perd no descriure’ls de nou.

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments 2,5 5
de generacié d’evidéncia per a estudiar els aspectes economics
relacionats amb la tecnologia i el seu Us.

S’haura de descriure una proposta de protocol/s seguint les indicacions de la
Guia d’Avaluacio de Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i ’Annex

7 per:

Analisi de costos orientada a la comparaci6 dels costos d’adquisicié, manteniment i 1,25 2,5
utilitzacié en comparacié amb les alternatives existents.

Avaluacié economica completa: estudi de cost-efectivitat en el context catala i una 1,25 2,5
estimacio de l'impacte pressupostari en el context catala.

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments 1 2

de generaci6 d’evidencia per a estudiar els aspectes organitzatius,
humans i socioculturals i mediambientals.

S’haura de descriure una proposta de protocol seguint les indicacions de la
Guia d’Avaluacioé de Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i I’Annex
7 justificant els objectius, el disseny escollir, la mida mostral calculada i les
variables de resultat escollides. Caldra detallar també la proposta
d’indicadors, la seva definicié i la font de dades prevista (indicant quines seran
recopilades de l'eina d'lA i quines es requerira informacié de suport del
CICAT/HER). Pel que fa als indicadors en qué es requereix la creacio
d’enquestes, s’haura d’incloure una proposta de les mateixes i una proposta
de com i quan es realitzaran.

Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat només caldra
mencionar-los perd no descriure’ls de nou.

Descripcié detallada de com I'equip de treball donara suport a la 1 2
Generacioé d’evidencia

TOTAL 30 60

Per a cadascun dels criteris de valoraciéo qualitatius/técnics (o, si s’escau, subcriteris)
susceptibles d’'un judici de valor, es realitzaran les valoracions en els termes previstos en
cadascun dels criteris, obtenint cadascuna de les ofertes, en cadascun dels criteris, la
puntuacié corresponent.

Posteriorment, en el cas que com a minim una de les ofertes obtingui una puntuacio igual o
superior al 80% de la puntuacié maxima establerta per a cada criteri (o, si s’escau, subcriteri),
s’aplicara a les puntuacions obtingudes inicialment de cada criteri o subcriteri la formula
seguent:

VT,,
P,, =P X VT

On:

Pop = Puntuacié de I'Oferta a Puntuar
P = Puntuacié del criteri



Agéncia de Qualitat
i Avaluacié Sanitaries de Catalunya

VTop = Valoracié Técnica de I'Oferta que es Puntua
VTmv = Valoracié Tecnica de I'oferta Millor

En cada criteri o subcriteri les puntuacions finals que es concediran a les empreses seran les
que resultin d’aplicar aquesta férmula.

No obstant, en el cas que cap de les ofertes obtingui una puntuacié igual o superior al 80 %
de la puntuacié de cada criteri, no s’aplicara la férmula anterior, sind que es concedira
directament la puntuacio inicialment obtinguda.

La férmula aplicada per tal de valorar 'oferta técnica és la que consta a la Directriu 1/2020, de
la Direccié General de Contractacié Publica, d’aplicacié de féormules de valoracié i puntuacié
de les proposicions econdmica i técnica.

D’acord amb I'article 146.3 de la Llei de Contractes amb el Sector Public, s’estableix un llindar
minim del 50% de la puntuacié al conjunt dels criteris qualitatius, subjectes a judici de valor i
els objectius per mitja de férmules.

Les ofertes gue no aconsegueixin la puntuacié minima en cadascun dels criteris i subjectes a
judici de valor assenyalat d’acord amb la taula anterior guedaran excloses del procediment de
contractacio.

3.- Examen i valoracio dels criteris d’adjudicacio

La valoracié de les diferents propostes s’ha fet considerant els criteris d’adjudicacio del
contracte descrits en I'apartat H del Quadre de Caracteristiques analitzant el conjunt de cada
proposta, aixi com els requeriments descrits en el Plec de Prescripcions Técniques (PPT).

Per tant, la informaci6 descrita respecte als apartats 4. Requisits de seguretat i proteccié de
dades i 5. Requisits aplicables a la solucié del PPT, no ha estat valorada, ja que no formen
part dels criteris d’adjudicacié sotmesos a judici de valor. Addicionalment, totes les empreses
van incloure en el sobre A la declaracié responsable de conformitat i compliment dels requisits
d’obligat compliment establerts en els citats apartats.

A continuaci6 es valora les memories técniques aportades per les empreses licitadores del
procediment de referéncia:

1. Oferta 1: NICo-Lab B.V— (Puntuaci6 45,53/ 60 punts)

S’ha realitzat la valoracio técnica de la memoria presentada per 'empresa NICo-Lab B.V
d’acord amb els criteris establerts.

Segons les indicacions en I'apartat H. Criteris d’adjudicacio del contracte la proposta técnica
dels licitadors “NO PODRA EXCEDIR UN MAXIM DE 50 PAGINES (caratules, index i annexos
inclosos) i fent servir, com a minim, la tipografia seglient: Arial amb Cos 10,5; interlineat simple
i marges de la pagina minim 1,5mm. Totes aquelles pagines que superin el limit maxim
establert, no seran considerades ni valorades en cap cas i es consideraran com a no
presentades a tots els efectes.” Per aquest motiu el document va ser transformat de PDF a
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Word, es van modificar els marges al minim de 1,5 mm amb interlineat simple i Arial amb Cos
10,5 confirmant que no superaven el limit de 50 pagines.

Pla tecnologic — (Puntuaci6: 8,90/15 punts)

Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als casos d’Us plantejats (puntuacio:
1,94 sobre 3,5 punts).

Pel que fa a aquest apartat del Pla Tecnologic s’indica en el QC que la descripci6 dels Casos
d’'us |, Il'i lll (aplicables al desplegament de solucions basades en IA de suport al diagnostic
de l'ictus) ha d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC (area sota de la corba ROC -sigles
en anglés de “Receiver Operating Characteristic”), el tamany de la mostra, les caracteristiques
de la imatge i del servidor per cada un dels 3 casos Us.

Pel que fa al Cas d’us |, s’aborda bé en el seu conjunt, descrivint les troballes i el retorn que
s’espera obtenir de la solucié. No obstant, presenta una série de mancances, ja que per aquest
cas d’'us s’inclou unicament la sensitivitat (bona), I'especificitat (molt bona) i el tamany de la
mostra a I'apartat Descripcid detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de
rendiment de I'eina, pero no es detallen ni les caracteristiques de les imatges ni del servidor.
També inclouen el grafic de la corba AUC (area sota la corba) perd no inclouen prou informacié
per a calcular el valor de I'area sota la corba. (puntuacié: 0.5 sobre 1).

Pel que fa al Cas d’Us Il, s’aborda bé en el seu conjunt, descrivint les troballes i el retorn que
s’espera obtenir de la solucié. No obstant presenta, una série de mancances, ja que per aquest
cas d’Us s’inclou Unicament la sensitivitat (bona), I'especificitat (superior al llindar satisfactori),
corba AUC (superior al llindar satisfactori) i el tamany de la mostra a I'apartat Descripcio
detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de rendiment de I'eina, perd no
es detallen ni les caracteristiques de les imatges ni del servidor (puntuacio: 0.5 sobre 1).

Pel que fa al Cas d’us Ill, s’aborda bé en el seu conjunt, descrivint les troballes i el retorn que
s’espera obtenir de la solucié. No obstant presenta, una série de mancances, ja que per aquest
cas d’us no s’inclouen ni la sensitivitat, I'especificitat i TAUROC, ni el tamany de la mostra, ni
les caracteristiques de la imatge i del servidor (puntuacio: 0.5 sobre 1) ni en aquest apartat ni
en l'apartat Descripci6 detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de
rendiment de l'eina.

Pel que fa al Cas d’us IV, s’aborda molt bé en el seu conjunt, descrivint com la soluci6é dona
resposta a la comunicacié de resultats i suport entre professionals de diferents CRI i la
visualitzaci6 de les imatges pels diferents professionals. No obstant, es detecten mancances
en els detalls de la descripcié de com es dona resposta a aquest cas d’us (puntuacio: 0,19
sobre 0,25).

Pel que fa al Cas d’'us V, s’aborda amb exit tots els aspectes rellevants (punts 0,25 sobre
0,25). Es detalla la descripci6 sobre el panell de dades ajustable a les diferents casuistiques

(centre o regid) incloent elements il-lustratius de la informacié descrita.

Descripcio detallada de com la solucid sera incorporada en el flux assistencial (puntuacio: 1,33
sobre 1,7 punts)
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Pel que fa al Cas d’Us |, s’aborda molt bé en el seu conjunt, no obstant presenta mancances
en el detall aportat respecte a com s’incorporara la solucio en el flux assistencial dels centres
pel que fa a aquest cas d’'us especificament (puntuacio: 0,375 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d'us Il, s’aborda molt bé en el seu conjunt, no obstant presenta mancances
en el detall aportat respecte a com s’incorporara la solucio en el flux assistencial dels centres
pel que fa a aquest cas d’Us especificament (puntuacio: 0,375 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d’us lll, s’aborda molt bé en el seu conjunt, no obstant presenta mancances
en el detall aportat respecte a com s’incorporara la solucioé en el flux assistencial dels centres
pel que fa a aquest cas d’Us especificament (puntuacio: 0,375 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d'us IV, s’aborda amb eéxit tots els aspectes rellevants. Es descriu com
s’incorporara la solucio en el flux assistencial i s’aporta informacié de I'is de la solucié en
referéncia al Cas d’us IV (puntuacié: 0,2 sobre 0,2)

Descripcié detallada de com aborda la soluci6 els resultats esperats per cada un dels casos
d’us (puntuacié: 1,9 sobre 1,9 punts).

En tots els subcriteris d’aquest apartat s’ha tingut en compte la informacié detallada a I'apartat
3.4 Resultats esperats del Repte del PPT, de manera que s’ha adequat a cada un dels casos
d’'us de manera exitosa.

Pel que fa al Cas d’Us |, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. Es detalla 'impacte de
I'ts de solucié en l'optimitzacié de flux dels pacients, el triatge, la reduccié del temps de
diagnostic i el suport per la decisio entre professionals i centres (puntuacié: 0,5 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d’Us Il s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. Es detalla I'impacte de
I'ts de solucié en el procés de triatge i la decisid sobre el tractament, la millora del flux dels
pacients i la reduccié del temps fins al diagnostic (puntuacié: 0,5 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d’us lll, s’aborda amb exit tots els aspectes rellevants. Es detalla 'impacte
de I'ts de soluci6 en la confirmaci6 diagnostica, I'optimitzacio del flux i el temps de diagnostic.
(puntuacié: 0,5 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d’'us IV, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. Es detalla 'impacte
de I'ts de solucié en la presa de decisions compartida i col-laborativa entre professionals, que
permet la millora en els resultats temps i millora del flux dels pacients (puntuacié: 0,2 sobre
0,2).

Pel que fa al Cas d'Us V, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. Es detalla I'impacte
de I'is de soluci6 per tal d’accedir a dades estructurades, integrant la informacié de diferents

centres i regions permetent la millora continua (puntuacié: 0,2 sobre 0,2).

Descripcio detallada de com la soluci6é dona resposta als requeriments de rendiment de I'eina
(puntuacié: 2,17 sobre 6,2 punts).
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La descripcié del requeriment ICT-RE-01 indicant que aborda amb éxit tots els aspectes
rellevants pel processament i interpretacié d’'imatges NCCT (validacio qualitat de la imatge,
identificaci6 hemorragia i temps d’inferéncia). Addicionalment, també inclou part de la
informacié requerida en l'apartat Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als
casos d’us plantejats pel Cas d’'us | que ha estat puntuada en l'apartat corresponent
(puntuacié: 0,667 sobre 0,667).

La descripcio del requeriment ICT-RE-02 indicant que aborda amb éxit tots els aspectes
rellevants pel processament i interpretacié d’'imatges CTA (validacié qualitat de la imatge,
identificacié LVO i temps d’inferéncia) i basant-se en bibliografia generada per la solucio.
Addicionalment, també inclou part de la informacio requerida en I'apartat Descripcié detallada
de com la solucié dona resposta als casos d’us plantejats pel Cas d’Us Il que ha estat puntuada
en l'apartat corresponent (puntuacié: 0,667 sobre 0,667).

La descripcio del requeriment ICT-RE-03 indicant que aborda amb éxit tots els aspectes
rellevants pel processament i interpretacié d’'imatges CTP (validacié qualitat de la imatge,
generacié mapes perfusio i quantificacié CBF,CBV, Tmax i MTT i temps d’inferéncia) i basant-
se en bibliografia generada per la solucio. Pel cas d’Us Ill i en aquest apartat no s’inclou la
informacio requerida en 'apartat Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als
casos dus plantejats. Aquesta mancanga ha estat puntuada a l'apartat corresponent
(puntuacié: 0,667 sobre 0,667).

Pel requeriments ICT-RE-04, ICT-RE-05 i ICT-RE-06 s’indica en el QC que la descripcié ha
d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el tamany de la mostra, les caracteristiques de
la imatge i del servidor per cada un dels subcriteris que la solucié doni resposta. També calia
indicar per cada un dels subcriteris, si es disposa del marcatge CE per aquesta intencié
d’us/troballa.

D’acord amb I'explicat préviament pel que fa al requeriment ICT-RE-04, els subcriteris han
estat valorats de la seglient manera:

Subcriteri - Troballa Valoracié Puntuaci6
1) Identificar la sospita LVO No atén al subcntgzblglrcii;is menciona aquest 0 sobre 0,28

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden tots | 0,014 sobre 0,28
els elements d'avaluacié. La proposta indica que

2) Identificar el compleix aquest subcriteri, no obstant no es detalla
diametre/volum de si es disposa de marcatge CE per aquest
I'hemorragia subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i TAUROC,

el tamany de la mostra, les caracteristiques de la
imatge i del servidor.

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden tots | 0,014 sobre 0,28
3) Indicar la puntuacié els elements d'avaluaci6. La proposta indica que
ASPECTES o0 segmentacio compleix aquest subcriteri, no obstant no es detalla
. s si es disposa de marcatge CE per aquest
que |dent|f!qU| ':f‘re_a amb subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i TAUROC,
canvis 1Isquemics el tamany de la mostra, les caracteristiques de la
imatge i del servidor.
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Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden tots
els elements d'avaluacio. La proposta indica que

compleix aquest subcriteri, no obstant no es detalla

si es disposa de marcatge CE per aquest
subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i TAUROC,
el tamany de la mostra, les caracteristiques de la
imatge i del servidor.

0,014 sobre 0,28

5) Distingir entre infart agut i
subagut/cronic

No atén al subcriteri. No es menciona aquest
subcriteri.

0 sobre 0,28

Puntuaci6 total

0,042 sobre 1,4

D’acord amb I'explicat préviament pel que fa al requeriment ICT-RE-05, els subcriteris han
estat valorats de la seglient manera:

Subcriteri - Troballa

Valoracio6

Puntuaci6

1) Identificar i avaluar I'estat
de les col-laterals

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacid. La proposta indica
que compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,018 sobre 0,35

2) Identificar la localitzacio i la
lateralitat de I'oclusio
sospitada (ICA, MCA-ML1 i
MCA-M2)

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacid. La proposta indica
que compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,018 sobre 0,35

3) Identificar oclusions
extracranials i en tandem

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacid. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,018 sobre 0,35

4) ldentificar aneurismes

No atén al subcriteri. No es menciona aquest
subcriteri.

0 sobre 0,35

Puntuacio total

0,054 sobre 1,4

D’acord amb l'explicat préviament pel que fa al requeriment ICT-RE-06, els subcriteris han
estat valorats de la seglient manera:

Subcriteri - Troballa

Valoraci6

Puntuaci6

1) Modificar els valors llindars
de CBF i TMax (rati
configurable)

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacié. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,01 sobre 0,20

2) Identificar complicacions
isquéemigues en pacients amb
HSA

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacié. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les

caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,01 sobre 0,20
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Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacié. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristigues de la imatge i del servidor.

0,01 sobre 0,20

4) Identificar vasoespasme en
pacients amb HSA

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacié. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,01 sobre 0,20

5) Distingir de la focalitat
neurologica causada per
hiperaflux o perfusio de luxe
(crisis comicials, sindrome
postreperfusio) de | ‘origen
isquémic

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacid. La proposta indica
que compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,01 sobre 0,20

6) Identificar pacients amb
cores infartics extensos
candidats a hemicraniectomia

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacid. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,01 sobre 0,20

7) Generar diagrama de
corbes de AIF /VOF

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacid. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant no es
detalla si es disposa de marcatge CE per aquest

subcriteri, ni la sensitivitat, especificitat i
'AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,01 sobre 0,20

Puntuacio total

0,07 sobre 1,4

Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de comunicacié per
professionals (puntuacié: 0,575 sobre 0,7)

Pel requeriment ICT-CP-01, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri. Es detalla
I'accessibilitat de la plataforma i les funcionalitats de comunicacié i col-laboracié entre
professionals de manera exitosa i d’acord amb el requeriment (puntuacio: 0,4 sobre 0,4).

Pel que fa als subcriteris prioritaris del requeriment ICT-CP-02:

Catalunya

comunicacio entre equips de
diferents centres d’acord amb
I'organitzacio territorial en xarxa
del sistema de codi ictus de

S’aborda amb exit el subcriteri detallant la
capacitat de comunicacio i col-laboracié que
presenta la solucié

Subcriteri Valoraci6 Puntuaci6
1) La comunicacio mitjancant _ No atén al subcriteri. Nc_) es detalla cap 0 sobre 0,1
id ferénci informacioé referent a la videoconferéncia,
vigeoconterencia nomes es mencionen eines alternatives.
2) Capacitat d'establir canals de 0,1 sobre 0,1

urgents

3) Etiquetatge casos com a

S’aborda molt bé el subcriteri en el seu
conjunt detallant la informacié respecte a
I'etiquetatge automatic, no obstant no es

0,075 sobre 0,1
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detalla sobre la personalitzacié de
I'etiquetatge.

Puntuacié total 0,175 sobre 0,3

Descripcio detallada de com la solucié dona resposta als requeriments d’usabilitat i interficie
usuari per a l'atencioé urgent pels casos aplicables al desplegament de solucions basades en
IA de suport al diagnostic de l'ictus ila comunicacio dels professionals (puntuacio: 1 sobre 1).

Respecte als requeriments ICT-UI-01 fins al CT-UI-06 per a l'atencié urgent pels casos
aplicables al desplegament de solucions basades en |A de suport al diagnostic de lictus i la
comunicacio dels professionals, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants mencionant
que aplicant a tots els casos d’Us (I al IV) i detallant la informacié rellevant de cada requeriment
(interficies, navegacio, accessibilitat, sincronitzacio i alertes automatiques).

Pla operatiu i de desplegament — (Puntuacié 14/15 punts)

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de relaci6 amb els
proveidors de salut (puntuacio: 3 sobre 3)

Pel que fa a la descripcid de I'estratégia per la relacié entre 'empresa adjudicataria i els
proveidors de salut, incloent I'analisi de les particularitats dels diferents CRI (Centre de
referéncia de la Xarxa Ictus) i la descripcié de com s’establiran les relacions amb els diferents
CRI per tal que el desplegament de la soluci6 sigui exitds.(ICT-RP-01) la proposta aborda amb
exit tots els aspectes rellevants del criteri. Es detalla el procés d’analisi de les particularitats
dels CRIs en tres nivells (clinic, técnic i personal) i es detalla I'estratégia de com s’establiran
les relacions amb els diferents CRIs (personal implicat i reunions proposades).
Addicionalment, en el requeriment ICT-RP-02 es detalla encara més el procés
d'implementacié en els diferents centres hospitalaris. (puntuacié: 1,5 sobre 1,5)

Pel que fa a la descripcié de com s’ha d’adaptar la solucié pel seu desplegament i us a 'APIC
(ICT-RP-02) la proposta aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri. En el
requeriment ICT-RP-01, es detalla I'estratégia seguint 'Annex 5: Informe de requeriments pel
desplegamenti Us de I'eina a APIC del PPT incloent I'analisi de necessitats a APIC i la definicio
dels requisits d'informaci6é a APIC i la integracio en el flux de treball i flux de dades de I'APIC.
Addicionalment, en el requeriment ICT-RP-02 es menciona el compromis amb I'annex 5. No
obstant, s’'inclou en aquest requeriment informacio relacionada amb els centres hospitalaris (i
no APIC) que ha estat detallada en 'apartat anterior. (puntuacié: 1,5 sobre 1,5)

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de definicié dels rols i
responsabilitats dels usuaris (puntuacio: 2,62 sobre 3)

Pel que fa a la descripci6 del procés de creacio i gestié dels usuaris considerant els diferents
perfils professionals, rols i necessitats cliniques (Del requeriment ICT-DR-01 al ICT-DR-04) la
proposta aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri. La proposta detalla la creacio
il-limitada d’usuaris (ICT-DR-01), la creacié i gestio de perfils diferents (ICT-DR-02), la creacié
de superusuaris (ICT-DR-03) i els serveis de directori i autenticacio (ICT-DR-04) (puntuacio:
0,75 sobre 0,75).
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Pel que fa a la descripcié dels diferents tipus d’'usuaris, les seves funcions i I'adequacié
considerant el seu rol, perfil professional i necessitats cliniques (ICT-DR-05) s’aborda molt bé
el criteri en el seu conjunt, pero hi ha mancances. Es detalla la informacié referent a la tipologia
d'usuaris i les seves funcions, perd manca detall respecte a I'adequacié al seu rol i a les
necessitats i també adaptacio al context del projecte (puntuacié: 0,56 sobre 0,75).

Pel que fa a la descripcié de la supervisio necessaria per a I'is de la solucié (ICT-DR-06)
s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt, perd hi ha mancances. A la descripcio li manca
personalitzacié en el context i detall en relaci6 amb la supervisi6 de com els professionals
usuaris han de supervisar el resultat de la solucié (puntuacio: 0,56 sobre 0,75).

Pel que fa a la descripcio dels métodes d'identificaci6 i autentificacié (ICT-DR-07) la proposta
aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri. Es detalla la informacio referent a la
identificacié de cada usuari amb el seu ID associat i tota I'activitat del mateix seguint la
normativa i el registre d’auditoria immutables. (puntuacio: 0,75 sobre 0,75)

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport tecnic
al primer nivell i manteniment (puntuacio: 2,63 sobre 3)

Pel que fa a la descripci6 del Sistema de suport técnic al primer nivell (ICT-SM-01 a I'lCT-SM-
05) es requeria informacié sobre l'horari d’atencid, el temps de resposta, el métode/s de
comunicacio, el procediment a seguir i registre de les incidéncies. La proposta aborda amb
exit tots els aspectes rellevants. La proposta detalla i garanteix la disponibilitat de la solucié
24/7 (ICT-SM-01). Tanmateix, també es detalla la disponibilitat d'un canal obert per donar
suport al 1r nivell 24/7 i el procediment d’actuacié (ICT-SM-02), d’acord amb els serveis i el
registre d’incidéncies requerit en el requeriment ICT-SM-03. D’acord amb el requeriment ICT-
SM-04, es detalla amb éxit el compliment del sistema de prioritat i de resolucié d’incidéncies i
incorporant una descripcié detallada del model d’assisténcia, els meétodes d’accés i les
funcions d’assisténcia addicionals d’acord amb I'acord del nivell de servei (SLA). La descripcio
detalla el sistema d’avaluacio de la satisfaccio dels usuaris amb el servei prestat (ICT-SM-05).

Addicionalment, la informacioé inclosa en aquest apartat en relacié amb els requisits d’obligat
compliment (apartats 4 i 5 del PPT) no han estat valorats, ja que no sén valorables segons
els criteris d’adjudicacio per judici de valor establerts sing, que tal com s’indicava en el QC,
I'empresa en el Sobre A va presentar la declaracié responsable de conformitat i compliment
dels requisits d’obligat compliment establerts en I'apartat 4. Requisits de seguretat i proteccio
de dades i I'apartat 5. Requisits aplicables a la solucié signada, declarant que compleix amb
tots ells. (puntuacié: 1,5 sobre 1,5)

Pel que fa a la descripcié del mecanisme de seguiment post-comercialitzacié (PMS) incloent
el manteniment i actualitzacions del software (frequiéncia i procediment d’actualitzacio, els
mecanismes per corregir vulnerabilitats de seguretat, compromis d’actualitzacié de I'algorisme
d’'lA en cas de perdua de precisio...) (ICT-SM-06) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt,
perd hi ha mancances. La descripcio detalla el mecanisme de PMS, incloent el pla
d'actualitzacio i manteniment, la gestio vulnerabilitats i els compromisos en el deteriorament
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del rendiment, d'acord amb la normativa aplicable. No obstant, a la descripcio li manca detall
sobre la interaccié practica amb l'usuari i els mecanismes de feedback qualitatiu. (puntuacio:
1,13 sobre 1,5)

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de gestié del canvi i
formaci6 (puntuacio: 3,75 sobre 4)

Pel que fa a la descripcio de I'estratégia de gestié del canvi, calia incloure el pla de la implicacié
de les parts interessades i el co-disseny en procés de desplegament s’aborda amb éxit tots
els aspectes rellevants del criteri. Es descriu amb detall I'estratégia de gestié del canvi
implicant en el co-disseny a totes les parts interessades. (puntuacio: 1,5 sobre 1,5).

Pel que fa a la descripcio del pla de formacio previa considerant els rols i les diferents
tipologies d’usuaris finals préviament descrits (del requeriment ICT-GC-02 a I'ICT-GC-11). La
descripcid havia d’incloure per les diferents tipologies d’'usuaris com a minim: la durada i
tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...), els continguts de la formacio
(incloent el contingut minim descrit en el requeriment ICT-GC-05), el sistema d’avaluacié i els
mecanismes disponibles per la resolucio de dubtes, aixi com raonar 'adequacio de la formacio
al rol professional de cada tipologia d’usuari i finalment també si es disposa de plataforma en
linia.

La proposta aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. La descripcid detalla tots els
aspectes previament indicats amb éxit incloent el contingut minim de les formacions, la
tipologia de les sessions, el sistema d’avaluacié i els mecanismes disponibles per la resolucio
de dubtes. (puntuacio: 1,5 sobre 1,5)

Pel que fa a la descripcié del pla de formacid i actualitzacié continuada considerant els rols i
les diferents tipologies d’usuaris finals previament descrits (ICT-GC-12), calia incloure la
descripcio de les diferents tipologies d’'usuaris com a minim: la durada i tipologia de les
sessions (presencial, virtual, simulacions...), els continguts de la formacié (incloent el contingut
minim descrit en el requeriment ICT-GC-12), el sistema d’avaluacié i els mecanismes
disponibles per la resolucié de dubtes, aixi com raonar I'adequacié de la formacié al rol
professional de cada tipologia d’usuari i si es disposara de plataforma en linia. La proposta
aborda molt bé el criteri en el seu conjunt, abordant tots els elements d'avaluacio, pero hi ha
mancances. A la descripcio li manca detall en general i particularment, en 'adequacié de la
formacié continuada als diferents perfils, la durada de les sessions i el seu contingut.
Addicionalment, es menciona que es fara sota demanda, mancant claredat en els criteris que
s’establiran. (puntuacio: 0,75 sobre 1)

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de traspas de la solucio i
transferencia de coneixement (puntuacio: 2 sobre 2).

Pel que fa als requeriments de traspas de la solucié i transferencia del coneixement (De I'ICT-
TT-01a I'ICT-TT-03), tal com s’indica en el QC, calia incloure a la descripcio el pla de retorn
dels serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

1) S’entregara la documentacio relacionada amb I'is i manteniment de la solucié.
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2) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucio del contracte i no
s’emmagatzemara cap informacio sensible respecte el contracte.
3) La cessid6 de la llicéncia d’us al CatSalut.

La proposta aborda amb exit tots els aspectes rellevants. Pel que fa a I'entrega de la
documentacio relacionada amb I'is i manteniment de la solucio es garanteix la mateixa en el
termini establert en el requeriment ICT-TT-01. Pel que fa a I'entrega de les bases de dades
utilitzades durant I'execucio del contracte es garanteix el compliment del requeriment ICT-TT-
02 d’acord amb la normativa.

Finalment, pel que fa a la cessi6 de la llicéncia d’us es garanteix la cessio, pero es limiten els
serveis de I'empresa pel que fa a suport, actualitzacio, infraestructura al navol i manteniment
normatiu al periode del contracte, d'acord amb el requerit en I''CT-TT-03 i en aquest contracte.
Addicionalment, es mostra predisposicié a col-laborar de forma constructiva amb el Servei
Catala de la Salut.

Pla de Qualitat — (Puntuaci6é 11,50/15 punts)

Descripcio detallada de com el pla dona resposta a la governanca del contracte (puntuacio:
3,75 sobre 5).

Pel que fa a la governancga del contracte, tal com indicava el QC la descripcio detallada havia
d’incloure la governanca del contracte, amb especial consideracié al calendari, la gestié del
projecte, les tasques i els responsables de les tasques i les activitats de seguiment del
contracte i també un calendari detallat de les etapes d'acord amb les Condicions d'execucio
del contracte.

La proposta aborda molt bé el criteri en el seu conjunt, s'aborden i s’alienen amb tots els
elements d'avaluacio, perd hi ha mancances amb relacio als detalls respecte als responsables
de les tasques, les tasques, la definicié dels rols, i del model de relacié proposat pel contracte
i la governanga.

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de mitigacié de riscos
(puntuacié: 3,75 sobre 5).

Pel que el pla de gestié de riscos, s’havia d’incloure I'estratégia de gestid i mitigacié de riscos
durant I'execucio del contracte (ICT-MR-01) i els associats al model d'lA (ICT-MR-02).

Pel que fa a la gestié i mitigacié de riscos durant I'execucié del contracte (ICT-MR-01) la
proposta aborda molt bé el criteri en el conjunt, perdo hi ha mancances pel que fa ala
identificacié de riscos durant I'execucio del contracte i el pla de mitigacié d'aquests. Manca
detall en la descripcio de la identificacio dels riscos i la seva mitigacié i també manca adaptacio
al context del projecte/repte i al context assistencial. Manquen detalls i claredat sobre quin
seria el procediment en cas que hi hagués un risc durant I'execucio del contracte, considerant
el calendari d’auditories i millora continua. No obstant, si que es fa referéncia al sistema de
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gestio de Qualitat, SOPS i procediments interns de 'empresa de manera general (puntuacio:
1,875 sobre 2,5).

Pel que fa a la gestio i mitigacié de riscos associats al model d'lA (ICT-MR-02), la proposta
aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els elements d'avaluacid), pero hi ha
mancances en relacié en el detall proporcional pel que fa als efectes dels riscos que dels
models d'lA, la qualitat, els serveis, i la mitigacié dels riscos. La proposta s’orienta cap al
compliment regulatori general (MDR i ISO 13485:2016) pero manca adaptacio al context del
projecte i el context assistencial. A la proposta li manca detall en la descripcié dels riscos
especifics associats al model d’lA (com ara biaixos, degradacio del rendiment o errors de
classificaci6). EI compliment regulatori que indica la proposta no permet conéixer els detalls
dels riscs especifics de la IA, ja que només cobreix el marc general de qualitat i gestié de
riscs. (puntuacié: 1,875 sobre 2,5).

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de monitoritzacié post-
implantacié (puntuacié: 4 sobre 5).

Pel que fa a la descripcidé del sistema de monitoritzacid de I'activitat de la solucié d'lA (ICT-
MN-01) s’aborda amb éxit i detall tots els aspectes rellevants del sistema de monitoritzacio.
Es detalla com es registra I'activitat de la solucié d'lA incloent l'activitat dels usuaris, els
resultats generats, registre de la informacié garantint en PACS/SIMDCAT, el registre de
modificacions i la supervisid humana i el registre d’'incidéncies i errors (puntuacio: 1 sobre 1).

Pel que fa a la descripcié del sistema de monitoritzacié del rendiment i Us de I'eina durant
execucio del contracte (ICT-MN-02 i ICT-MN-03), tal com s’indicava en el QC calia seguir les
indicacions de 'Annex 6 i el pla havia d’indicar la descripcié del sistema, accés al mateix, els
indicadors i la seva proposta de definicig, la font de dades prevista (indicant quines seran
recopilades de l'eina d'lA i quines es requerira informacié de suport del CICAT/HER) i la
frequéncia d’actualitzacié. Pel que fa als indicadors en qué es requereixi la creacio
d’enquestes, caldra incloure una proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es
realitzaran. La proposta aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els elements
d'avaluacio), pero hi ha mancances amb relaci6 al detall en la descripci6 del sistema, I'accés
al mateix, els indicadors i la seva definicié (puntuacio: 1,5 sobre 2).

Pel que fa a la descripci6 dels sistemes per monitoritzar la gestio, Us i resultats de I'eina per
centres o regions i del seu procés de creacio i definicié (ICT-MN-04) s’aborda molt bé el criteri
en el seu conjunt (s'aborden tots els elements d'avaluacio). Es detalla com és i com funciona
el sistema de monitoritzacié de registre en temps reals amb indicadors desitjats. Hi ha
mancances amb relacié a la falta d’inclusié d’'usuaris en la seva preparacio i no es presenta
una proposta clara pel sistema actual en el context catala ni dels centres adscrits. (puntuacio:
0,75 sobre 1).

Pel que fa a la descripcid de com I'equip de treball donara suport a la monitoritzacié del

rendiment de la solucié (ICT-MN-05) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden
tots els elements d'avaluacid), pero hi ha mancances amb relacio als rols, la definicié dels rols
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i les tasques assignades. Manca detall i claredat en la descripcié de I'equip de treball i com
aguest donara suport a la monitoritzacié (puntuacio: 0,75 sobre 1).

Pla de generacié d’evidéncia — (Puntuacio 11,13/15 punts)

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacié d’evidencia,
concretament per a estudiar I’eficacia i efectivitat clinica de la solucié (puntuacioé: 4,5 sobre 6).

Tal com es detalla en el QC calia descriure una proposta de protocol seguint les indicacions
de la Guia d’Avaluacio6 de Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i ’Annex 7 justificant
els objectius, el disseny escollir, la mida mostral calculada i les variables de resultat escollides.
Addicionalment, també calia detallar la proposta d’indicadors, la seva definicié i la font de
dades prevista (indicant quines seran recopilades de I'eina d'lA i quines es requerira informacio
de suport del CICAT/HER) i pel que fa als indicadors en qué es requereix la creacié
d’enquestes, calia incloure una proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es
realitzaran. Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat homés calia
mencionar-los perd no descriure’ls de nou.

Pel que fa a la descripcié dels requeriments de generacié d’evidéncia per estudiar I'eficacia i
I'efectivitat clinica de la solucié (ICT-GE-01) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt,
abordant tots els elements d'avaluacio pero presenta mancances. La informacié es presenta
de manera bastant clara i completa, seguint les indicacions de la Guia d'Avaluacié de
Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA aixi com les recomanacions de I'Annex 7. La
proposta de protocol inclou els objectius, disseny escollit i calcul de mida mostral, aixi com
una proposta d'indicadors i la seva definicié, els quals es consideren adequats a la finalitat
prevista de la tecnologia, problema de salut i beneficis esperats. En el Pla de Generacio
d'Evidéncia (i en el Pla de Qualitat) s'esmenten les fonts de dades pels indicadors clau, i
s'explica que varis dels resultats recollits formen part del programa de seguiment clinic
posterior a la comercialitzacié, contribuit al procés de millora continua. No obstant, manca
informaci6 referent a la justificacié de I'eleccié de la variable taxa de tractament amb EVT per
dur a terme el calcul de la mida mostral. Per altra banda, manca l'estudi del rendiment
diagnostic de la valoraci6 del teixit viable a partir d'imatges de perfusio.

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacié d’evidéncia,
concretament per a estudiar els aspectes economics relacionats amb la tecnologia i el seu Us
(puntuacié: 3,13 sobre 5).

Pel que fa a la descripcio dels requeriments de generacié d’evidéncia per estudiar I'analisi de
costos orientada a la comparacié dels costos d’adquisicié, manteniment i utilitzacié en
comparacio amb les alternatives existents (ICT-GE-02) s’aborda molt bé el criteri en el seu
conjunt, abordant tots els elements d'avaluacié pero presenta mancances. La proposta indica
que s'analitzaran els costos d'adquisicio i manteniment i es compararan amb els costos dels
meétodes existents. Tanmateix, manca detall amb relacié als costos concrets que es recolliran
i les fonts de les quals s'obtindran. (puntuacié: 1,88 sobre 2,5).
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Pel que fa a la descripcié dels requeriments de generacio d’evidéncia per estudiar I'avaluacié
economica completa: estudi de cost-efectivitat en el context catala i una estimacié de l'impacte
pressupostari en el context catala (ICT-GE-02) s’aborda bé el criteri en el seu conjunt, pero hi
ha una série de mancances. La proposta presenta una analisi de cost-efectivitat amb resultats
en QALYs (sigles en anglés d“Anysde vida ajustats per Qualitat”) i calcul de 'lCER (sigles
anglés de “rati incremental cost-efectivitat”). Tanmateix, no s’hi indica quin és I'horitzo
temporal del model econdomic, fet que dificulta la interpretacié dels resultats. En segon lloc, tot
i gue es descriu una analisi de costos amb caracteristiques proximes a un impacte
pressupostari, aguest no s’explicita ni es presenta com a tal, tot i ser un requeriment.

Addicionalment, als requeriments, la proposta també incorpora un estudi de rendibilitat, fet
que és valorat positivament. Tanmateix, s’ha de tenir en compte que les dades utilitzades no
son especifiques del context catala, cosa que en pot limitar la rellevancia per al sistema de
salut local (puntuaci6: 1,25 sobre 2,5).

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacié d’evidencia
per a estudiar els aspectes organitzatius, humans i socioculturals i mediambientals (puntuacio:
2 sobre 2).

Tal com es detalla en el QC calia descriure una proposta de protocol seguint les indicacions
de la Guia d’Avaluacio de Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i ’Annex 7 justificant
els objectius, el disseny escollir, la mida mostral calculada i les variables de resultat escollides.
Addicionalment, també calia detallar la proposta d’indicadors, la seva definicié i la font de
dades prevista (indicant quines seran recopilades de I'eina d'lA i quines es requerira informacio
de suport del CICAT/HER) i pel que fa als indicadors en qué es requereix la creacio
d’enquestes, calia incloure una proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es
realitzaran. Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat només calia
mencionar-los perd no descriure’ls de nou.

Pel que fa a la descripcio dels requeriments de generacio d’evidéncia per estudiar els aspectes
organitzatius, humans i socioculturals i mediambientals (ICT-GE-03) s‘aborda amb éxit tots
els aspectes rellevants del criteri. Per abordar els aspectes organitzatius, humans i
socioculturals, I'oferta menciona que es faran enquestes abans i després de la implantacié de
I'eina d'lA, aixi com durant el seu Us a mig termini, mesurant la satisfaccio relativa a totes les
fases del procés i altres aspectes relacionats amb els fluxos de treball i la confianga en la
presa de decisions. Addicionalment, tant al Pla de Qualitat com al Pla de Generacio
d'Evidéncia es presenta una proposta d'enquesta.

Per ultim, es considera que s'aborden amb éxit els aspectes mediambientals, basats en
indicadors directes i a curt termini.

Descripcié detallada de com l'equip de treball donara suport a la Generacié d’evidéncia
(puntuacié: 1,5 sobre 2).

Pel que fa a la descripcié de com I'equip de treball donara suport a la Generacié d’evidéncia

(ICT-GE-04) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els elements
d'avaluacid), pero hi ha mancances. La descripcié és clara i posa de manifest I'amplia
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experiéncia internacional en investigacio clinica i coneixements operatius dels sistemes
regionals d'atencio a l'ictus de I'equip de treball. Es mostra una alta predisposicié a facilitar i
donar suport a I'execucid cientifica dels estudis proposats, sent I'organisme pertinent del
Sistema qui els lideri. Tanmateix, no s'aporta una definicié clara dels perfils professionals que
hi estaran implicats i la seva funcié.

2. Oferta 2: Siemens Healthcare SLU- (Puntuacié 51,85/ 60 punts)

S’ha realitzat la valoracié técnica de la memoria presentada per I'empresa Siemens
Healthcare SLU d’acord amb els criteris establerts.

Tot i que I'empresa ha declarat confidencial algun apartat de la memodria técnica que
presenten, atés que consideren que aquestes parts afecten a secrets técnics o comercials,
aguest fet no impedeix aplicar la metodologia de valoraci6 establerta en els plecs que regeixen
aquesta licitacio, de forma que es doti a aquest informe de la motivacié suficient i adequada
de les valoracions dels criteris i subcriteris, aixi com de les puntuacions assignades dins dels
barems i dels marges fixats en els plecs.

Concretament, I'empresa ha declarat confidencial les segients seccions de la memodria
tecnica:

2. Pla tecnologic

3.5 Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de traspas de
la soluci6 i transferéncia de coneixement.

4.2 Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de mitigacié de
riscos.

4.3 Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de
monitoritzacié post-implantacio.

5 Pla de generaci6é d’evidéncia

Sobre si concorre el caracter confidencial en aquests documents s’ha pronunciat en sentit
favorable I'd6rgan de contractacié en l'informe de data 19 de novembre de 2025 signat pel
Director de I'area d’'Innovaci6 de '’AQuUAS, un cop revisada la justificacio realitzada al respecte
pel licitador.

Segons les indicacions en I'apartat H. Criteris d’adjudicacié del contracte la proposta técnica
dels licitadors “NO PODRA EXCEDIR UN MAXIM DE 50 PAGINES (caratules, index i annexos
inclosos) i fent servir, com a minim, la tipografia seguient: Arial amb Cos 10,5; interlineat simple
i marges de la pagina minim 1,5mm. Totes aquelles pagines que superin el limit maxim
establert, no seran considerades ni valorades en cap cas i es consideraran com a no
presentades a tots els efectes.” Per aquest motiu el document va ser transformat de PDF a
Word, es van modificar els marges al minim de 1,5 mm amb interlineat simple i Arial amb Cos
10,5 comprovant que no superaven el limit de 50 pagines.

Pla tecnologic (Puntuacio 11,22/15 punts)
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Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als casos d’Us plantejats (puntuacio:
3,06 sobre 3,5 punts).

Pel que fa a aquest apartat del Pla Tecnologic s’'indica en el QC que la descripcié dels Casos
d'us I, Il i lll (aplicables al desplegament de solucions basades en IA de suport al diagnostic
de Tictus) ha d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor per cada un dels 3 casos Us.

Pel que fa al Cas d’us |, s’aborda amb eéxit tots els aspectes. Es detalla la sensibilitat (molt
bona), I'especificat (molt bona) i TAUC (molt bona), el tamany de la mostra, les caracteristiques
de laimatge i les especificacions del servidor es troben molt ben detallades. També es detallen
les troballes de la solucié per aquest cas d’Us (puntuacié: 1 sobre 1).

Pel que fa al Cas d’Us Il, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. Es detalla la sensibilitat
(molt bona), l'especificat (bona) i 'AUC (molt bona), el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i les especificacions del servidor es troben molt ben detallades.
També es detallen les troballes i el retorn de la solucié per aquest cas d’'Us (puntuacio: 1 sobre
1).

Pel que fa al Cas d’us lll, s’aborda molt bé en el seu conjunt, perd hi ha mancances. Es
descriuen les troballes i el retorn que s’espera obtenir de la solucié incloent la sensitivitat,
I'especificitat i el tamany de la mostra i es detallen les caracteristiques de les imatges i les
limitacions. No obstant, no es detallen les caracteristiques del servidor ni TAUROC (puntuacio6:
0,75 sobre 1).

Pel que fa al Cas d’us IV, s’aborda bé el criteri en el seu conjunt, pero es detecten una serie
de mancances en la descripci6 de com es dona resposta a la comunicacié entre els
professionals. La proposta dona resposta al cas d’us indicat, pero a la descripciéo manca detall
sobre de quina manera la solucié s’incorporara al dia a dia dels professionals i de quina
manera es combinara amb la comunicacié i les alertes ja existents avui dia pel mateix canal.
(puntuacié: 0,12 sobre 0,25).

Pel que fa al Cas d’us V, s’aborda molt bé en el seu conjunt detallant informaci6 respecte el
tipus d’usuaris i la capacitat d’exportacio, perd es detecten mancances en els detalls de la
descripci6 d’aquest cas d’us en relacié amb la informacié visualitzada. (puntuacio: 0,19 sobre
0,25).

Descripcio detallada de com la solucio sera incorporada en el flux assistencial (puntuacié: 1,65
sobre 1,7 punts)

Pel que fa al Cas d’us |, s’aborda amb exit tots els aspectes rellevants. Es descriu com

s’incorporara la solucid en el flux assistencial i s’aporta informacié detallada de I'is de la
soluci6 en referéncia al Cas d’Us | (puntuacié: 0,5 sobre 0,5).
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Pel que fa al Cas d’us Il, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. Es descriu com
s’incorporara la solucid en el flux assistencial i s’aporta informacié detallada de I'is de la
solucioé en referéncia al Cas d’us Il (puntuacié: 0,5 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d'us lll, s'aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. Es descriu com
s’incorporara la solucid en el flux assistencial i s’aporta informacié detallada de I'is de la
solucio en referéncia al Cas d’us Il (puntuacié: 0,5 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d’us IV, s’aborda molt bé en el seu conjunt, descrivint la solucié que
s’incorporara per la comunicacio dels professionals, no obstant, es detecten mancances en la
descripcié de com s’incorporara en el flux assistencial del cas d’Us (puntuacié: 0,15 sobre
0,20).

Descripcié detallada de com aborda la soluci6 els resultats esperats per cada un dels casos
d’ts (puntuacio: 1,9 sobre 1,9).

En tots els subcriteris d’aquest apartat s’ha tingut en compte la informacié detallada a I'apartat
3.4 Resultats esperats del Repte del PPT, de manera que s’ha adequat a cada un dels casos
d’us de manera exitosa.

Primerament, es descriuen i detallen els resultats als quals dona resposta la solucié plantejada
en global, incloent la millora dels resultats en salut, I'eficiéncia, I'equitat territorial, la millora
continua i el suport a la decisi6 als professionals.

Pel que fa al Cas d’Us | especificament, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants detallant
I'impacte de la solucié en l'estratificacid dels pacients, la presa de decisions informada, els
trasllats interhospitalaris i el temps fins al tractament, particularment en entorns menys
especialitzats (puntuacio: 0,5 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d'us Il especificament, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants
detallant I'impacte de la soluci6 en el triatge dels pacients, decisions de cara a les derivacions
i el tipus de tractament, la coordinacié de I'atencio i el temps global d’atencié (puntuacié: 0,5
sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d'us Ill especificament, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants
detallant 'impacte de la soluci6 en la millora de resultats, precisié diagnostica i I'optimitzacio
de recursos (puntuacié: 0,5 sobre 0,5).

Pel que fa al Cas d’Us IV especificament, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants
detallant I'impacte de la solucié en la presa de decisions compartida entre professionals, la
coordinacio territorial, la continuitat assistencial i el temps fins al diagnostic/tractament
(puntuacié: 0,2 sobre 0,2).

Pel que fa al Cas d’Us V especificament, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants
detallant I'impacte de la solucié en el seguiment del flux assistencial, la distribuci6 territorial,
la reduccio del temps fins al diagnostic i terapéutic, els resultats en salut i en la gestio dels
pacients (puntuacié: 0,2 sobre 0,2).
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Descripcio detallada de com la solucio dona resposta als requeriments de rendiment de I'eina
(puntuacié: 2,96 sobre 6,2).

Pel que fa als requeriments ICT-RE-01, ICT-RE-02 i ICT-RE-03 s’aborda conjuntament amb
exit tots els aspectes rellevant pel que fa al processament i interpretacié d’imatges NCCT,
CTA i CTP (temps de processament de cada un dels requeriments, troballes i la validacié de
la qualitat de la imatge) (puntuacié ICT-RE-01: 0,667 sobre 0,667; puntuacio ICT-RE-02: 0,667
sobre 0,667; puntuacio ICT-RE-03: 0,667 sobre 0,667).

Pel requeriments ICT-RE-04, ICT-RE-05 i ICT-RE-06 s’indicava en el QC que la descripcio
havia d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor per cada un dels subcriteris que la solucié doni
resposta. També calia indicarper cada un dels subcriteris, si es disposa del marcatge CE per
aquesta intencio d’us/troballa.

D’acord amb I'explicat préviament pel que fa al requeriment ICT-RE-04, els subcriteris han
estat valorats de la seglient manera:

Subcriteri - Troballa Valoraci6 Puntuacio

S’aborda molt bé el subcriteri en el seu conjunt, | 0,21 sobre 0,28
pero hi ha mancances. La proposta indica que
compleix aquest subcriteri i es detalla que
disposa de marcatge CE (a ICT-RE-02), la
sensitivitat (inferior al llindar satisfactori),
I'especificitat (bona) i TAUROC, el tamany de la
mostra, no obstant manca informacié respecte a
les caracteristiques de les imatges i del servidor.

1) Identificar la sospita LVO

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden 0,014 sobre
tots els elements d'avaluacid. La proposta indica 0.28
que compleix aquest subcriteri, no obstant no es ’
2) ldentificar el diametre/volum | detalla si es disposa de marcatge CE per aquest
de 'hemorragia subcriteri (identificaci6 diametre/volum
hemorragia), ni la sensitivitat, especificitat i
I’AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

S’aborda molt bé el subcriteri en el seu conjunt, | 0,21 sobre 0,28
. ., perd hi ha mancances. La proposta indica que
3) Indicar la puntuacio compleix aquest subcriteri i es detalla que
ASPECTES o segmentacié que | disposa de marcatge CE, la sensitivitat (inferior al
identifiqui area amb canvis llindar satisfactori), I'especificitat (bona) i
isquémics I ApR_OC, el tama_ny de la mostra les
caracteristiques de les imatges. No es detalla la
informacié del servidor.

Hi ha debilitats importants i no s'aborden tots els | 0,07 sobre 0,28
. . . elements d'avaluaci6. La proposta indica que
4) Identificar la localitzacié i la | compleix aquest subcriteri i indica que no disposa
lateralitat LVO (ICA, MCA-M1 i de marcatge CE. Addicionalment, es detalla la
MCA-M2) sensitivitat (bona), I'especificitat (bona) i AUROC
(bona). No es detalla el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden | 0,014 sobre
5) Distingir entre infart agut i tots els elements d avaluac_lo. !_a proposta indica 0,28
b Heroni que compleix aquest subcriteri, no obstant no es
Subagut/cronic detalla si es disposa de marcatge CE per aquest
subcriteri (identificacié diametre/volum
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hemorragia), ni la sensitivitat, especificitat i
’AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor.

Puntuaci6 total

0,52 sobre 1,4

D’acord amb I'explicat préviament pel que fa al requeriment ICT-RE-05, els subcriteris han
estat valorats de la seglient manera:

Subcriteri - Troballa

Valoracié

Puntuaci6

1) Identificar i avaluar I'estat de
les col-laterals

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacié. La proposta
indica que compleix aquest subcriteri, no
obstant, no es detalla si es disposa de
marcatge CE per aquest subcriteri (identificacio
diametre/volum hemorragia), ni la sensitivitat,
especificitat i ’TAUROC, el tamany de la mostra,
les caracteristiques de la imatge i del servidor.

0,018 sobre 0,35

2) Identificar la localitzacio i la
lateralitat de I'oclusio sospitada
(ICA, MCA-M1 i MCA-M2)

Hi ha debilitats importants i no s'aborden tots
els elements d'avaluacié. La proposta indica
gue compleix aquest subcriteri, no obstant, no
disposa de marcatge CE i es detalla la
sensitivitat, I'especificitat i ’TAUROC. No s’indica
les caracteristiques de la imatge i del servidor

0,088 sobre 0,35

3) Identificar oclusions
extracranials i en tandem

No atén al subcriteri. La proposta indica que no
compleix aquest subcriteri.

0 sobre 0,35

4) Identificar aneurismes

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden
tots els elements d'avaluacid. La proposta
indica que compleix aquest subcriteri i es
detalla que disposa de marcatge CE. No

obstant, noes detalla la sensitivitat, especificitat
i TAUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de les imatges ni del servidor.

Es detalla que es permet la visualitzacio pero

no la identificacio gracies a I'is de la IA.

0,018 sobre 0,35

Puntuacio total

0,124 sobre 1,4

D’acord amb I'explicat préviament pel que fa al requeriment ICT-RE-06, els subcriteris han
estat valorats de la seglient manera:

Subcriteri - Troballa

Valoraci6

Puntuacio6

1) Modificar els valors llindars
de CBF i TMax (rati
configurable)

S’aborda bé el subcriteri en el seu conjunt, pero hi ha
una série de mancances. La proposta indica que
compleix aquest subcriteri i es detalla que disposa
de marcatge CE, la sensitivitat (bona) i I'especificitat
(bona) no obstant manca 'AUROC, el tamany de la
mostra, les caracteristiques de les imatges i del
servidor.

0,1 sobre 0,2

2) Identificar complicacions
isquémiques en pacients amb
HSA

S’aborda bé el subcriteri en el seu conjunt, pero hi ha
una seérie de mancances. La proposta indica que
compleix aquest subcriteri i es detalla que disposa
de marcatge CE, la sensitivitat (bona) i I'especificitat
(bona) no obstant manca 'AUROC, el tamany de la
mostra, les caracteristiques de les imatges i del
servidor.

0,1 sobre 0,2

3) Fer la quantificacio
volumetrica de la penombra
isquémica (mismatch)

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden tots
els elements d'avaluacié. La proposta indica que
compleix aquest subcriteri, no obstant, noes detalla
si es disposa de marcatge CE per aquest subcriteri,
ni la sensitivitat, especificitat i ’TAUROC, el tamany

0,01 sobre 0,2
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de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del
servidor.

cores infartics extensos
candidats a hemicraniectomia

compleix aquest subcriteri.

S’aborda bé el subcriteri en el seu conjunt, perd hiha| 0,1 sobre 0,2
una série de mancances. La proposta indica que
s compleix aquest subcriteri i es detalla que disposa
4) I(_jentlflcar Vasoespasme en de mgrcatg(gCE, la sensitivitat (bona) i?’especﬁicitat
pacients amb HSA (bona) no obstant manca I'AUROC, el tamany de la
mostra, les caracteristiques de les imatges i del
servidor.
5) Distingir de la focalitat No atén al subcriteri. La proposta indica que no | 0 sobre 0,20
neurolt‘)gica causada per compleix aquest subcriteri.
hiperaflux o perfusié de luxe
(crisis comicials, sindrome
postreperfusid) de | ‘origen
isquéemic
6) Identificar pacients amb No atén al subcriteri. La proposta indica que no 0 sobre 0,20

7) Generar diagrama de
corbes de AIF /VOF

Hi ha debilitats inherents greus i no s'aborden tots
els elements d'avaluacio. La proposta indica que
compleix aquest subcriteri, no obstant, no es detalla
si es disposa de marcatge CE per aquest subcriteri,
ni la sensitivitat, especificitat i TAUROC, el tamany
de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del
servidor.

0,01 sobre 0,20

Puntuaci6 total

0,32 sobre 1,4

Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de comunicacio per
professionals (puntuacié: 0,675 sobre 0,7)

Pel requeriment ICT-CP-01, s’aborda amb exit tots els aspectes rellevants del criteri. Es detalla
I'accessibilitat de la plataforma en els diferents dispositius i les funcionalitats de comunicacié
mitjangant missatgeria, recollida, registre i integracié de dades assistencials i enviament de
missatges sobre les imatges amb éxit i d’acord amb el requeriment (puntuacié: 0,4 sobre 0,4).

Pel que fa als subcriteris prioritaris del requeriment ICT-CP-02:

comunicacio entre equips de
diferents centres d’acord amb
l'organitzacio territorial en xarxa
del sistema de codi ictus de
Catalunya

S’aborda amb éxit el subcriteri detallant la
capacitat d’establir canals de comunicacié
seguint I'organitzacio territorial

Subcriteri Valoracié Puntuacié
1) La comunicacio mitjancant S’aborda amb éxit el subcriteri detallant la 0,1 sobre 0,1
id ferénci funcionalitat de comunicacié mitjangant
videoconierencia videoconferencia.
2) Capacitat d'establir canals de 0,1 sobre 0,1

3) Etiquetatge casos com a
urgents

S’aborda molt bé el subcriteri en el seu
conjunt permetent I'is de marcadors
visuals, pero no es detalla sobre
I'etiquetatge personalitzat.

0,075 sobre 0,1

Puntuacio total

0,275 sobre 0,3

Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als requeriments d’usabilitat i interficie
usuari per a l'atencié urgent pels casos aplicables al desplegament de solucions basades en
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IA de suport al diagnostic de l'ictus ila comunicacié dels professionals (puntuacio: 0,98 sobre
1).

Respecte als requeriments ICT-UI-01 fins a I'ICT-UI-06 per a I'atencio urgent pels casos
aplicables al desplegament de solucions basades en IA de suport al diagnostic de lictus i la
comunicacio dels professionals, s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants detallant la
informacio rellevant de cada requeriment (interficies, navegacio, accessibilitat, sincronitzacié
i alertes automatiques) pels casos d’us I, Il i lll (puntuacio: 0,3 sobre 0,3 per cada un dels
casos d’us). No obstant, pel cas d’us IV, aborda molt bé el criteri en el seu conjunt, abordant
tots els elements d'avaluacid, perdo hi ha mancances. La descripci6 compleix amb els
requeriments, perd manca detall de com la soluci6 s’integrara en la comunicacio del dia a dia
dels professionals i de quina manera es combinara amb la comunicaci6 i les alertes ja
existents avui dia pel mateix canal (puntuacié: 0,075 sobre 0,1).

Pla operatiu i de desplegament — (Puntuaci6 14,25/15 punts)

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de relaci6 amb els
proveidors de salut (puntuacio: 2,62 sobre 3)

Pel que fa a la descripcid de I'estratégia per la relacié entre 'empresa adjudicataria i els
proveidors de salut, incloent I'analisi de les particularitats dels diferents CRI i la descripcié de
com s’establiran les relacions amb els diferents CRI per tal que el desplegament de la solucio
sigui exitds (ICT-RP-01) la proposta aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots
els elements d'avaluacio), pero hi ha un petit nombre de mancances. Es prioritza el detall a la
part tecnologica i de sistemes del desplegament, perd manca detall respecte a I'analisi de
particularitats i com s’establiran les relacions amb els diferents CRI, particularment a nivell
clinic (puntuacio: 1,31 sobre 1,5).

Pel que fa a la descripcié de com s’ha d’adaptar la solucié pel seu desplegament i Us a 'APIC
(ICT-RP-02) la proposta aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els elements
d'avaluacié), pero hi ha mancances. Manca detall i claredat en com es faran la definicié de les
necessitats i requeriments técnics i com s’involucraran els professionals de I'APiC i altres parts
implicades per I'is de I'eina a APiC seguint les indicacions de 'Annex 5 del PPT (puntuacio:
1,31 sobre 1,5).

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de definicié dels rols i
responsabilitats dels usuaris (puntuacio: 3 sobre 3).

Pel que fa a la descripcid del procés de creacio i gestié dels usuaris considerant els diferents
perfils professionals, rols i necessitats cliniques (Del requeriment ICT-DR-01 al ICT-DR-04) la
proposta aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri. La proposta detalla la creacio
il-limitada d’usuaris (ICT-DR-01), la creacio i gestié de perfils diferents (ICT-DR-02), la creacio
de superusuaris (ICT-DR-03) i els serveis de directori i autenticacio (ICT-DR-04) (puntuacio:
0,75 sobre 0,75).

Pel que fa a la descripcio dels diferents tipus d’usuaris, les seves funcions i I'adequacio

considerant el seu rol, perfil professional i necessitats cliniques (ICT-DR-05) s’aborda amb éxit
tots els aspectes rellevants del criteri. Es detalla la informacio referent a la tipologia d’usuaris,
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les seves funcions i 'adequacié considerant el rol, perfil i necessitats. Addicionalment, també
es troba adaptat al context del Repte. (puntuacié: 0,75 sobre 0,75).

Pel que fa a la descripcié de la supervisié necessaria per a I'is de la solucié (ICT-DR-06)
s’aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri. La descripcioé explica que la IA no
substitueix I'expertesa clinica i detalla els diferents perfils clinics que la supervisen.
Addicionalment, també es menciona que la formacio és imprescindible per aquesta supervisio
humana. (puntuacié: 0,75 sobre 0,75)

Pel que fa a la descripcié dels métodes d'identificacié i autentificacié (ICT-DR-07) la proposta
aborda amb exit tots els aspectes rellevants del criteri. Es descriu que la solucié compleix amb
la normativa garantint la tragabilitat i es detallen les accions registrades en els registres
d’auditoria. Es menciona I'identificador de I'usuari i el perfil professional (puntuacié: 0,75 sobre
0,75).

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport tecnic
al primer nivell i manteniment (puntuacié: 2,63 sobre 3)

Pel que fa a la descripci6 del Sistema de suport técnic al primer nivell (ICT-SM-01 a I'lCT-SM-
05) es requeria informacié sobre I'horari d’atencid, el temps de resposta, els métodes/s de
comunicacio, el procediment a seguir i registre de les incidéncies. La proposta aborda amb
exit tots els aspectes rellevants del criteri. La proposta detalla i garanteix la disponibilitat de la
solucio 24/7 (ICT-SM-01). Tanmateix, també es detalla la disponibilitat d’'un canal obert per
donar suport al 1r nivell 24/7 i el procediment d’actuacié (ICT-SM-02), d’acord amb els serveis
i el registre d’incidéncies requerit en el requeriment ICT-SM-03. D’acord amb el requeriment
ICT-SM-04, es detalla amb éexit el compliment del sistema de prioritat i de resolucié
d’'incidéncies. La descripcié detalla el sistema d’avaluacié de la satisfaccié dels usuaris amb
el servei prestat (ICT-SM-05) (puntuacié: 1,5 sobre 1,5)

Pel que fa a la descripcid del mecanisme de seguiment post-comercialitzacié incloent el
manteniment i actualitzacions del software (freqiiéncia i procediment d’actualitzacié, els
mecanismes per corregir vulnerabilitats de seguretat, compromis d’actualitzacio de I'algorisme
d’lA en cas de pérdua de precisio...) (ICT-SM-06) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt,
perd hi ha mancances pel que fa al nivell de detall en la descripcié. Es detalla que es disposa
de plans de PMS i PMCF (sigles en angles de “seguiment clinic postcomercialitzaci¢”) d'acord
amb la normativa aplicable incloent les activitats principals i també inclouen aspectes de
ciberseguretat. Tanmateix, la descripci6 detalla el seguiment clinic i el feedback dels usuaris,
la integracié del PMS/PMCF en el cas d'us V i el compromis d’actualitzacioé i monitoratge
d’algoritmes (puntuacié: 1,13 sobre 1,5).

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de gestio del canvi i
formacio (puntuacioé: 4 sobre 4)

Pel que fa a la descripcio de I'estrategia de gestio del canvi, calia incloure el pla de la implicacié

de les parts interessades i el co-disseny en procés de desplegament s’aborda amb exit tots
els aspectes rellevants del criteri. Es descriu amb detall I'estratégia de gestid del canvi
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implicant en el co-disseny a totes les parts interessades d’acord amb el calendari establert a
'apartat 7 del PPT. (puntuacié: 1,5 sobre 1,5)

Pel que fa a la descripcié del pla de formacié previa considerant els rols i les diferents
tipologies d’'usuaris finals préviament descrits (del requeriment ICT-GC-02 a I'ICT-GC-11). La
descripcié havia d’incloure per les diferents tipologies d’'usuaris com a minim: la durada i
tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...), els continguts de la formacio
(incloent el contingut minim descrit en el requeriment ICT-GC-05), el sistema d’avaluacio i els
mecanismes disponibles per la resolucié de dubtes, aixi com raonar I'adequacié de la formacié
al rol professionalde cada tipologia d’'usuari i finalment també si es disposa de plataforma en
linia.

La proposta aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. La descripcié detalla tots els
aspectes previament indicats amb exit incloent el contingut minim de les formacions, la
durada, la tipologia de les sessions, l'accés, el sistema d’avaluacié, els mecanismes
disponibles per la resolucié de dubtes i I'adequacio de la formacio al rol de cada tipus d’usuari
(puntuacié: 1,5 sobre 1,5)

Pel que fa a la descripcié del pla de formacio i actualitzacié continuada considerant els rols i
les diferents tipologies d’usuaris finals préviament descrits (ICT-GC-12), calia incloure la
descripcio de les diferents tipologies d’'usuaris com a minim: la durada i tipologia de les
sessions (presencial, virtual, simulacions...), els continguts de la formacié (incloent el contingut
minim descrit en el requeriment ICT-GC-12), el sistema d’avaluacié i els mecanismes
disponibles per la resolucié de dubtes, aixi com raonar I'adequacié de la formacié al rol
professional de cada tipologia d’usuari i si es disposara de plataforma en linia. La proposta
aborda amb éxit tots els aspectes rellevants. La descripcioé detalla la formacié continuada
proposada, incloent la durada, la tipologia de les sessions, els continguts, la freqiiéncia, els
sistemes de resolucio de dubtes i recollida de feedback. Unicament manca detall en la
descripcio sobre I'adequacio de la formacié al rol i tipologia professional. (puntuacio: 1 sobre
1)

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de traspas de la solucio i
transferéncia de coneixement (puntuacio: 2 sobre 2).

Pel que fa als requeriments de traspas de la soluci6 i transferencia del coneixement (De I'ICT-
TT-01a I'ICT-TT-03), tal com s’indica en el QC, calia incloure a la descripcio el pla de retorn
dels serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:
1)S’entregara la documentacio relacionada amb I'is i manteniment de la solucio.
2)S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucio del contracte i no
s’emmagatzemara cap informacio sensible respecte el contracte.
3) Lacessio6 de la llicéncia d’us al CatSalut.

La proposta aborda amb exit tots els aspectes rellevants. La descripcio inclou un pla detallat
de transici6, especificant les fases i sempre garantint el compliment dels requeriments de
traspas de la solucié i transferencia del coneixement i predisposicié a treballar en el correcte
traspas un cop finalitzat el contracte.
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Pel que fa a I'entrega de la documentacio relacionada amb I's i manteniment de la solucio es
garanteix la mateixa en el termini establert en el requeriment ICT-TT-01.

Pel que fa a I'entrega de les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte es
garanteix el compliment del requeriment ICT-TT-02 d’acord amb la normativa.

Finalment, pel que fa a la cessi6 de la llicéncia d'Us es garanteix la cessio, pero es limiten els
serveis de 'empresa respecte a suport i manteniment, actualitzacid, infraestructura al navol i
manteniment normatiu al periode del contracte, d'acord amb el requerit en I''CT-TT-03 i en el
contracte. Addicionalment, es mostra predisposicio a col-laborar de manera constructiva amb
el sistema catala.

Pla de qualitat — (Puntuaci6 14/15 punts)

Descripcio detallada de com el pla dona resposta a la governanga del contracte (puntuacio: 5
sobre 5).

Pel que fa a la governancga del contracte, tal com indicava el QC la descripcio detallada havia
d’incloure la governancga del contracte, amb especial consideracio al calendari, la gestié del
projecte, les tasques i els responsables de les tasques i les activitats de seguiment del
contracte i també un calendari detallat de les etapes d'acord amb les Condicions d'execucio
del contracte.

La proposta aborda amb éxits i amb detall tots els aspectes rellevants del criteri (gestié del
projecte, tasques, responsables, activitat de seguiment).

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de mitigacié de riscos
(puntuacié: 5 sobre 5).

Pel que el pla de gesti6 de riscos, calia incloure l'estratégiade gestié i mitigacié de riscos
durant I'execucié del contracte (ICT-MR-01) i els associats al model d'lA (ICT-MR-02). Aquesta
proposta descriu conjuntament els dos tipus de riscos en el mateix apartat i s’aborda amb éxit
tots els aspectes rellevants del criteri. S’observa que el pla implica 'empresa subcontractista
com a responsable de la gesti6é de riscos i es mencionen institucions no implicades en la
governanga i model de relacioé d’aquesta licitacio.

Pel que fa a la gestié i mitigacié de riscos durant I'execucié del contracte (ICT-MR-01) la
proposta aborda amb éxit tots els aspectes rellevants del criteri i es descriuen amb detall els
diferents tipus de riscs associats al projecte i els plans de mitigacié associats a aquests, fent
també referencia al sistema de gestio de qualitat i procediments interns. (puntuacio: 2,5 sobre
2,5).

Pel que fa a la gestio i mitigacioé de riscos associats al model d'lA (ICT-MR-02), la proposta
aborda amb exit tots els aspectes rellevants del criteri i es detallen els riscos funcionals i el
seu pla de mitigacio. Pel que fa al sistema de registre d’errors es detalla en I'apartat segient
donant resposta al requeriment ICT-MN-01.(puntuacio: 2,5 sobre 2,5).

31



Agéncia de Qualitat
i Avaluacié Sanitaries de Catalunya

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de monitoritzacié post-
implantacié (puntuacio: 4 sobre 5).

Pel que fa a la descripcié del sistema de monitoritzacié de l'activitat de la solucié d'lA (ICT-
MN-01) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt, abordant tots els elements d'avaluacio,
perd hi ha mancances amb relacio a I'especificacié i el detall de la monitoritzacio de I'activitat
de la solucio d'lA, el seu registre i les modificacions dels resultats fetes per les eines de
supervisio humana. Addicionalment, es detalla en el segient apartat (ICT-MN-02) I'indicador
per fer la tracabilitat de les modificacions sobre els resultats de la IA (puntuacié: 0,75 sobre
1).

Pel que fa a la descripcio del sistema de monitoritzacié del rendiment i us de I'eina durant
execucio del contracte (ICT-MN-02 i ICT-MN-03), tal com s’indicava en el QC calia seguir les
indicacions de ’Annex 6 i el pla havia d’indicar la descripcid del sistema, accés al mateix, els
indicadors i la seva proposta de definicio, la font de dades prevista (indicant quines seran
recopilades de l'eina d'lA i quines es requerira informacié de suport del CICAT/HER) i la
frequiéncia d’actualitzacio. Pel que fa als indicadors en qué es requeria la creacié d’enquestes,
calia incloure una proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es realitzaran. La
proposta aborda amb éxit i detall tots els aspectes rellevants del sistema de monitoritzacio.
Aquest apartat es basa en les indicacions de 'Annex 6, de manera que s’agrupen els
indicadors en cinc grups i es detalla la seva descripcio i les observacions, les fonts de dades
i la metodologia i la frequéencia d’actualitzacié de tots ells. Addicionalment, també es descriu
el sistema d’acord amb ICT-MN-03 indicant els objectius, les caracteristiques técniques, la
informacié disponible i la capacitat de personalitzacio (puntuacié: 2 sobre 2).

Pel que fa a la descripcio dels sistemes per monitoritzar la gestio, Us i resultats de I'eina per
centres o regions i del seu procés de creacio i definicié (ICT-MN-04) s’aborda bé el criteri en
el seu conjunt (s'aborden tots els elements d'avaluacio), pero hi ha mancances en relacié amb
el detall de la proposta de gestid, Us i resultats de I'eina en el sistema catala, de manera que
no s'aborda en detall el desplegament en el sistema. Tot i aix0, s’aporta informacié general
sobre el sistema de monitoritzacié. (puntuacié: 0,5 sobre 1).

Pel que fa a la descripcid de com I'equip de treball donara suport a la monitoritzacié del
rendiment de la solucié (ICT-MN-05) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden
tots els elements d'avaluaci6), perd hi ha mancances en relacié6 amb el detall i la claredat pel
qgue fa al nimero de persones que hi participaran, la definicié dels rols, les tasques, el
compliment dels compromisos i la coordinacié amb els usuaris i els comités de governanca.
(puntuacié: 0,75 sobre 1).

Pla de generacid d’evidéncia — (Puntuacio 12,38/15 punts)

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacié d’evidencia,
concretament per a estudiar I’eficacia i efectivitat clinica de la solucié (puntuacio: 4,5 sobre 6).
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Tal com es detalla en el QC calia descriure una proposta de protocol seguint les indicacions
de la Guia d’Avaluacio de Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i 'Annex 7 justificant
els objectius, el disseny escollir, la mida mostral calculada i les variables de resultat escollides.
Addicionalment, també calia detallar la proposta d’indicadors, la seva definicié i la font de
dades prevista (indicant quines seran recopilades de I'eina d'lA i quines es requerira informacio
de suport del CICAT/HER) i pel que fa als indicadors en qué es requereix la creacio
d’enquestes, calia incloure una proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es
realitzaran. Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat només calia
mencionar-los perd no descriure’ls de nou.

Pel que fa a la descripcié dels requeriments de generacié d’evidéncia per estudiar I'eficacia i
I'efectivitat clinica de la solucié (ICT-GE-01) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt,
abordant tots els elements d'avaluacio pero presenta mancances. La informacié es presenta
de manera molt clara i completa, seguint les indicacions de la Guia d'Avaluacié de Tecnologies
de Salut Digital que incorporen IA aixi com les recomanacions de I'Annex 7. En el Pla de
generacio d'evidéncia es detallen les variables i indicadors relatius a la seguretat clinica,
seguretat técnica i efectivitat clinica, els quals es consideren adequats a la finalitat prevista de
la tecnologia, problema de salut i beneficis esperats. Es presenta I'objectiu i disseny dels
estudis a dur a terme i es detalla la metodologia concreta d’estudi per a cada
variable/indicador. Tanmateix, hi manca l'estimacié de la mida mostral i es troba a faltar I'estudi
del rendiment diagnostic de la valoracio del teixit viable a partir d'imatges de perfusio.

Addicionalment, també s’inclouen en el Pla de Qualitat una proposta d'indicadors d'Us de la
solucid, de rendiment diagnostic i d'impacte assistencial, juntament amb la seva definicié i font
de dades d'on s'obtindran.

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacio d’evidéncia,
concretament per a estudiar els aspectes economics relacionats amb la tecnologia i el seu Us
(puntuacioé: 4,38 sobre 5).

Pel que fa a la descripcio dels requeriments de generacio d’evidéncia per estudiar I'analisi de
costos orientada a la comparacié dels costos d’adquisicié, manteniment i utilitzacié en
comparacio amb les alternatives existents (ICT-GE-02) s’aborda amb eéxit tots els aspectes
rellevants del criteri. La proposta inclou una analisi de costos detallada, amb informaci6 sobre
les variables que es recolliran i les fonts d'on s'obtindran. (puntuacio: 2,5 sobre 2,5).

Pel que fa a la descripcié dels requeriments de generacio d’evidéncia per estudiar I'avaluacié
economica completa: estudi de cost-efectivitat en el context catala i una estimacioé de I'impacte
pressupostari en el context catala (ICT-GE-02) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt,
abordant tots els elements d'avaluacio, perd hi ha mancances. La proposta inclou una
avaluacio economica completa en forma d'estudi de cost-efectivitat i una estimacié de
I'impacte pressupostari en el context del sistema sanitari catala. Es valora positivament el fet
que cobreixi tots els elements metodologics recollits a la guia d'avaluacions economiques i
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analisi d'impacte pressupostari del CatSalut! per a les avaluacions economiques, com ara la
definicio clara de la perspectiva, I'horitzd temporal, la justificacid del comparador, I'is de
técniqgues de modelitzacid i l'aplicacid d’analisi de sensibilitat tant determinista com
probabilistica. No obstant, manca detall en la descripcié del model. Tot i que s’indica el tipus
de model, manquen detalls sobre 'estructura concreta del model per afavorir la transparéncia.
Addicionalment, també manca especificar les consideracions dels costos associats a la
trombectomia (catéters i altres variables) o el grau de recanalitzacié del vas a I’hora d’establir
el preu. (puntuacio: 1,88 sobre 2,5)

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacioé d’evidencia
per a estudiar els aspectes organitzatius, humans i socioculturals i mediambientals (puntuacio:
2 sobre 2).

Tal com es detalla en el QC calia descriure una proposta de protocol seguint les indicacions
de la Guia d’Avaluacio de Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i 'Annex 7 justificant
els objectius, el disseny escollir, la mida mostral calculada i les variables de resultat escollides.
Addicionalment, també calia detallar la proposta d’indicadors, la seva definicié i la font de
dades prevista (indicant quines seran recopilades de I'eina d'lA i quines es requerira informacio
de suport del CICAT/HER) i pel que fa als indicadors en qué es requereix la creacio
d’enquestes, calia incloure una proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es
realitzaran. Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat només calia
mencionar-los perd no descriure’ls de nou.

Pel que fa a la descripcid dels requeriments de generacio d’evidéncia per estudiar els aspectes
organitzatius, humans i socioculturals i mediambientals (ICT-GE-03) s’aborda amb éxit tots
els aspectes rellevants. L'oferta descriu de manera detallada un pla per avaluar l'impacte
organitzatiu, huma i sociocultural i mediambiental de la implementacié de l'eina d'lA. Es
presenta un llistat de variables concretes a mesurar relatives als aspectes organitzatius. Al
Pla de Qualitat es presenta una proposta d'indicadors qualitatius i d'impacte sociotéecnic,
juntament amb la seva definicio i font d'on s'obtindran.

Per ultim, es considera que s'aborda amb éxit el pla de generacié d'evidéncia sobre els
aspectes mediambientals, cobrint indicadors clau, presentant una metodologia observacional
i comparativa, i una linia temporal clara.

Descripcié detallada de com l'equip de treball donara suport a la Generacié d’evidencia
(puntuacié: 1,5 sobre 2).

Pel que fa a la descripcié de com 'equip de treball donara suport a la Generacié d’evidéncia
(ICT-GE-04) s’aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els elements
d'avaluacio), pero hi ha mancances. La descripcio esta ben estructurada. Es defineixen els
perfils professionals que estaran implicats en donar suport, aixi com la seva funcié principal.
Es preveu que hi hagi un cap de projecte que mantingui tota la interlocuciéo amb el CatSalut i

! Guia i recomanacions per a la realitzacio i presentacié d'avaluacions economiques i analisi d'impacte pressupostari de medicaments en I'ambit
del CatSalut. Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2014. Accessible: https://hdl.handle.net/11351/1057

34


https://hdl.handle.net/11351/1057

Agéncia de Qualitat
, i Avaluacio Sanitaries de Catalunya

els centres participants. No obstant, falta detall en com 'equip donara suport propiament en
la generacié d’evidéncia (més enlla del seguiment de tasques i l'assisténcia) i sobre
'experiéncia prévia en la generacio d’evidéncia.

4.Quadre-resum de les puntuacions

Al quadre com Annex 1, la valoracié les proposicions presentades de conformitat amb els
criteris d’adjudicacio establerts a I'apartat H del Quadre de Caracteristiques que regeix la
present licitacié i com Annex 2 la puntuacié de les valoracions sotmeses a judicis de valor
resultants de la férmula de ponderaci6 establerta en la lletra H.1 del QC, atés que almenys
una de les ofertes ha obtingut una puntuacié igual o superior al 80% en els criteris subjectes
a judici de valor.
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Annex 1. Resum de les puntuacions obtingudes per als criteris susceptibles de judici de valor fruit de la valoracio directa

Puntuaci6 Puntuaci6 Oferta 1: Oferta 2: Siemens
minima maxima NICo-Lab B.V Healthcare SLU

1.PLA TECNOLOGIC

Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als cinc casos d’Us plantejats

La descripcioé haura d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el tamany de la mostra, les
caracteristiques de la imatge i del servidor per cada un dels 3 casos Us aplicables al desplegament 1,75 3,5 1,94 3,06
de solucions basades en IA de suport al diagnostic de l'ictus.

La descripcié detallada de cada cas d’Us sera puntuada segons es detalla a continuacié.

Cas d’Us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT 0,5 1 0,5 1
Cas d’us Il: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA 0,5 1 0,5 1
Cas d'us lll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avancada (NCCT,CTA,CTP) 0,5 1 0,5 0,75
Cas d’us IV: Comunicacié entre professionals de diferents CRI 0,125 0,25 0,19 0,12
Cas d'us V: Monitoritzacié dels resultats en una area de gestié assistencial 0,125 0,25 0,25 0,19
Descripci6 detallada de com la soluci6 sera incorporada en el flux assistencial 0,85 1,7 1,33 1,65
Cas d’Us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT 0,25 0,5 0,375 0,5
Cas d’us Il: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA 0,25 0,5 0,375 0,5
Cas d’us lll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avangada (NCCT,CTA,CTP) 0,25 0,5 0,375 0,5
Cas d’us IV: Comunicacié entre professionals de diferents CRI 0,1 0,2 0,2 0,15
Descripcié detallada de com la solucié aborda els resultats esperats per cada un dels casos d’Us. 0,95 1,9 1,9 1,9
Cas d’Us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT 0,25 0,5 0,5 0,5
Cas d’Us ll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA 0,25 0,5 0,5 0,5
Cas d'us lll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avancada (NCCT,CTA,CTP) 0,25 0,5 0,5 0,5
Cas d’us IV: Comunicacié entre professionals de diferents CRI 0,1 0,2 0,2 0,2
Cas d’us V: Monitoritzacioé dels resultats en una area de gesti6 assistencial 0,1 0,2 0,2 0,2
Descripcié detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de rendiment de I'eina 1 6,2 2,17 2,96
Pels requeriments ICT-RE-01, ICT-RE-02 i ICT-RE-03 1 2 2 2
Pel requeriment ICT-RE-01 0,33 0,67 0,667 0,667
Pel requeriment ICT-RE-02 0,33 0,67 0,667 0,667
Pel requeriment ICT-RE-03 0,33 0,67 0,667 0,667
Pel requeriment ICT-RE-04 la descripcié haura d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el
tamany de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del servidor per cada un dels subcriteris que
> ) 5 2 Foe P : 0 14 0,042 0,52
la solucié doni resposta. Caldra també indicar per cada un dels subcriteris, si es disposa del
marcatge CE per aquesta intenci6 d’s/troballa.
Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-ARE-04 0 0,28 - -
1) Identificar la sospita LVO 0 0,28 0 0,21
2) Identificar el diametre/volum de 'hemorragia 0 0,28 0,014 0,014
3) ilggllj%antlilgspuntuaC|o ASPECTES o segmentaci6 que identifiqui area amb canvis 0 028 0,014 021
4) Identificar la localitzacié i la lateralitat LVO (ICA, MCA-M1 i MCA-M2) 0 0,28 0,014 0,07
5)  Distingir entre infart agut i subagut/cronic 0 0,28 0, 0,014
Pel requeriment ICT-RE-05 la descripcié haura d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el
tamany de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del servidor per cada un dels subcriteris que
P . N P L K X 0 1,4 0,054 0,124
la solucié doni resposta. Caldra també indicar per cada un dels subcriteris, si es disposa del
marcatge CE per aquesta intenci6 d’is/troballa.
Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-ARE-05 0 0,35 - -
1)  Identificar i avaluar I'estat de les col-laterals 0 0,35 0,018 0,018
2) :\sllg)ntlﬁcar la localitzacié i la lateralitat de I'oclusié sospitada (ICA, MCA-M1 i MCA- 0 0.35 0,018 0,088
3) Identificar oclusions extracranials i en tandem 0 0,35 0,018 0
4) Identificar aneurismes 0 0,35 0 0,018
Pel requeriment ICT-RE-06 /la descripcié haura d’incloure la sensitivitat, especificitat i AUROC, el
tamany de la mostra, les caracteristiques de la imatge i del servidor per cada un dels subcriteris que
P . N P L K X 0 1,4 0,07 0,32
la solucié doni resposta. Caldra també indicar per cada un dels subcriteris, si es disposa del
marcatge CE per aquesta intencié d’s/troballa.
Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-ARE-06 0 0,20 - -
1)  Modificar els valors llindars de CBF i TMax (rati configurable) 0 0,20 0,01 0,10
2) ldentificar complicacions isquémigues en pacients amb HSA 0 0,20 0,01 0,10
3)  Ferla quantificacié volumetrica de la penombra isquémica (mismatch) 0 0,20 0,01 0,01
4)  Identificar vasoespasme en pacients amb HSA 0 0,20 0,01 0,10
5) Distingir de la focalitat neurologica causada per hiperaflux o perfusié de luxe
(crisis comicials, sindrome postreperfusio) de | ‘origen isquémic. e G G v
6) Identificar pacients amb cores infartics extensos candidats a hemicraniectomia 0 0,20 0,01 0
7) Generar diagrama de corbes de AIF /VOF 0 0,20 0,01 0,01
Descrlp_cm detallada de com la solucié dona resposta als requeriments de comunicacié per 02 0.7 0575 0675
professionals
Pel requeriment ICT-CP-01 0,2 0,4 0,4 0,4
Pel requeriment ICT-CP-02 0 0,3 0,175 0,275
Per cada subcriteri que la solucié doni resposta del requeriment ICT-CP-02 0 0,1 - -
1) Lacomunicacié mitjangant videoconferéncia 0 0,1 0 0,1
2)  Capacitat d'establir canals de comunicaci6 entre equips de diferents centres
d’acord amb I'organitzacio territorial en xarxa del sistema de codi ictus de 0 0,1 0,1 0,1
Catalunya.
3)  Etiquetatge casos com a urgents 0 0,1 0,075 0,075

38



Agéncia de Qualitat
i Avaluacié Sanitaries de Catalunya

Descripci6 detallada de com la solucié dona resposta als requeriments d’usabilitat i interficie usuari
per a I'atenci6 urgent pels casos aplicables al desplegament de solucions basades en IA de suport
al diagnostic de l'ictus ila comunicacié dels professionals.
S’haura de descriure:

1) les interficies d’'usuari de la solucié disponibles i accessibles per a I'atencié urgent,

2) lanavegaci6 per accedir a estudis i resultats

3)  sincronitzacié en temps real

4)  generacid d’'alertes per a I'atencié urgent

0,5

0,98

Cas d’Us I: Pacient arriba a un centre que només té disponibilitat NCCT + subcriteris que dona
resposta la solucié relacionats amb aquest cas d’Us.

0,15

0,3

0,3

0,3

Cas d’Us Il: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat NCCT/CTA + subcriteris que dona
resposta la solucié relacionats amb aquest cas d'Us.

0,15

0,3

0,3

0,3

Cas d’us lll: Pacient arriba a un centre amb disponibilitat neuroimatge avangada (NCCT,CTA,CTP)
+ subcriteris que dona resposta la solucié relacionats amb aquest cas d’Us.

0,15

0,3

0,3

0,3

Cas IV: Comunicacid entre professionals de diferents CRI

0,05

0,1

0,1

0,075

PLA OPERA DE DESP A
Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de relacié amb els proveidors
de salut.

2,62

Estratégia per la relacié entre 'empresa adjudicataria i els proveidors de salut: analisis de les
particularitats dels diferents CRI i descripcié de com s’establiran les relacions amb els diferents
CRI per tal que el desplegament de la soluci6 sigui exitds.

15

15

1,31

Descripcié de com s’ha d’adaptar la solucié pel seu desplegament i Us a 'APiC

15

15

1,31

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de definicié dels rols i
responsabilitats dels usuaris.

2,62

Descripci6 del procés de creacio i gestié dels usuaris considerant els diferents perfils
professionals, rols i necessitats cliniques.

0,75

0,75

0,75

Descripcio dels diferents tipus d’usuaris, les seves funcions i I'adequacié considerant el seu rol,
perfil professional i necessitats cliniques.

0,75

0,56

0,75

Descripcié de la supervisié necessaria per a I'Gs de la solucid

0,75

0,56

0,75

Descripcié dels métodes d'identificacio i autentificacié

0,75

0,75

0,75

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport tecnic al
primer nivell i manteniment.

2,63

2,63

Descripcié detallada del Sistema de suport técnic al primer nivell ('horari d’atencio, temps de
resposta, metode/s de comunicacio, procediment a seguir i registre de les incidencies...)

(85

15

15

Pla detallat del mecanisme de seguiment post-comercialitzacié incloent el manteniment i
actualitzacions del software (freqiiencia i procediment d’actualitzacio, els mecanismes per corregir
vulnerabilitats de seguretat, compromis d’actualitzacié de I'algorisme d’lA en cas de perdua de
precisi6...)

15

1,13

1,13

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de gestié del canvi i formacio.

2,25

3,75

Descripcié detallada de 'estratégia de gestio del canvi: pla detallat de la implicacié de les parts
interessades i el co-disseny en procés de desplegament.

0,875

(85

15

15

Descripci6 detallada del pla de formacio prévia considerant els rols i les diferents tipologies
d’'usuaris finals previament descrits. La descripcié haura d’incloure per les diferents tipologies
d’'usuaris com a minim: la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...), els
continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment ICT-GC-05), el
sistema d’avaluacio i els mecanismes disponibles per la resolucié de dubtes, aixi com raonar
I'adequacio de la formacié al rol professional de cada tipologia d’'usuari. També si es disposara de
plataforma en linia.

0,875

(85

15

15

Descripci6 detallada del pla de formaci6 i actualitzacié continuada considerant els rols i les
diferents tipologies d’usuaris finals préeviament descrits. La descripcié haura d’'incloure per les
diferents tipologies d’usuaris com a minim: la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual,
simulacions...), els continguts de la formaci6 (incloent el contingut minim descrit en el requeriment
ICT-GC-12), el sistema d’avaluacio i els mecanismes disponibles per la resoluci6 de dubtes, aixi
com raonar I'adequacié de la formacié al rol professional de cada tipologia d’'usuari. També si es
disposara de plataforma en linia.

0,5

0,75

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de traspas de la solucid i
transferéncia de coneixement.
La descripcié haura d’incloure el pla de retorn dels serveis una vegada finalitzi el contracte
explicant com:
4)  S’entregara la documentacio relacionada amb I'is i manteniment de la solucié
5)  S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no
s’emmagatzemara cap informacié sensible respecte el contracte.
6) Lacessio de la llicencia d’ds al CatSalut

3.PLA DE QUALITAT

Descripcio detallada de com el pla dona resposta a la governanca del contracte.

Descripcié detallada de la governanca del contracte, amb especial consideracié al calendari, la
gestio del projecte, les tasques i els responsables de les tasques i les activitats de seguiment del
contracte. Haura d’incloure un calendari detallat de les etapes d'acord amb les Condicions
d'execuci6 del contracte.

15

11,50

3,75

14,00

Descripcio detallada de com el pla dona resposta als requeriments de mitigaci6 de riscos.
Descripcié detallada del pla de gestio de riscos on s’expliqui I'estratégia de mitigacié de riscos.
Aquest pla haura d’incloure:

3,75

Gestid i mitigacié riscos durant I'execucié del contracte

15

2,5

1,875

2,5

Gesti6 i mitigaci6 riscos associats al model d'lA

15

25

1,875

25

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de monitoritzacié post-
implantacié.

2,75

Descripcié detallada del sistema de monitoritzacid de I'activitat de la solucié d'lA

0,625

0,75

Descripcié detallada del sistema de monitoritzacié del rendiment i Us de I'eina durant execucié del
contracte seguint les indicacions de 'Annex 6. El pla haura d’indicar la descripcié del sistema, accés

1,125

15
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al mateix, els indicadors i la seva proposta de definicio, la font de dades prevista (indicant quines
seran recopilades de I'eina d'lA i quines es requerira informacié de suport del CICAT/HER) i la
freqliencia d’actualitzacié. Pel que fa als indicadors en qué es requereix la creacié d’enquestes,
s’haura d’incloure una proposta de les mateixes i una proposta de com i quan es realitzaran.

Descripci6 detallada dels sistemes per monitoritzar la gestio, Us i resultats de I'eina per centres o
regions i del seu procés de creaci6 i definicid.

0,5

0,75

0,5

Descripcié detallada de com I'equip de treball donara suport a la monitoritzacié del rendiment de la
solucié

0,5

0,75

0,75

4.PLA DE GENERACIO D’EVIDENCIA

Descripci6 detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacié d’evidéncia per a
estudiar la seguretat clinica i tecnica, I'eficacia i efectivitat clinica de la solucié.

S’haura de descriure una proposta de protocol seguint les indicacions de la Guia d’Avaluacié de
Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i ’Annex 7 justificant els objectius, el disseny escollir,
la mida mostral calculada i les variables de resultat escollides. Caldra detallar també la proposta
d’indicadors, la seva definicio i la font de dades prevista (indicant quines seran recopilades de I'eina
d'lA i quines es requerira informaci6 de suport del CICAT/HER). Pel que fa als indicadors en qué es
requereix la creacié d’enquestes, s’haura d’incloure una proposta de les mateixes i una proposta de
com i quan es realitzaran.

Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat només caldra mencionar-los pero no
descriure’ls de nou.

45

45

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacié d’evidéncia per a
estudiar els aspectes economics relacionats amb la tecnologia i el seu Us.

S’haura de descriure una proposta de protocol/s seguint les indicacions de la Guia d’Avaluacié de
Tecnologies de Salut Digital que incorporen IA i '’Annex 7 per:

3,13

4,38

Analisi de costos orientada a la comparacio dels costos d’adquisicié, manteniment i utilitzacié en
comparacié amb les alternatives existents.

25

1,88

25

Avaluacié econdmica completa: estudi de cost-efectivitat en el context catala i una estimacié de
l'impacte pressupostari en el context catala.

25

1,25

1,88

Descripcié detallada de com el pla dona resposta als requeriments de generacié d’evidencia per a
estudiar els aspectes organitzatius, humans i socioculturals i mediambientals.

S’haura de descriure una proposta de protocol seguint les indicacions de la Guia d’Avaluacié de
Tecnologies de Salut Digital que incorporen 1A i ’Annex 7 justificant els objectius, el disseny escollir,
la mida mostral calculada i les variables de resultat escollides. Caldra detallar també la proposta
d’indicadors, la seva definicio i la font de dades prevista (indicant quines seran recopilades de I'eina
d'lA i quines es requerira informacié de suport del CICAT/HER). Pel que fa a els indicadors en quée
es requereix la creacié d’enquestes, s’haura d’incloure una proposta de les mateixes i una proposta
de com i quan es realitzaran.

Els indicadors que hagin estat descrits en el Pla de Qualitat només caldra mencionar-los perd no
descriure’ls de nou.

Descripcié detallada de com I'equip de treball donara suport a la Generacié d’evidencia

15

15

TOTAL

30

60

45,53

51,85
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efectes informatius)

Millor Oferta 2:
Puntuaci6 van:;Clo Oferta 1: Siemens
Criteris susceptibles de judici de valor | minima— or?derar NICo-Lab | Healthcare
maxima p B.V SLU
llindar del
80%
Pla tecnologic 5,25/15 11,22 8,90 11,22
Pla Operatiu i de desplegament 8,75/15 14,25 14,74 15
Pla de qualitat 8,5/15 14,00 12,32 15
Pla de Generaci6 d’Evidencia 7,5/15 12,38 13,48 15
Puntuaci6 total dels Criteris
susceptibles judici de valor ponderats oY A s sle2z
Puntuacio total dels Criteris susceptibles
judici de valor per la valoracio directa (a 60 NA 45,53 51,85
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