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Context

L’Hospital Clinic de Barcelona (HCB) és un hospital amb activitat assistencial repartida,
principalment, entre un total de 3 seus:

- SeuVillarroel (carrer Villarroel 170, 08036 Barcelona)
- Seu Maternitat (carrer Sabino Arana 1, 08028 Barcelona)
- Seu Platé (carrer Platé 21, 08006 Barcelona)

Entre les seves seus, disposa d’un total de 42 quirofans, distribuits en 27 quirdfans a la seu
Villarroel, 9 a la seu Platé i 6 a la seu Maternitat. A més, compta amb 11 sales
d’intervencionisme que abasten diferents especialitats, aixi com amb un nombre elevat de
sales de diagnostic. Actualment, tots els quirofans i arees intervencionistes estan equipats
amb un ampli ventall de dispositius generadors d’imatges i videos; tanmateix, no existeix
una integracié centralitzada que en permeti Uenregistrament. Aixo fa que ni les imatges ni
els videos quedin vinculats a un episodi clinic concret del pacient, ni tampoc estiguin
disponibles de manera eficient per a tots els professionals. L'objectiu d’aquesta actuacio
és dotar les arees quirdrgiques i intervencionistes de UHCB de les infraestructures i
sistemes necessaris per crear una plataforma de gestié audiovisual integrada i
centralitzada.

Situacioé actual

L’Hospital Clinic de Barcelona (HCB) disposa de diferents solucions de video implantades
als diversos blocs quirurgics de les seves seus. A la seu de Villarroel, el bloc quirtrgic
central compta amb solucions audiovisuals de diferents cases comercials, que es
detallaran més endavant. Pel que fa a les sales d’intervencionisme, el sistema predominant
és UOMNIA - AV Medical System, una plataforma d’integracié audiovisual especifica per a
entorns quirurgics, que també esta present al bloc quirdrgic d’Oftalmologia de Uedifici de
la Maternitat. Aquest mateix sistema s’ha implementat en les actualitzacions dels
quirofans 1, 4, 89, aixi com al bloc quirurgic de l'escala 7.6, on, a més de la installacio de
la infraestructura audiovisual, s’han executat les connexions de xarxa amb fibra Optica per
enllacar el sistema amb la sala 4.2 del Servei d’Audiovisuals de 'HCB, encarregada de
centralitzar les connexions de video de la seu Villarroel.

El sistema OMNIA - AV Medical System és un co-desenvolupament propi i esta basat en
una estructura de video que es transmet mitjangant una xarxa en un sistema codificador-
descodificador basat en el protocol obert SDVoE (Standard Definition Video Over Ethernet)
fent servir equips de la marca Zeevee pel que fa a la transmissié i enrutament de video i
audio independentment de quin sigui el seu origen.

A banda de disposar de la integracidé d’aquest sistema basat en video-IP a U’hospital, a
alguns altres quirofans hi ha unavarietat d’integracions de cases comercials diferents, que
tenen el tret comu de trobar-se unificades en un punt a on es reben, mitjangant fibres de
video, els senyals generats dins aquest quirdfan, aquest punt es la Sala de Control
Audiovisual 4.2.

Cofinancat per qI Generalitat
la Unié Europea AWll¥ de Catalunya



Clinic
Barcelona

Als blocs quirurgics de Cirurgia Major Ambulatoria, als de la seu Platd i als d’urgéncies, no
hi ha cap sistema d’integracio de video.

Pel que fa a la gravacié d’imatges, actualment, U’hospital disposa d’'un NAS en
funcionament, que disposa d’una plataforma de gestid i explotacio delvideo. El sistema és
propietari de la Empresa ISID llicenciat sota el nom de Videoma.

També, unarelacio de tots els espais que han de formar part del sistema de gestié de video:

Tipologia Seu Entorn Espai
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q1
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q3
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q4
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel BLOC QUIRURGIC Q5
QUIROFAN ALTA . ESCALA 8 PLANTA 1
COMPLEXITAT Villarroel Q6
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q7
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q8
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q9
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q11
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q12
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q13
QUIROFAN ALTA . BLOC QUIRURGIC
COMPLEXITAT Villarroel ESCALA 4 PLANTA 1 Q14
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q15
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q16
QUIROFAN ALTA .

COMPLEXITAT Villarroel Q17
QUIROFAN Villarroel Q1
QUIROFAN Villarroel Q2
QUIROFAN Villarroel BLOC CIRURGIA MAJOR | Q3
QUIROFAN Villarroel AMBULATORIA Q4
QUIROFAN Villarroel Q5
QUIROFAN Villarroel Q6
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QUIROFAN ALTA

COMPLEXITAT Villarroel QT
COMPLEXITAT rSoALAT PLANTAG | %2
g(L)J:\fI{FC’)LFS(I\IITil%TA Villarroel Q3
QUIROFAN Villarroel BLOC QUIRURGIC Q1
QUIROFAN Villarroel URGENCIES Q2
QUIROFAN Villarroel gﬁ?&%ﬁ& I(EII'CF){)A RIO
QUIROFAN Platé Q1
QUIROFAN Plato BLOC OUIRURGIC Q2
QUIROFAN Platé PLATOQ Q3
QUIROFAN Platé Q4
QUIROFAN Platé Q5
QUIROFAN Platé Q1
QUIROFAN Platé BLOC C|RL\JRG|A , Q2
QUIROFAN Platd AMBULATORIA PLATO Q3
QUIROFAN Platé Q4
QUIROFAN Maternitat Q1
QUIROFAN Maternitat BLOC QUIRURGIC Q2
QUIROFAN Maternitat OFTALMOLOGIA Q3
QUIROFAN Maternitat Q4
QUIROFAN Maternitat BLOC QUIRURGIC Q1
QUIROFAN Maternitat OBSTETRICIA Q2
INTERVENCIONISME Villarroel NEUROLOGIA DIVAS 1
INTERVENCIONISME Villarroel INTERVENCIONISTA DIVAS 2
INTERVENCIONISME Villarroel DIVAS 3
INTERVENCIONISME Villarroel . Sala Hibrida
INTERVENCIONISME Villarroel gig&iéNAAMmA SalaB
INTERVENCIONISME Villarroel SalaC
INTERVENCIONISME Villarroel Sala A
- ELECTROFISIOLOGIA

INTERVENCIONISME Villarroel SalaB
INTERVENCIONISME Villarroel ::{NE-I-SEPFI{;/E‘_INS;{CI)NISME Sala Polivalent
INTERVENCIONISME Villarroel HEMODINAMICA Sala A
INTERVENCIONISME Villarroel HEPATICA SalaB
DIAGNOSTIC Villarroel BOX1
DIAGNOSTIC Villarroel ENDOSCOPIA BOX 2
DIAGNOSTIC Villarroel DIGESTIVA BOX 3
DIAGNOSTIC Villarroel BOX 4
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DIAGNOSTIC Villarroel BOX5
DIAGNOSTIC Villarroel BOX 6
DIAGNOSTIC Villarroel BOX7
DIAGNOSTIC General Consulta "tipus
generica
De manera resumida:
Villarroel Maternitat Platé TOTAL
Qwrofaqsdalta 18 0 0 18
complexitat
Quirofans 9 6 9 24
Intervencionisme 11 0 0 11
Diagnostic 7 0 0 7
TOTAL 45 6 9 60

Objecte del contracte

L’'objecte del present contracte és el disseny, subministrament, installacié, posada en
marxa, formacid, validacié i manteniment d’una infraestructura i solucié tecnologica
avancada per a la gestid, gravacid, emmagatzematge i distribucié centralitzada de
contingut audiovisual generat als procediments quirurgics i assistencials de U’Hospital
Clinic de Barcelona (HCB).

L’objecte d’aquest contracte esta parcialment cofinangat amb el Fons Europeu de
Desenvolupament Regional (FEDER) de la Unié Europea, en el marc del Programa del
FEDER Catalunya 2021- 2027.

Aquesta infraestructura haura de donar servei de forma integrada a tots els espais
assistencials i quirdrgics de les diferents seus de U'HCB, incloent, com a minim, els
quirdofans i arees intervencionistes de les seus Villarroel, Platd, Maternitat i aquells espais
tecnics o assistencials definits en U'apartat anterior.

L’abast d’aquest contracte inclou:

e Redaccié del projecte executiu d’infraestructura i de la plataforma de gestidé de
video, que haura de contemplar 'analisi detallada i la proposta d’integracié de tots
els espais a incloure, definint una arquitectura escalable que permeti la
incorporacié present i futura d’espais i dispositius a la plataforma audiovisual
centralitzada, aixi com la proposta de plataforma donant resposta als requeriments
definits. Aquesta redaccié s’haura de validar posteriorment amb els departaments
tecnics i assistencials corresponents de U’HCB.

e Execucié material del projecte validat, incloent el subministrament, instatlacio i
configuracié de tots els equips i sistemes necessaris per garantir la funcionalitat i
la seguretat de la infraestructura: xarxes, emmagatzematge, servidors, sistemes de
connexidé amb equipament meédic, elements de seguretat fisica i logica, etc.
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e Formacié del personal designat per U'HCB en la gestié i manteniment de la
infraestructura implantada, aixi com el lliurament de la documentacié “as built”,
manuals d’usuari i protocols d’Us.

e Servei de manteniment i suport tecnic de la infraestructura installada i la
plataforma, en els termes establerts en el present plec, per garantir la continuitat
del servei i Uactualitzacid tecnologica durant els 5 anys de vigencia del contracte.

Abast de actuacio

L’ambit d’actuacio del present contracte inclou, les seglients prestacions:

1. Analisii diagnosiinicial de U'estat actual de les infraestructures i espais a integrar
esmentats anteriorment, incloent la recopilacié de requeriments dels dispositius
de video que hi ha als serveis assistencials, quirdrgics i tecnics. Tanmateix, inclou
Uestudi dels recursos tecnologics i arquitectonics existents a cada seu de UHCB.

2. Redaccio6 del projecte executiu del sistema que contempli:

O

Proposta d’infraestructura de la plataforma per a quirdfans i arees
intervencionistes de la seu Villarroel, la seu Plato, la seu Maternitat definits
per ’HCB. També per a espais tecnics associats (sales técniques, centres
de processament de dades, sales de control, racks, etc.).

Proposta d’arquitectura escalable que permeti la incorporacié progressiva
de nous espais, dispositius o tecnologies en el futur.

Garantia de la compatibilitat i interoperabilitat amb la plataforma de gestié
audiovisual centralitzada i els sistemes clinics de ’hospital (HIS, PACS, SAP,
etc.).

Proposta de sistema d’emmagatzematge escalable amb alta disponibilitat
tenint en compte que ’hospital disposa de dos CPDs actius. Ha de tenir
capacitat per emmagatzemar els fitxers de video generats per la plataforma
de gestid de video durant tot el cicle de vida de la data del pacient.

Proposta de plataforma i descripcié detallada de les funcionalitats que
inclouria (mock-up)

3. Execucié material de la installacio, un cop validat el projecte per part dels
departaments responsables de ’HCB:

o

Subministrament, installacid, connexid, configuracio i posada en marxa de
tota la infraestructura definida (cablejat, racks, equips de xarxa, servidors,
emmagatzematge, equips d’interconnexié amb dispositius medics,
sistemes de control ambiental, SAI/UPS, etc.).

Integracio fisica i logica amb l'equipament medic, garantint la compatibilitat
amb dispositius d’imatge, video i altres fonts cliniques.

Coordinacié amb els serveis d’informatica, enginyeria, mantenimenti altres
departaments implicats de UHCB durant 'execucié.

Cofinancat per qI Generalitat
la Unié Europea AWl¥ de Catalunya



Clinic
Barcelona

4. Desplegament de la plataforma de gestio de contingut audiovisual i
desenvolupament de les funcions esmentades en aquest plec.

5. Formacio técnica als usuaris designats per 'HCB i lliurament de tota la
documentacié técnica, manuals, esquemes “as built” i protocols d’operacio i
manteniment.

6. Servei de manteniment i suport técnic, correctiu, evolutiu i preventiu, de la
infraestructura instatlada, d’acord amb el detall i les condicions establertes en el
present plec i la normativa vigent.

7. Compliment de terminis i cronograma d’execucid, amb liurament parcial per
fases si aixi ho requereix hospital i validacié final de cada espai/area posada en
servei.

8. Compliment estricte de la normativa vigent, especialment en matéria de
proteccié de dades (RGPD), normatives d’infraestructura hospitalaria (UNE-EN
60364-7-710 i REBT - ITC-BT-38) i estandards de transmissio6 i integracid medica
(DICOMIiHL7.).

Requeriments técnics
1.Requeriments generals

e La solucié proposada haura de garantir la maxima integraci6 amb les
infraestructures, equipaments i sistemes existents a 'Hospital Clinic de Barcelona,
aprofitant en la mesura del possible tots aquells elements que siguin compatibles
amb els requisits funcionals i de seguretat de la hova plataforma audiovisual.

e Es valorara que el disseny minimitzi la necessitat de substituciéo d’elements ja
implantats, afavoreixi la reutilitzacié d’equipaments i permeti la integracid
progressiva de nous espais i tecnologies, mantenint sempre els estandards de
qualitat i seguretat exigits en entorns hospitalaris.

e Els espais técnics en els que es desenvolupara el projecte son espais existents,
sense possibilitat en cap cas de generar nous espais per a equipament fora dels
espais habilitats actualment. Els planols i disposicié d’aquests espais es
presentaran durant la visita.

2. Infraestructura de xarxa especifica pel a ’us de la soluci¢ fisica de video

e Lainfraestructura haura de disposar d’una xarxa de comunicacions especificai
dedicada per a la transmissié de video d’alta qualitat, amb capacitat per
suportar fluxos de video fins a 4K amb possibilitat de 3D, a 60 fps, de manera
simultania, sense perdua de qualitat ni retards significatius.

e Per una bona qualitat i detall el contingut audiovisual, el bitrate minim el qual
ha de treballar la plataforma de video sera de 24Mbps, entent que la qualitat
maxima sera de 4K a 60 fps.
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Larquitectura de la xarxa haura de basar-se en connexions de fibra optica i/o
ethernet amb capacitat per garantir la continuitat de servei davant incidencies.

La xarxa es desplegara de manera dedicada, independent de la xarxa existent
de dades de ’hospital.

La infraestructura de xarxa de video que es desplegara en les seus de 'HCB,
s’haura d’adaptar-se als sistemes de xarxa que té el proveidor de
Telecomunicacions que interconnecta les seus de Hospital Clinic — Seu
Villarroel, Hospital Clinic — Seu Platé i Hospital Clinic — Seu Maternitat.

3. Infraestructura virtual i maquinari fisic

Tota la infraestructura de servidors necessaria per un desplegament de les
maguines virtuals sera proporcionada per 'HCB.

Les maquines virtuals s’hauran de desplegar a partir de plantilles actualitzades
homologades per UHCB, els pegats de seguretat al dia i amb la normativa i
infraestructura disponible de 'HCB.

Els servidors fisics hauran d’estar redundats en tots dos CPD’s, per poder
assegurar la disponibilitat de la plataforma i els seus serveis en cas
d’indisponiblitat d’algun dels CPD’s.

El sistema operatiu dels servidors desplegats sera un dels suportats per
l'organitzacid. Aquests sistemes hauran de comptar amb suport comercial o
LTS. En cas que es requereixi llicéncia, aquesta haura de ser aportada.

No es permeten dispositius USB en servidors; s’ha de contemplar xifratge de
maquinari o programari (TPM o equivalents) per protegir claus i discos.

Si els servidors proposats son fisics, han de ser de format tipus rack. La mida es
determinara segons la necessitat proposada per el proveidor i els seglients
requisits minims:

Servidor tipus rack per comput tradicional

Parametre Valor

Nombre minim de Processadors model Intel® Xeon® 1 processador
Trusted Platform Modul (TPM) 2.0 (minim) 1
Xassis amb un nombre minim de ports VGA 1
Xassis amb un nombre minim de ports USB 3.0 o superior 2

Xassis amb un nombre minim de slots de disc NVMe/SAS de
2,5)1

8

Moduls de memoria RAM : 32GB RDIMM, 5600MT/s, bloc doble | 4 (128 GBytes)

10
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Nombre minim de controladores RAID amb capacitat de fer
RAID de tipus 0,1,5 i 6. Capacitat de fer més d’un raid group a
la vegada.

1 controladora

Nombre minim de discs d’estat solid de 480 Gbytes de lectura

42U

intensiva amb ample de banda minim de 6Gbps de 2,5 amb | 2 discs
capacitat de connexié en calent, 1 escriptura/dia.

Nombre minim de ports Ethernet de 10/25GbE QSFP28 2 ports
OCP/CNA

Nombre minim de ports Ethernet de 1GbE 2 ports
Nombre minim de Fonts d’alimentaci6 redundants 5
connectables en calent de 1000 Watt o superior

Port d’accés remot per IP (llicencia avangada d’Us) Si
Nombre d’Us d’algada minim dins un rack estandard de 19” i 1U

Servidor tipus rack per IA

Parametre Valor

Nombre minim de Processadors model Intel® Xeon® serie 6 o
AMD EPYC serie 9000

2 processadors

Trusted Platform Modul (TPM) 2.0 (minim)

Xassis amb un nombre minim de ports VGA

Xassis amb un nombre minim de ports USB 3.0 o superior

Xassis amb un nombre minim de slots de disc NVMe/SAS

Moduls de memoria RAM : 32GB RDIMM, 6400MT/s, bloc doble

1
1
2
8
8

(256 GBytes)

Nombre minim de controladores RAID amb capacitat de fer
RAID de tipus 0,1,5i 6. Capacitat de fer més d “un raid group a
la vegada.

1 controladora

Nombre minim de discs d’estat solid de 480 Gbytes de lectura

42U

intensiva amb ample de banda minim de 6Gbps de 2,5“ 0 M.2 | 2 discs
amb capacitat de connexié en calent, 1 escriptura/dia.

Nombre minim de ports Ethernet de 10/25GbE QSFP28 2 ports
OCP/CNA

Nombre minim de ports Ethernet de 1GbE 2 ports
Nombre minim de targetes grafiques NVIDIA 6
Nombre minim de Fonts d’alimentaci6 redundants 5
connectables en calent de 3200 Watt o superior

Port d’accés remot per IP (llicencia avangada d’us) Si
Nombre d’Us d’algada minim dins un rack estandard de 19” i U
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4. Cloud (desplegament en nuvol i governancga)

Aquest apartat unicament aplicara si la plataforma inclou serveis en ndvol.

Per defecte, els serveis que requereixin desplegament en nuvol public s’hauran
d’ubicar a la regi6, dins de la Unié Europea, amb la qual treballi i indiqui
Uorganitzacié. Qualsevol excepcid requerira justificacid técnica i validacid i
aprovacio6 expressa per part nostra.

Per a arquitectures d’alta disponibilitat, el nombre maxim de zones de disponibilitat
es limitara a dues.

S’hauran de prioritzar, sempre que sigui possible, els serveis gestionats
(PaaS/SaaS) davant de maquines o solucions basades en instancies “EC2”.

Les propostes hauran d’estar dissenyades, i demostrar-ho, en base a criteris
d’eficiéncia, escalabilitat i mantenibilitat.

Gestié d’identitats: integracié amb UIdP corporatiu (federacié amb Active Directory
o similar).

Aplicar el principi de minim privilegi i RBAC.

El proveidor documentara els rols i permisos necessaris.

Tota la infraestructura s’haura de definir com a codi (laC). Es recomana Terraform o
equivalent. S’exigira tracabilitat de desplegaments i control de versions.

5. Bases de dades

Sempre que sigui possible, la base de dades s’haura de crear dins de U'SQL
corporatiu. En cas contrari, el proveidor sera U'encarregat total de la BBDD, aportant
els seus propis DBA, si fos necessari, aixi com de la seva installacid, administracio
i operacio.

Les dades relatives ala BBDD hauran de residir, preferentment i llevat de justificacié
tecnica sotmesa a valoracié i aprovacio previa, a la base de dades SQL corporativa.

6. Contenidors i registres

Aquest apartat Unicament aplicara si la plataforma inclou sistemes basats en contenidors.

Els contenidors preferiblement s’hauran de desplegar mitjangcant practiques
reproduiblesisegures: Docker Compose, Kubernetes o un orquestrador equivalent.
El proveidor documentara el metode de desplegament, rutes, usuaris i control
d’accés.

Es requerira separacié de volums per a dades persistents i runtime; el proveidor
descriura Uestrategia de volums i de snapshot/backup.

Totes les imatges especifiques per a Uhospital s’hauran d’emmagatzemar en un
registre privat, controlat amb mesures d’accés, escaneig de vulnerabilitats
automatitzat i politiques de signatura/inmutabilitat.
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e Manteniment operatiu: haura d’existir una politica i execucid periddica de neteja
(imatges orfenes, contenidors aturats, volums temporals). El proveidor presentara
un pla de housekeeping.

7. Connectivitat i Xarxa

e El proveidor haura: d’utilitzar unicament rangs IP facilitats per 'equip de xarxa de
Uhospital; de no exposar ports d’administracié (SSH/RDP/VNC) a Internet; d’utilitzar
un mecanisme d’accés remot gestionat i auditat; i de coordinar-se amb Uequip
d’infraestructures de hospital per a xarxes compartides.

e |’accés ainstancies ha de ser segur i restringit, preferiblement mitjangcant AWS
Systems Manager (SSM). No esta permes exposar ports com SSH, RDP o VNC a
Internet.

e Lacreaciéigestié de VPCs i components compartits (com Internet Gateway o
Transit Gateway) és responsabilitat exclusiva de Uequip d’infraestructura de
’hospital.

8. Emmagatzematge especific per a la solucid de video

L’Hospital disposa de 2 Centres de Dades (CPD), la connectivitat entre el dos centres esta
realitzada amb comunicacions d’alta velocitat i baixa laténcia. Aquestes caracteristiques
de connectivitat ens permet disposar de sistemes d’emmagatzematge d’alta disponibilitat
i distribuits.

S’hanvalorat les seglients hores de video i temps de retencio per nivelld’emmagatzematge:

Espai Quant. | Gravaci | Mesos Emmagatzematge
6 perdia | gravaci 24Mbps 10Mbps nivell1 | 10Mbps nivell
6 nivell 1 2
Quirofans 18 4h 11 7 dies 23 dies > 6 mesos
Alta
complexitat
Quirofans 24 4h 11 7 dies 23 dies > 6 mesos
Intervencioni @ 11 6 11 7 dies 23 dies > 6mesos
sme
Diagnostic 7 6 12 7 dies 23 dies > 6 mesos

Anotacio: S’han considerat que els dies de gravacid seran 22 dies per mes.

Basant-nos en els nivells de compressioé de video oferts per la plataforma de gestié de
video, el sistema d’emmagatzematge ha de garantir Uespai i el temps de retencio en els
diferents nivells d’emmagatzematge i per sistema (principal i secundari DR)

Per el sistema ubicat en el CPD principal:

e Nivell 1. Emmagatzematge d’alt rendiment minim per 1 mes, per taxes de
compressié de 24Mbps i 10Mbps.

13

Cofinancat per qI Generalitat
la Unié Europea AWl¥ de Catalunya



Clinic
Barcelona

¢ Nivell 2: Emmagatzematge en disc per 6 mesos, per videos en taxes de 10Mbps.
A partir de 6 mesos arxivat a cinta.

Per el sistema de recuperacié ubicat en el CPD secundari:

e Nivell 1. Emmagatzematge en HDD minim per 1 mes, Per taxes de compressié
de 24Mbps i 10Mbps.
¢ Nivell 2: Emmagatzematge en cinta.

La infraestructura proposada haura d'implementar un sistema actiu de gestio i arxivat de
dades en dues seus, que garanteixi la continuitat operativa, la integritat i la preservacio dels
actius digitals durant llargs periodes. L'arquitectura estara formada per dos centres de
dades i es completara amb un desti en el navol compatible amb S3 per a la replicacié de
l'arxiu de les installacions fisiques de UHCB. El sistema haura d'operar amb un espai de
noms unificat per cada seu que abasti tots els nivells d'emmagatzematge, permetent una
visualitzacioé transparent dels arxius i 'automatitzacio del cicle de vida.

Requisits d’arquitectura per a 'emmagatzematge del Centre de Dades principal

EL CPD principal allotjara entorn de produccié principaliincloura:

e Un sistema d’arxius d’alta rendiment (SSD) i alta disponibilitat per a 'accés a
dades actives amb una capacitat neta minima de 70TB.

e Un nivell de capacitat escalable basat en objectes per a la retencié a mitja
termini i la gestié del cercle de vida amb capacitat neta minima de 290TB

o Un subsistema de cintes integrat sota la capa d’objectes, que proporcioni
emmagatzematge en fred i que permeti immutabilitat per a la preservacioé a llarg
termini amb capacitat neta minima de 1PB.

e Llicenciament per capacitat d’1PB per a la replicacio dels objectes arxivats cap
a un nuvol extern compatible amb S3, amb finalitats de compliment normatiu i
major resiliencia.

El moviment de dades entre els diferents nivells haura de ser completament automatic i
controlat mitjancant politiques.

Quan les dades es migrin des del sistema d’arxius a nivells inferiors, aquests hauran de
truncar-se, és a dir, el contingut original de 'arxiu sera substituit per una referencia lleugera
o0 metadada, conservant la mateixa ruta i el mateix espai de noms.

L’accés a un arxiu truncat haura d’activar la recuperacié automatica de les dades des del
nivell o la réplica corresponent, sense intervencié manual.

Requisits d’arquitectura per a 'emmagatzematge del Centre de Dades secundari o DR.

El CPD secundari funcionara con un entorn de recuperacié davant desastres o fallida del
CPD principal, mantenint un sistema d’arxius independent amb una replicacié asincrona
des del CPD principal.

En aquest CPD també s’implementara la jerarquitzacié directa des del sistema d’arxius cap
a la cinta, permetent l'accés continu a les dades i les operacions de la restauracié en cas
de fallada del sistema principal.
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Un sistema d’arxius basat en discos HDD per a l'accés a dades actives amb una capacitat
neta minima de 70TB.

Un subsistema de cintes gestionat per el sistema d’arxius jerarquic (HSM), que proporcioni
emmagatzematge en fred i immutable per a la preservacié a llarg termini amb una capacitat
neta minima de 1PB.

Requisits per el moviment i proteccié de dades.

La replicacié d’arxius entre el sistemes de cada CPD hauran de gestionar-se mitjancant
processos sincronitzacio transaccionali asincrona, tant a nivell de metadades com arxius.

S’haura de garantir la coherencia de atributs, propietat i permisos de accés entre tots els
entorns, optimitzant al mateix temps U'Us del ample de banda i els objectius de temps de
recuperacio (RTO) i punt de recuperacié (RPO).

En sistema del CPD principal, les capes de objecte i arxiu hauran de disposar d’un model
de proteccio on es distribueixi els fragments de dades i de paritat entre dispositius, xassis i
suports. Ha de garantir-se la integritat de les dades en la capa de cinta encara que falli algun
cartutx, mitjangant mecanismes de redundancia en la capa de cinta. El proveidor haura
d’explicar como funciona el nivell de proteccié i com funciona.

El disseny del sistema d’emmagatzematge haura de garantir un nivell de durabilitat al
menys de 11 nous (11x9). Ha de assegurar-se la recuperacié davant de multiples fallades
simultanies de maquinari.

El sistema haura de garantir:

e Resiliencia en totes les capes del maquinari (discos, objectes i cinta).

¢ Integritat e immutabilitat de les dades arxivades per compliment normatiu.

e Gestid del cercle de vida i recuperacié automatica.

e Escalabilitat tant en capacitat com en rendiment en tots els nivells i en tots el
sistemes ubicats en els Centres de Dades.

Caracteristiqgues tecniques especifiques per el sistema del CPD principal.

Les caracteristiques per el sistema d’emmagatzematge son les seglients:

e Es requereixen els protocols d’accés per xarxa SMB 3.0 o superior i NFS v4 o
superior, s’admet objecte (compatible S3).

e El sistema d’emmagatzematge ha de disposar de capacitats per replicar o
sincronitzar amb emmagatzematges dels proveidors de ndvol com AWS, Azure, o
compatibles amb S3.

e Esrequereix una copia de les dades per proteccié fora dels Centres de Dades fisics
de UHCB per compliment, emmagatzemada en un nuvol compatible amb S3.

e Proteccié de les dades basada en paritat i/o redundancia que garanteixi una
durabilitat extrema i tolerancia a fallades.

e Proteccié davant una corrupcid o modificacié no autoritzada de les dades,
mitjangant varies capes de proteccio.

e S’admet replicacid asincrona entre les seus per garantir la continuitat del servei.
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El sistema d’emmagatzematge ha de tenir compatibilitat amb Directory Actiu de
Microsoft i LDAP.

El sistema d’emmagatzematge haura de disposar de connectivitat per fibra optica
per la xarxa Ethernet a 10G/25GbE SFP+/SFP28.

Capacitat d’ampliar de forma independent la capacitat i rendiment en totes les
capes de 'emmagatzematge com disc, noves llibreries de cintes, o en el nuvol.
Capacitat d’ampliar el entorn per suportar volums majors o noves llibreries de
cintes sense redissenyar la solucié.

La garantia i suport técnic haura de ser durant els 5 anys de vigencia del contrcate.
El suport técnic durant els 5 anys ha de cobrir els 365 dies de Uany i els 7 dies de la
setmana durant les 24 hores. EL SLA de reposicié de peces en cas d’avaria sera en
modalitat Next Business Day.

Caracteristiques tecniques especifiques per el sistema del CPD secundari (DR).

Les caracteristiques per el sistema d’emmagatzematge son les seglients:

Es requereixen els protocols d’accés per xarxa SMB 3.0 o superior i NFS v4 o
superior, s’admet objecte (compatible S3).

Proteccid de les dades basada en paritat i/o redundancia que garanteixi una
durabilitat extrema i tolerancia a fallades.

Proteccio independent al nivell de la seu (CPD) que garanteixi la integritat i
compliment de les dades arxivades.

S’admet replicacié asincrona entre les seus per garantir la continuitat del servei.

El sistema d’emmagatzematge ha de tenir compatibilitat amb Directory Actiu de
Microsoft i LDAP.

El sistema d’emmagatzematge haura de disposar de connectivitat per fibra optica
per la xarxa Ethernet a 10G/25GbE SFP+/SFP28.

S’admet TCP/IP per la replicacié entre seus (CPD).

Capacitat d’ampliar el entorn per suportar volums majors o noves llibreries de
cintes sense redissenyar la solucié.

La garantia i suport técnic haura de ser durant els 5 anys de vigencia del contracte.
El suport técnic durant els 5 anys ha de cobrir els 365 dies de Uany i els 7 dies de la
setmana durant les 24 hores. EL SLA de reposicio de peces en cas d’avaria sera en
modalitat Next Business Day.

9. Backups i recuperacio

El proveidor detallara la politica de copies: tipus, retencions, finestres i estratégia
de restauracidé. Per defecte: snapshots per a VMs i copies a nivell de fitxer per a
fisics, llevat d’'una altra especificacio.

S’exigira un pla de recuperacio davant d’incidents i proves periodiques (RTO/RPO a
especificar en el plec).
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10. Seguretat i compliment

e Compliment ENS: L'empresa adjudicataria s’ha de responsabilitzar del compliment
de les mesures en seguretat que, d’acord amb el Reial Decret 311/2022 de 3 de maig
pel qual es regula UEsquema Nacional de Seguridad (ENS), ha establert 'HCB
relacionades amb els equips i/o serveis objecte del contacte. Per acreditar aquest
compliment Uadjudicatari ha de presentar la documentaci6 indicada a Uannex | del
PPT “Seguretat Tl i OT”. El serveis corresponents requeriran aquesta documentacié
a ’'empresa que hagi presentat la millor oferta en el tramit de requeriment establert
a larticle 150.2 de la LCSP. En cas de no complimentar adequadament el
requeriment, o no compliramb els requeriments sollicitats, s’aplicara 'establert en
el mateix article 150.2.

e Xifratge: dades en transit i en repos xifrades amb algoritmes i practiques
acceptades pel CCN. Gestiod de claus definida i segura (HSM o equivalent).

e Tracabilitat: registre d’esdeveniments i auditoria habilitats; logs disponibles per a
integracié amb SIEM corporatiu.

11. Autenticacio d’aplicacions i integracio

¢ Integracio SSO mitjangant Uestandard EntralD i suport MFA.
e Enabséncia d’integracio possible amb UIdP, el proveidor implementara un métode
de doble autenticacié amb equivaléncia de seguretat.

Interoperabilitat clinica: comunicacions segures per HTTPS/TLS; suportar formats
estandards (HL7/REST/SOAP). Es requerira certificacié técnica d’integracié i proves.
S’haura de documentar la codificacié d’adjunts i transformacions.

El proveidorescomprometraa complir amb els models d’informacid logica
d’aplicacio segons U’Oficina de Modelat de Govern del Coneixement Clinic de CatSalut. |
que donaran suport per arribar al procés de consens mitjangant la comunicacié amb els
professionals sanitaris (facultatius, cirurgians, técnics).

El proveidor haura dedesenvoluparla traduccié al’estandard OpenEHRde forma
coordinada amb CKM (Clinic Knowledge Manager) del Sistema de Salut Catala, com a
minim amb els camps associats delvideo al NHC, identificacié del pacient amb noms i
cognom, ilaidentificacié quirdargica (accession number), més elstags generats
que permetin categoritzar les dades. A més, fara les integracions per enviar o rebre aquesta
informacio.

El proveidor es comprometra a desenvolupar la integracié/connexié amb la Plataforma del
Sistema d’Inferencia d’Algoritmes d’Intetligeéncia Artificial (IA-HES) de Ulnstitut de
Diagnostic per la Imatge del Sistema de Salut Catala. Permetra la integracid, desplegament
i operacié de models d’lA en el ambit assistencial.
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12. Antivirus/EDR i monitoratge

Tots els servidors s’hauran d’integrar amb la solucié EDR corporativa.

Monitoratge: integracio amb el sistema de monitoratge corporatiu (o proporcionar
APl/accessos equivalents). El proveidor facilitara ajuda a la configuracié i
parametritzacio si cal de ’'agent o element a monitoritzar.

13. Accessos i autenticacio

Accés remot: l'organitzacio proveira el mecanisme de VPN/portal d’accés. Els
accessos seran nominals i sollicitats per personal autoritzat. El proveidor haura de
complir requisits d’endpoint (SO actualitzat, EDR actiu).

Gestio d’usuaris: integracié amb directori corporatiu; no es permetran usuaris
locals llevat de justificacio i aprovacio. Control d’accés per rols i minim privilegi.
Pegats i actualitzacions: aplicaci6 mensual d’actualitzacions critiques i de
seguretat dins de les finestres de manteniment acordades.

Xarxa cablejada: interficies estandard RJ45 10/100/1000 Mbps autonegociable.
Xarxa sense fils: Wi-Fi 802.11ac o superior amb suport de roaming i 802.1x; no
s’admetran modes WPA2-Personal per a accés corporatiu.

Protocols i adrecament: Us TCP/IP; comunicacions segures seguint les guies de
criptografia del CCN; DHCP corporatiu per a clients; FQDNs per a dependéncies
externes.

14. Integracio dels espais sanitaris

Es dotara cada espai de les connexions fisiques necessaries per a laintegracié amb
els principals equips d’imatge i video, alhora es contemplara la interconnexid
d’aquests espais de manera unificada entre les diferents seus i la estructura de
gestié i emmagatzematge, amb un desplegament de xarxa propi, contemplat a
labast del projecte.

Els connectors, caixes técniques i passa-murs hauran de complir amb els
estandards de seguretat i higiene hospitalaria. Es consideren com a documents de
definicié de Uestandard de compliment la UNE-EN 60364-7-710 i el REBT - ITC-BT-
38.

S’haura de garantir la compatibilitat amb dispositius d’imatge ja existents i amb
nous equips que s’incorporin, mitjangant ’Us de protocols i interficies estandard
(DICOM, HL7, HDMI, SDI, VoE ...).

Cal considerar com a equips a integrar unicament els equips existents a ’hora
d’executar el projecte, en cap cas son objecte del concurs equips com camera de
lampada, equipament medic o columnes i altres elements d’ergonomia de sostre.

Les fonts de video capturades a cada espai, s’han d’integrar a la plataforma per tal
de donar resposta a les necessitats del plec, cal especificar a la proposta de quina
manera es fa aquesta ingesta/carrega i quins son els mecanismes de seguretat de
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les dades (copia de seguretat local, buffer d’emmagatzematge, redundancia de
servidors, etc.)

L’hospital disposa de cablejat estructural existent que actualment es troba en Us,
en alguns dels espais. Aquest cablejat existent es tracta de cablejat de fibra Optica
entre les diferents arees d’activitat i cablejat de coure entre els espais dins les arees
entre els espais. Durant el procés de redaccio de projecte, caldra determinar si es
pot aprofitar aquest cablejat estructural per a la execucioé de la proposta tecnica de
plataforma i en cas que es pugui, es minimitzara Uimpacte d’instatlacid i
desplegament aprofitant-lo.

Per tal de determinar la unitat minima d’integracio exigida, a definir amb més detall durant
la execucid de la fase de redaccié de projecte, es contemplen les tipologies d’espais
explicades a continuacié:

14.1.1 Quirofans

Integracio d’una entrada de video auxiliar per a dispositius de video amb una
connexié SDI i una connexié HDMI per a us d’equips no integrats (robots quirurgics,
cadenes d’imatge, microscopis, etc.) disposada en el panell técnic del quirofan.

El sistema ha de tenir la capacitat de gravar la font de video.

14.1.2 Quirofans d’alta complexitat

Integracio de la cadena d’imatge, en cas de ser fixa, mitjangant la recepcio de la
font de video procedent de la columna d’ergonomia ja existent.

Integracié d’una entrada de video auxiliar per a dispositius de video amb una
connexié SDIiuna connexié HDMI per a us d’equips no integrats (robots quirurgics,
cadenes d’imatge, microscopis, etc.) disposada dins la sala, a determinar durant la
redaccio del projecte.

Integracio de la camera de lampada o de sostre en cas que aquesta sigui existent.

El sistema ha de tenir la capacitat de gravar simultaniament tres fonts de video, en cas de
ser existents.

14.2 Sales d’intervencionisme

Integracio del panell de visualitzacio integrat de 'equip d’intervencionisme.
Integracio d’una entrada de video auxiliar per a dispositius de video amb una
connexio SDI i una connexié HDMI per a us d’equips no integrats (robots quirurgics,
cadenes d’imatge, microscopis, etc.) disposada dins la sala, a determinar durant la
redaccio del projecte.

Integracio de la camera de lampada o de sostre en cas que aquesta sigui existent
(queda fora abast del concurs la instatlacio de les mateixes).

El sistema ha de tenir la capacitat de gravar simultaniament dues de les fonts de video, en
cas de ser existents.
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14.3 Consultes i sales de diagnostic

Integracié d’un dispositiu de generacié d’imatge (generalment ecografia o
endoscopia) mitjangant una presa HDMI o SDI (a valorar durant el procés de
redaccio de projecte) a disposar dins Uespai.

El sistema ha de tenir la capacitat de gravar la font de video.

Durant la redaccid del projecte executiu, es proposara una integracié tipus per poder
extrapolar-la a altres consultes (que no son al llistat i per tant queden fora de l’abast del
projecte).

14.4 Consideracions generals d’espais

14.4.1 Interficie de control del sistema

Per tal de controlar el sistema cal que hi hagi una interficie de control amb les
funcionalitats de la plataforma que s’esmenten en el concurs. Aquesta interficie pot
ser integrada amb la pantalla existent a cada quirdfan (en els que n’hi hagi), de nova
installacié o aprofitant els ordinadors existents al quirdfan. Cal que el sistema es
controli des de dins el quirofan, cal detallar-ho durant el procés de redaccié de
projecte.

14.4.2 Microfonia i captura d’audio

En els espais on sigui existent un sistema de microfonia, cal contemplar la gravacio
i captura d’audio coordinada amb el video. En cas de no ser-ho cal contemplar la
dotacidé de sistema de captura d’audio a la sala. A detallar durant el procés de
redaccio6 de projecte.

14.4.3 Sistema de control i monitoritzacioé

La solucid haura d’integrar-se amb els sistemes de monitoritzacié centralitzada
existents per la deteccié d’incidéncies, visualitzacié d’alarmes i seguiment dels
elements de la infraestructura (servidors, xarxa i emmagatzematge).

Els elements a monitoritzar hauran de tenir la capacitat de treballar amb U'agent del
sistema de monitoritzacié o utilitzar els protocols com SNMP, ICMP o WMI.

14.4.4 Seguretat i protecciod de la infraestructura

Aquells elements que ho requereixin per la seva criticitat (servidors i elements de
enrutament generals d’infraestructura) inclouran sistemes d’alimentacio
ininterrompuda (SAI/UPS) amb autonomia suficient per garantir la continuitat del
servei en cas de tall de subministrament eléctric. Aquesta consideracio es dura a
terme durant el procés de redaccié de projecte i avaluant la disponibilitat dels
sistemes ja existents a ’hospital.

14.4.5 Condicionament fisic i adaptacid a espais

La instatlacié de racks, armaris tecnics i cablejat haura de seguir criteris de
seguretat, ergonomia, higiene i facilitacié de manteniment. Les ubicacions dels
mateixos seran convingudes durant el procés de redaccid del projecte.
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S’adaptara la infraestructura a les condicions especifiques de cada espai
assistencial o tecnic segons requeriments del servei de manteniment i oficina
tecnica de UHCB.

L’empresa adjudicataria, en coordinaciéo amb el servei de manteniment i oficina
tecnica de U'HCB, desplegara la infraestructura i cablejat necessari per tal
d’alimentar i dotar tot el sistema.

15. Requeriments generals de la plataforma

La solucié proposada haura de complir amb:

a)

b)

Les normatives legals pertinents a 'emmagatzematge i accés dels continguts que
s’ingestin i es generin/guardin.

Plantejar les mesures per evitar U'incompliment normatiu/privacitat, en aquells
punts/interaccions on existeixi risc de re identificacid, i els processos interns
d’auditoria que permetran la verificacio del compliment normatiu.

Disposar de la capacitat d’inserir marques d’aigua en els processos de generacio
de contingut multimedia, incloent l'alta de perfils de transcodificacié amb marca
d’aigua associada. Aquesta funcionalitat haura de contemplar la gestié de marques
d’aigua en diversos formats de resolucio, com ara 4K, FullHD i SD, i la seva aplicacio
tant en la generacié de mitjans a partir de clips, videos complets o des de fitxers
EDL).

Disposar d’un sistema robust i segur que garanteixi la seguretat en totes les
funcionalitats descrites a continuacid i tingui un registre de tracabilitat de totes les
accions fetes al sistema, segons usuari, data i accio feta (logs). Lactivitat (logs)
haura de poder-se exportar en JSON, Excel o CSV.

Disposar d’un sistema d’esborrat controlat que garanteixi 'esborrat dels continguts
en diferents nivells de supressié quedant tragada l’accié al sistema, aixi com un
panell on poder fer una consulta granular d’aquest tipus d’accié segons si
’esdeveniment estava programat o va ser manual, l'usuari que va realitzar 'accio,
les dates d’esborrat, U'estructura a la que pertanyia el contingut, el tipus de font, etc.
Aquest informe haura de poder-se exportar en JSON, Excel o CSV.

Tenir la capacitat de gestié de tres tipus de continguts, principalment video, perd
també Laudio i les imatges associades.

Disposar d’un frontal desenvolupat i dissenyat segons metodologies d’experiéncia
d’usuari (UI/UX), amb especial atencié a la usabilitat, accessibilitat, i al look & feel
tipic emprat en entorns medics. Amb la possibilitat d’adaptar i personalitzar la
interficie d’usuari i les funcionalitats segons rols, perfils i necessitats definits
segons els diferents rols professionals.

Garantir la continuitat del desenvolupament de software i integracié de programari
de tercers per entorns sanitaris. Per assegurar que la plataforma de gestié de video
s’adapta a l’exigencia i complexitat de UHCB.

16. Accés, permisos, estructura d’organitzacio i disponibilitat de continguts

a)

Amb accés des de qualsevol ubicacid (intra i extrahospitalaria) als continguts
mitjancant diferents dispositius i entorns presentant una arquitectura responsive
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respectivament. A la finalitzacié del contracte, ’'accés s’haura de poder fer per SSO
através de LDAP de 'HCB, incorporant U'autentificacié per doble factor actualment
utilitzada a ’HCB (Microsoft MF).

Permetre la descarrega controlada de continguts segons perfils d’usuari i finalitats
d’Us del contingut.

Permetre la gestié autdnoma per part del U’HCB basat en la gestié integral de
Uusuari, permisos, rols i finalitats d’us del contingut.

Permetre la creacid i gestio d’accés a biblioteques/esquemes/espais d’acord a
Uestructura organitzativa de UHCB i de “comunitats de practica” (espais
collaboratius de treball) independentment de Uestructura organitzativa a la que
pertanyi el professional.

Permetre la cerca de continguts mitjangant un conjunt de filtres predefinits.
Disposar d’un sistema multi tenant amb autonomia de control segons perfils-rols
especifics.

17. Eines d’edicié minimes

a)

Permetre la configuracio de visualitzacio de forma autonoma per part de U'usuari de
parametres com la brillantor, el contrasti el poder fer zoom per a un analisi detallat
del contingut, aixi com la seleccié del format de visualitzacié en cas de tenir
multiformat.

Generacid de clips procedents de les senyals originals associats al contingut
original, sense alteracio de la font origen.

Permetre generar fotogrames d’alta qualitat de les senyals originals associats al
contingut original, podent-se visualitzar en format llista i individualment.

Permetre la generacié de continguts editats, associats al contingut original,
incloent la capacitat de superposar marques temporals, imatges i/o altres
continguts basics sobre el contingut origina, en part del contingut o en la seva
totalitat.

Permetre la categoritzacié del contingut segons finalitat d’us tipificada com a us
assistencial, de recerca, docencia i/o gesti6 amb les respectives politiques de
gestid del contingut i comparticio que es defineixen per part de UHCB.

Permetre U'extracci6 i transcodificacio d’audio a diversos formats.

Permetre la conformacié i adaptacié dels continguts, facilitant la gestid de
multiples formats de video associats a un mateix recurs, aixi com la transformacié
impulsiva del format i qualitat segons les necessitats dels usuaris, donant la
possibilitat de guardar els recursos originals o modificats, generant noves qualitats
a partir d’escenes concretes i editar continguts de manera nativa sense
recodificacié del master.

Incloure el monitoratge de lUestat de les funcionalitats anteriors, podent-se
consultar U'historic complet de les tasques realitzades sobre un recurs. La solucio
ha de donar també Uopcid a l'usuari de rellangar tasques en cas d’error, eliminar-
les i descarregar els fitxers generats.

Transcriure automaticament a partir de la senyal d’audio registrada i generar una
transcripcio associada al contingut guardat a la plataforma. En els casos
d’audios/converses en multiples idiomes la transcripcidé haura de convergir en una
traducci6 al catala.
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Integracio i interoperabilitat minima amb el ERP de ’'HCB

La solucié haura d’integrar-se amb el sistema SAP de hospital, vinculant els senyals i
continguts emmagatzemats a la plataforma que s’indiquin per part dels professionals,
respectivament als actes a pacient. Aquest integracio-relacié s’haura de fer d’acord al
n® intern vinculant del qual es mostra un exemple anonimitzat a continuacia.

Exemple de missatgeria

<no:NRP007ProcedureScheduled xmlns:no="http://csc.es/xi/PACS"
xmlns:prx="urn:sap.com:proxy:SFIL:/XXXX/XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:000">

V <Version>

<Item PatientID="00000000000" PatientName="AAAA BBBBB~CCCCCC"
PatientsSex="M" Patients BirthDate="AAAAMMDD" NewDomain="XXX"
NewDomainPatientID="BUSA000000000000000" Accession Number="000000000"
RequestedProcedurelD="0000009710" RequestedProcedureCode="0338422904"
RequestedProcedureDescription="ANGIOGRAFIA DIG. SELECTIVA NEURO RADIO/1"
ScheduledProcedureStep/D="00000000000000"
ScheduledProcedStepProtocCode="1"
ScheduledProcedStepDescription="ANGIOGRAFIA DIG. SELECTIVA NEURO RADIO/1"
ScheduledProcedureStepDateTime="20250709 150000" Station="AIVAS01"/>

</Version>
</no:NRP007ProcedureScheduled>

La vinculacié amb SAP haura de permetre 'accés al contingut des del flux de treball
clinic actual, quedant tragat totalment el historial de modificacions i accessos al
contingut a partir d’aquest punt d’entrada.

La integracio haura de ser bidireccional, incorporant de forma automatica aquelles
dades rellevants de UERP estipulades per 'HCB, perd mantenint una preservacié de la
consisténcia entre sistemes i sense la inclusié als continguts originals de metadades
cliniques per defecte.

La integracié també haura de contemplar el tractament de les imatges generades pels
ecografs i endoscopis de 'HCB (infraestructures indicades anteriorment) i la seva
conversid a video per poder ser visualitzats directament des del flux de treball clinic
actual. El procés haura de contemplar 'enviament dels arxius DICOM des del PACS, les
lectures de metadades per identificacid, les sequéencies d’imatges, la seva
transformacié en video i la integracio final amb SAP, facilitant aixi l'laccés clinic i la
gestié centralitzada del contingut.

Eines d’edicid i processos assistits de back office avancats

a) Generarcontinguts, marcadors, resums, indexacions semantiques i anotacions aixi
com les funcionalitats descrites al punt “Eines d’edici6 minimes”, de forma
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automatitzada a partir de NPL de la transcripcié generada (d’ara endavant referida
com IA01).

Detectar automaticament elements identificatius i anonimitzar-los mitjangant
ocultacié dinamica (ocultacié de rostres i dades sensibles) en els casos de
finalitats d’Us no assistencial i de comparticié a Uexterior en temps real (d’ara
endavant referida com |A02).

Permetre la distribucié segura en streaming de transmissions en directe, amb una
capacitat de fins a 150 usuaris simultanis connectats. Haura de contemplar la
retransmissio i emmagatzematge simultani.

Permetre la generacié de continguts editats, associats al contingut original,
incloent la capacitat de superposar marques temporals, metadades, imatges i/o0
altres continguts basics sobre el contingut original, en part del contingut o en la
seva totalitat.

Generar i marcar al contingut, a partir de NPL de la transcripcié generada,
acceptacié del consentiment informat del pacient i incorporacié de forma
automatica a SAP mitjancant la integracio descrita anteriorment.

Disposar d’un sistema d’etiquetatge clinic basat en la darrera codificacio
taxonOmica medica estandarditzada (CIM-10).

Generar un etiquetatge multicapa segons jerarquia, especialitat i procediment, de
forma automatitzada a partir de NPL de la transcripcié generada.

Incorporar al motor de cerca de continguts, la capacitat de filtre mitjangant les
noves etiquetes cliniques i altres marcadors anteriorment descrits.

Incorporar un motor de reproduccié multi-senyal que permeti la visualitzacié
sincronitzada i reproduccié simultania de multiples fluxos, Uexpansid selectiva de
qualsevol de les senyals captades i el control unificat de totes les senyals en una
interficie Unica. Ha d’incloure U'opcio de registrar com a “plantilles predefinides” els
dissenys emprats més freqiientment.

20. Integracio i interoperabilitat avancada amb altres sistemes d’informacio

a)

c)

Permetre accedir de forma securitzada i, temporal o permanent, a professionals
sanitaris de ’Atencio Primaria i dels hospitals membres de l’alianga de la C-17, als
continguts que aixi s’indiquin per part de professionals de 'HCB, sigui a través
d’accési autentificacio per la propia plataforma o mitjangant usuaris externs creats
per 'HCB a tal efecte.

Integrar-se amb la plataforma educativa Moodle per poder facilitar la collaboracié
amb la Universitat de Barcelona i un accés a continguts didactics elaborats per
professionals de UHCB que aixi hagin estat indicats com a finalitat d’us a la
plataforma. Aquestintegracié haura de compliramb les restriccions (anonitmizacio
de dades identificatives) que es defineixin pels casos de comparticié de continguts
formatius fora ’'entorn HCB.

Integracio amb el Datawarehouse de UHCB (DataNex). Les especificacions estan
descrites a 'annex “Integracié amb DataNex” que es facilitaran durant la visita

21. Integracio i/o migracio de continguts audiovisuals previs

La plataforma haura de poder incorporar i migrar continguts audiovisuals previament
existents de UHCB. Haura de permetre:
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a) Ingestes individuals i massives des de carpetes (Watch Folders) i solucions de
gestié de continguts audiovisuals implantats al HCB.

b) Suportperadiferents tipus de contingut, tant de video (MOV, WMV, MPEG2, MPEGA4,
H264, etc.) com d'audio (MP3, WAV, AAC, WMA, etc.) iimatge (DICOM).

c) Predocumentacié automatica del contingut incorporant les metadades que es
defineixin conjuntament amb U'HCB durant U'analisi i de situacié i redaccié del
projecte executiu inclos al contracte.

d) Preassignacié del contingut incorporat a usuaris o grups d'usuaris, repositoris i/o
colleccions de continguts existents.

e) Extraccio automatica de fotogrames significatius quan el contingut a incorporar
sigui un video, mitjancant un parametre temporal o generant un story board o index
visual mitjangant la deteccio de canvis d'escena.

f) Programacié del temps de l'activitat o inactivitat del sistema d'ingesta automatica.

22. HUB d’IA i funcionalitats assistides per eines d’IA

La solucié haura de disposar d’una série de funcionalitats assistides per IA (detallades
a continuacidé) i consequentment com a prerequisit haura de plantejar quina
estructura/arquitectura i estandard técnic permetra la comparticié selectiva i segura
dels continguts, sigui un del seglients plantejaments, una combinacio d’ambdds o una
via alternativa:

i. De forma federada, mitjangant un APl per a la integracio de serveis i/o solucions
d’IA fora del entorn i infraestructura de la solucié i del HCB.

ii. Mitjancant integracié de serveis i solucions d’intelligeéncia artificial (IA) dins el
propi entorn i infraestructura de la solucié i del HCB.

A continuacio es s’indiquen el llistat de funcionalitats assistides per eines d’lA:

a) Disposar d’un algoritme basat en |IA que detecti automaticament sequéencies en
negre, abséncia d’activitat, baixa qualitat d’imatge o altres patrons definits
conjuntament amb U'HCB que podrien suggerir la supressié de fragments no
rellevants del contingut. Aquesta supressié de fragments haura de ser proposada i
confirmada per un rol autoritzat (d’ara endavant referida com 1A03).

b) Disposar d’'un algoritme basat en |A que identifiqui complicacions cliniques i
esdeveniments adversos, casos tipificats d’acord a 'ambit de la seguretat i qualitat
assistencial com son: la deteccié d’hemorragies, la identificacié d’incisions,
abscessos i inflamacions (d’ara endavant referida com 1A04).

c) Disposard’un cercador contextual que permeti recuperar continguts a través d’una
cerca basada en processament de llenguatge natural (NLP), a partir de consultes
no estructurades en format textual, prescindint de filtres predefinits. Exemple de
cas d’Us d’interaccié amb el sistema a partir d'instruccions semantiques com:
“Recupera intervencions on s’empri un abordatge obert en casos de recanvis
proteétics entre finals de 2022 i la primavera de 2023, codi CIM-10 0SR902J.”

d) Disposar de la capacitat d’allotjar i/o poder fer Us federat a través del HUB d’IA
d'altres algoritmes de forma securitzada destinats a tasques de suport als
facultatius.
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Les funcionalitats anteriorment definides tindran un procés d’acceptacié per a la
posada final en produccié a UHCB. Els criteris serviran per mesurar i validar el
rendiment i la fiabilitat del sistema en 20 casos aleatoris seleccionats intentant
mantenir una representacié equitativa entre els diversos serveis quirdrgics i
intervencionistes de ’HCB englobats dins ’'abast del projecte. Aquests criteris poden
variar en la seva aplicacio segons el tipus d’IA (classificacid, deteccio, prediccio, etc.) i
el tipus que processi (text, audio i/o imatge).

Addicionalment es detalla un llindar d’acceptacid per acceptacié i facturacié dels

desenvolupaments, en cas que no es superés el llindar d’acceptacid per posada en
productiu.
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Criteri Definicié Llindar Acceptacio Llindar Acceptacié IA aplicables
(PRO) (Facturacio)
Exactitud % de prediccions correctes sobre el = 90% =2 50%
total
Precisio % de veritables positius entre els = 85% = 60%
positius predits
Sensibilitat % de veritables positius detectats = 80% 2 40%
Falsos Positius % de negatius classificats <5% <10%
(FPR) incorrectament com positius
Falsos Negatius % de positius classificats <10% <20% I1A01, 1A02, IA0S,
(FNR) incorrectament com negatius IA04
F1 Score Mitjana harmonica entre precisid i =0.85 =20.425
sensibilitat
Robustesa Variaci6 de laccuracy amb dades <+5% <£10%
alterades
Explicabilitat % de prediccions amb justificacié clara =2 90% 2 45%
Compliment Compliment amb GDPR Obligatori No facturable si
legal/etic incompleix
Coherencia Grau de consistencia i logica en = 90% = 65% IAO1
textual respostes generades
Gramatica i estil Correccidé gramatical i adequacidé al = 95% = 65% IAO1
registre esperat
Pertinéncia Relacié entre la resposta i la pregunta o =2 90% = 65% 1AO1
semantica context
Toxicitat / Biaix Abséncia de contingut  ofensiu, 0% tolerancia No facturable Si 1A01
discriminatori o inadequat incompleix
Diversitat de Capacitat de generar respostes variades = 80% =65 IAO1, IAO2.
respostes i no repetitives
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L’ HCB com a participant actiu en el codesenvolupament de les funcionalitats avancades
descrites anteriorment sempre que no siguin satisfetes amb un producte de mercat madur,
ostentara el codret de propietat intellectual sobre els resultats generats regit pels seglients
ambits de regim de propietat intetlectual:

1. Ambit funcional del co-desenvolupament

Les parts acorden que, en el marc del projecte, determinades funcionalitats avancades
que no puguin ser satisfetes mitjancant solucions de mercat madures requeriran
activitats especifiques de co-desenvolupament entre el Proveidor i ’Hospital Clinic de
Barcelona (en endavant, “HCB”). Aquestes funcionalitats hauran d’estar identificades i
descrites en la documentacio tecnica del projecte.

2. Naturalesa de la contribucio de ’HCB

L’HCB aportara coneixement clinic, organitzatiu, funcional i/o tecnologic essencial per
al disseny, definicid, validacié o optimitzacio de les funcionalitats avancades. Aquesta
contribucié constitueix una aportacid substancial que excedeix 'Us ordinari de la
solucid i que és necessaria per a U'obtencié dels resultats finals.

3. Titularitat dels resultats derivats del co-desenvolupament

Com a conseqliéncia directa de la contribucié descrita, 'HCB ostentara un dret de
propietat intetlectual sobre els resultats especifics derivats del co-desenvolupament
de les funcionalitats avancgades.

Quan els resultats siguin fruit d’aportacions combinades d’ambdues parts, la titularitat
sera de co-propietat, amb un régim d’explotacié no exclusiu i sense necessitat
d’autoritzacié previa entre les parts per a usos interns i no comercials.

4. Regimde llicéncies i explotacié

El Proveidor no podra comercialitzar ni explotar per a tercers els resultats derivats del
co-desenvolupament que incorporin aportacions substancials de 'HCB sense una
llicencia expressa, previa i per escrit atorgada per U’HCB o d’acord amb un acord de co-

propietat especific.

En cap cas es podra limitar el dret de 'HCB a utilitzar internament els resultats, la
metodologia o el coneixement generats, independentment del seu format.

5. Mecanismes de retorn o compensacio alternativa
Les parts podran acordar, de forma alternativa a la titularitat o co-titularitat directa,
mecanismes de compensacio que assegurin un retorn equitatiu per a ’lHCB en atencié

a la seva contribucié al co-desenvolupament.

Aquest retorn podra consistir, entre d’altres:
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a. ampliacions de funcionalitat sense cost,
b. millores evolutives,
c. serveis afegits,
d. llicencies ampliades d’us,
e. suport tecnic addicional.

Aquestes féormules de compensacié no han de formar part de Uoferta
economica, perd s’hauran d’acordar abans de qualsevol explotacié
comercial o reutilitzacio dels resultats per part del Proveidor.

6. No afectacioé a drets previs

7. Cap de les disposicions anteriors afectara la titularitat dels drets preexistents de
cada part (“background IP”), que romandran en exclusiva de la part que els ostenti.

8. Confidencialitati tracabilitat

Les parts mantindran la confidencialitat sobre tota la informacié, coneixement i
resultats generats en el marc del co-desenvolupament, i establiran mecanismes de
tracabilitat que permetin identificar la contribucié de cada part en els resultats finals.

23. Eina d’automatitzacié de processos BPM

La plataforma haura d’incloure una eina d’automatitzacié de processos BPM que
permeti gestionar de manera eficient les operacions relacionades amb els continguts,
amb el HUB i serveis d’lA anteriorment esmentats, ingestes, transcodificacions,
moviments dins de 'emmagatzematge, etc.

Aquesta eina haura de ser capac¢ de desencadenar accions com ara analisis amb
serveis d’lA incorporats i/o desenvolupats, lesborrat de contingut (proposta
anteriorment indicada) posterior a la validacio, realitzacié de canvis de format,
enviament de notificacions i encadenament de funcions per crear fluxos complets de
gestio.

L'eina haura de poder configurar-se sense necessitat de programacid, mitjancant una
interficie intuitiva que permeti a Uusuari generar, editar i eliminar regles BPM, d’impacte
i aplicaci6 segons permisos atorgats, permetent desencadenar les accions
semiautomatitzades i/o automatitzades descrites anteriorment per aquells recursos
desitjats i disposant d’una integracié amb sistemes d’alertes i missatgeria per garantir
una automatitzacio agil i personalitzada.

Demostracio presencial a ’lHCB de les capacitats presentades a l'oferta relatives a la
plataforma

Els licitadors hauran de fer una demostracid, en una sessié presencial a les
installacions de 'HCB, del cicle de vida que tindria un contingut dins la plataforma,
demostrant I’Us d'algunes de les funcionalitats estipulades en les seccions 15,1617,
com son:

29

Cofinancat per qI Generalitat
la Unié Europea AWl¥ de Catalunya



O O O O O O O O O

O O O O

Clinic
Barcelona

Gestiod d'usuaris i permisos

Generacio de clips

Generaciod de fotogrames

Esborrat de contingut

Insercié6 de marques d’aigua, superposicié de marques temporals, imatges i/o
altres elements

Creacit6 i gestié d’accés a biblioteques/esquemes/espais

Cerca de continguts mitjancant filtres

Consulta de U'historic complet de les tasques realitzades sobre un contingut
Capacitat de consultar el registre de tracabilitat de totes les accions fetes al
sistema, segons usuari, data i accio feta (logs).

Gestid de continguts audiovisuals (video, audio i imatge).

Extraccid i transcodificacio a altres formats.

Categoritzacié d'un contingut segons finalitat d’us

Transcriure automaticament a partir de la senyal d’audio registrada i generar una
transcripcidé associada al contingut guardat a la plataforma. En els casos
d’audios/converses en multiples idiomes la transcripcié haura de convergir en una
traducci6 al catala.

Governancga, validacio conjunta, gestio de riscos i control economic del projecte

El proveidor haura de proveir una Oficina de Governanga per implementar un procés rigorés
de validacié conjunta amb partners tecnologics de confianca. Aquest procés és clau per
verificar que la solucié s’adapta a U'entorn i garantir una implantacié exitosa, aixi com per
gestionar Uestricte control economic i técnic del projecte.

Els oferents hauran d’incloure a la seva proposta:

Metodologia de validacié conjunta basada en activitats pilot, proves en entorns
similars al de UHCB i criteris clars de control de qualitat, Us i seguretat.

Capacitat d’interaccié estreta amb Uequip técnic i assistencial de 'HCB per
fomentar una co-creacié i millora continua durant totes les fases.

Pla detallat per gestionar els riscos del projecte, utilitzant metodologies
reconegudes per identificar, analitzar i mitigar riscos técnics, econdomics i
organitzatius.

Estrategies per garantir que el pressupost s’administra de manera rigorosa, evitant
desviacions, prioritzant un MVP que cobreixi necessitats critiques inicials i
preveient 'evolucié escalable.

Propostes per a Uestabliment d’una oficina de projectes dedicada, que asseguri la
comunicacio eficag, la supervisio dels riscos, la capacitat de resposta rapida i la
coordinacioé amb tots els agents implicats.

Mecanismes per garantir la capacitacié continua dels equips HCB, amb suport
estructurat i documentacié completa.

Garanties formals de suport a llarg termini dels partners, amb compromisos de
manteniment, evolucio tecnologica i adaptacions legislatives.
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e Evidencia documental del compromis amb les practiques de governanca de
projectes sanitaris, adaptades a entorns publics europeus i estandards de
seguretat (ENS, GPDR).

Aquest apartat és un element critic valorable, que apareix com un factor diferenciador
fonamental en la seleccid, alhora que minimitza els riscos financers i operatius del
projecte, i afavoreix un desplegament exitds, alineat amb la complexitat i exigencies de
'HCB.

L'objectiu es millorar la coherencia, claredat i seguiment del projecte, aportant garanties
addicionals i criteris clars per a 'avaluacio i execucid. També establira expectatives fermes
amb els licitadors per minimitzar riscos i sobrecostos.

Vies de comunicacio

Per a coordinar les relacions de treball entre U’HCB i la contractista, ambdues parts
designaran representants,

El Responsable per part del HCB sera el Sr. XAVIER BUYSE.
Manteniment i gestié post-projecte

El contractista haura de facilitar una oferta relativa a la proposta de manteniment i servei
post venta un cop finalitzada la implantacié del projecte. A continuacié es detallen
aspectes relatius a la oferta de manteniment

Definicions

Per a la correcta interpretacio d’aquest apartat a continuacio es defineix el significat de les
seves paraules clau.

e Manteniment Tecnic legal o Manteniment Normatiu: Es el manteniment que cal
realitzar perque aixi ho estableix una normativa d’obligat compliment Estatal,
autonomica o municipal.

e Manteniment Preventiu: Son el conjunt d’operacions de manteniment que es
realitzen periddicament sobre els equips, elements, sistemes o installacions per
garantir-ne el seu bon estat i funcionament.

e Manteniment Correctiu: Es el manteniment puntual que es realitza quan es
produeix un funcionament andmal o parada d’un equip, element, sistema o
instatlacio, pertornar a portar-los a les seves condicions normals de funcionament.

e Manteniment Evolutiu: Sén el Conjunt d’activitats orientades a modificar, millorar
o ampliar les funcionalitats dels sistemes, aplicacions o infraestructures
tecnologiques contractades, amb lobjectiu d’adaptar-les a noves necessitats
operatives, requeriments normatius, canvis en els processos de negoci o
innovacions tecnologiques. El manteniment evolutiu inclou la gestié de canvis, la
incorporacié de noves funcionalitats, 'optimitzacié de processos i 'actualitzacié
tecnologica, garantint la vigencia, competitivitat i alineacié dels serveis amb els
objectius estrategics de l'organitzacio.
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Acord de Nivell de Servei (ANS): son els indicadors que permeten avaluar la
qualitat del servei.

Temps de resposta: és el temps transcorregut entre la comunicacié d’un incident
o avaria i la presencia fisica d’un tecnic per a resoldre-la.

Temps de resolucid: és el temps transcorregut entre a comunicacié d’un incident
o avariaila resolucié de la mateixa.

Temps disponible d’un equip: Es el temps durant el qual es pot utilitzar un equip.

Condicions del servei de manteniment

El servei ofertat de manteniment ha d’incloure:

Manteniment preventiu programat durant el periode del contracte: revisio periodica
de seguretat i control de funcionament, ajustos i altres operacions necessaries per
al correcte funcionament del sistema.

El manteniment correctiu, técnic-legal, de seguretat eléctrica, funcionali totes les
operacions correctives necessaries per a la reparacié d'avaries, defectes dels
equips, o qualsevol eventualitat.

El manteniment Evolutiu: Conjunt d’activitats orientades a modificar, millorar o
ampliar les funcionalitats dels sistemes, aplicacions o infraestructures
tecnoldgiques contractades, amb lUobjectiu d’adaptar-les a noves necessitats
operatives, requeriments normatius, canvis en els processos de negoci o
innovacions tecnologiques. El manteniment evolutiu inclou la gestié de canvis, la
incorporacié de noves funcionalitats, 'optimitzacié de processos i actualitzacié
tecnolodgica, garantint la vigencia, competitivitat i alineacié dels serveis amb els
objectius estrategics de l'organitzacio.

Gestiod de les incidéncies i reparacions que es produeixin en els equipaments.

La substitucié dels elements dels equips tals com, components, accessoris,
hardware i software i qualsevol altre element que formi part de Uequip i sigui
necessari per al seu correcte funcionament.

Estan inclosos tots els costos i despeses de desplagcament del personal del servei
de manteniment. Incloent elements auxiliars, installacions, i peces de recanvi, ma
d’obra, i demés costos que puguin derivar-se del compliment de la mateixa, en
qualsevol cas.

S’inclouen les actualitzacions de software de caracter correctiu, de seguretat i de
manteniment, necessaries per garantir Uestabilitat, compatibilitat i compliment
normatiu del sistema durant la vigéncia del contracte.

Pels servidors, el tipus de suport minim haura de ser un 24x7 NBD.

Per els sistemes d’emmagatzematge, el tipus de suport minim haura de ser un 24x7
NBD o nivell Silver.

Tot aixd estara comprés en un Unic preu anual de cost de manteniment anual per a cada un
dels lots.

Tanmateix, es contempla la comunicacid de qualsevol defecte dels equips que disminueixi
la seva funcionalitat o rendiment, augmenti la despesa energetica o de consumibles o
pugui ser motiu de futures avaries o anomalies.
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Abast del manteniment preventiu

Durant la vigencia del contracte, sera obligacié de ladjudicatari realitzar totes les
actuacions necessaries per garantir el correcte funcionament de la solucié implantada a
’Hospital Clinic de Barcelona (HCB), incloent-hi:

e Actualitzacions de programari i sistema que assegurin el rendiment optim i el
compliment de les politiques de seguretat del HCB.

e Aplicaci6 de pegats i millores que mantinguin la solucié en condicions operatives
segures i eficients.

e Formacié al personal designat pel HCB sobre noves versions o funcionalitats
incorporades durant el periode contractual.

Aquestes actuacions es consideren part del manteniment preventiu i estan incloses en el
preu i abast del contracte. Cal presentar a la documentacié de concurs una proposta de
manteniment preventiu, que en cap cas sera menor a una actuacio preventiva anual.

Manteniment correctiu i evolutiu

El manteniment correctiu inclos en el contracte compren totes les incidéncies que afectin
el funcionament, disponibilitat, rendiment o seguretat del sistema, tant a nivell de
hardware com de software, sempre que no siguin conseqiencia d’un us indegut o de
modificacions externes no autoritzades.

De manera excepcional, les actuacions que no tinguin la consideracié d’incidéencia
correctiva, i que responguin a noves necessitats funcionals, modificacions, ampliacions
sollicitades expressament per 'HCB o reparacions derivades d’un mal Us, es podran
gestionar mitjangant una bossa d’hores anual de manteniment especialitzat.

La substitucié de components o equips quedara inclosa sempre que respongui a una
avaria, defecte o necessitat de mantenir les prestacions originals del sistema.
Qualsevol ampliacié de capacitat o incorporacié de nous equips es considerara fora de
'abast del manteniment.

Aquesta bossa d’hores tindra caracter limitat i estara definida economicament. Les ofertes
corresponents a evolutius inclouran tant el temps de dedicacié de cada perfil tecnic com
els materials necessaris i el seu import

En cap cas es podran imputar a la bossa d’hores actuacions derivades d’avaries, mal
funcionament del sistema, incompliment dels SLA o manca d’execucié adequada del
manteniment preventiu.

Qualsevol actuacié que suposi un consum superior al 25% de la bossa anual requerira
Uautoritzacioé previa i expressa de les persones responsables de U’HCB.

La facturacié associada a aquesta bossa d’hores es realitzara exclusivament sobre la base
de les hores efectivament dedicades a les actuacions corresponents, sense que es pugui
imputar cap import per hores no consumides.
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Horaris generals de manteniment correctiu
Les actuacions de manteniment es duen a terme en les seglients condicions d’horaris:

Elservei de manteniment es prestara en horari laboral 8x5, de dilluns a divendres no festius,
en la franja horaria compresa entre les 8:00 i les 18:00 h, d’acord amb el calendari laboral
vigent a 'Hospital Clinic de Barcelona.

Fora de Uhorari ordinari del servei, Uadjudicatari garantira la disponibilitat d’atencié per a
incidencies classificades com a urgents, d’acord amb la classificacio i els temps de
resposta establerts als ANS.

Els temps de resposta i resolucio definits als ANS seran d’aplicacio dins Uhorari ordinari del
servei.

En el cas d’incidencies urgents comunicades fora d’aquest horari, es garantira una
resposta inicial dins els mateixos temps establerts, iniciant-se les actuacions
necessaries de contencio o resolucié.

Les actuacions de manteniment preventiu, programat o correctiu no urgent es realitzaran
preferentment dins Uhorari ordinari del servei i es planificaran de comu acord amb els
responsables técnics de 'HCB, de manera que no interfereixin amb l’activitat assistencial.
Entenent que lactivitat assistencial es duu a terme de manera continuada generalment
entre les 8 i les 18 hores, en cas de necessitat d’actuacio fora d’aquest horari, s’aplicara un
factor correctiu a considerar per la empresa.

Obligacions de empresa adjudicataria.
Pel que fa al servei de manteniment, U'empresa adjudicataria es compromet a:

e Garantir un temps minim de funcionament dels equips subministrats del 90% del
temps Uutil, descomptant el temps d’aturada per les revisions preventives o
reglamentaries.

e Garantir una bona qualitat tecnica dels treballs i serveis realitzats. Qualsevol
perjudici que es causi a ’Hospital o a un tercer com a consequéncia d’una mala
qualitat del servei de manteniment sera imputable a 'empresa adjudicataria.

e Garantir el compliment de la normativa estatal i autonomica aplicable en el
moment de realitzar les tasques de manteniment.

e Aportar tot Uinstrumental, eines, equips de mesura, mitjans auxiliars i de seguretat
necessaris per a la prestacié del servei. Aquests instrumentals, eines o equips
disposaran del corresponent certificat, verificacioé i/o calibratge.

e Comunicar a ’HCB el proposit de cedir o subcontractar el servei de manteniment
durant el periode de garantia. La subcontractacio o la cessié han de ser autoritzats
expressament per 'HCB.

e Cobrir les vacants del seu personal per malaltia, vacances o circumstancies
similars, amb personal, d’igual o superior categoria i experiencia el mateix dia que
es produeixin. La cobertura es podra efectuar, per casos imprevistos, per les
mateixes hores de treball, en dies successius a la incidéncia, prévia acceptacio
dels responsables del centre afectat.
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e Cal que entot moment ’empresa adjudicataria estigui al corrent de les obligacions
que, com a empresa, li corresponguin en materia fiscal, laboral, de Seguretat
Social, sindical i de seguretat i salut, i ha de ser estrictament i rigorosament
responsable, amb caracter exclusiu i sense cap carrec per compte de la FUOC, de
Uincompliment de qualsevol d’aquestes obligacions.

e Complir totes les normatives, disposicions i regulacions legals o reglamentaries
vigents en la data de formalitzacié del contracte o que entrin en vigor durant la
vigencia d’aquest, en materia de prevencidé de riscos laborals. En especial, es
compromet a complir la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencio de riscos
laborals, el Reial decret 171/2004, de 30 de gener, sobre coordinacié d’activitats
empresarials, com també totes les normatives que els desenvolupin,
complementin, modifiquin o substitueixin.

Pel que fa al servei d’evolutius i millores de la plataforma, 'empresa adjudicataria es
compromet a:

e Incloure en la seva proposta, un paquet minim de 900 hores totals per a la
realitzacio, en cas que sigui necessari, de manteniments evolutius - dels diferents
moduls i sistemes implantats.

e Caldra indicar un preu/hora dins la proposta econOmica que cada empresa
licitadora realitzi a 'annex 3 del PCAP.

e Aquesta bossa d’hores no sera d’obligat consum, de manera que només es
facturara la part realitzada, si n’hi ha.

e Elconsum d’aquestes hores, es fara sempre a través d’una peticié al responsable
de projecte de ’'Hospital Clinic de Barcelona, requerint una aprovacié previa a la
valoracié mitjangant Uentrega d’un disseny funcional i/o técnic on s’expliqui el
desenvolupament i/o modificacions a realitzar.

Entre el personal destinat a realitzar el servei de manteniment i evolutius i 'HCB no hi ha
cap relacid o vincle laboral. Per tant, 'empresa adjudicataria té en exclusiva la condicié
d’empresari respecte del personal esmentat, i no hi pot haver cap causa de reclamacioé de
caire laboral o econdmic per aquest motiu contra UHCB, ni mentre sigui vigent el contracte
ni després d’haver acabat aquest.

En cas que aquesta circumstancia es produeixi per una causa imputable a 'empresa
adjudicataria, aquesta es compromet a assumir qualsevol cost que es generi per Uextincid
dels contractes, deutes i responsabilitats que hi hagi, com també qualsevol altra
responsabilitat derivada de la prestacio que s’ha fet.

Coordinacio

Tots els treballs de manteniment es realitzaran per personal especialitzat de l'empresa
adjudicataria i les seves dates de realitzaci6 es fixaran de comu acord amb el els 0rgans de
coordinaci¢ i direccié del projecte, i els diversos serveis implicats dins de l'organitzacio.

Per a coordinar els treballs de manteniment entre el UHCB i 'empresa adjudicataria,
ambdues parts designaran representants, els quals seran els interlocutors habituals per a
totes les qliestions que es succeeixin durant U'execucio del contracte i resoldran les accions
arealitzarila seva implantacié técnica i administrativa.
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Totes les incidéncies, peticions, consultes o notificacions relacionades amb el servei de
manteniment s’hauran de canalitzar exclusivament a través del Service Desk corporatiu de
'Hospital Clinic de Barcelona (SAU / DSI), que actuara com a finestreta Unica d’entrada.

L’adjudicatari es compromet a:

e Integrar-se amb els procediments i eines de gestié de tiquets definits per U’HCB.

e Acceptar com a unica comunicaci6 valida d’incidéncies la generada a través del
Service Desk.

e Actualitzar Uestat de les incidéncies dins la mateixa eina fins al seu tancament.

El comput dels temps de resposta i resolucié als efectes dels Acords de Nivell de Servei
(ANS) s’iniciara a partir de la comunicacio6 efectiva del tiquet al Service Desk de 'HCB.

En cas d’incidencies critiques, es podra complementar la comunicacié mitjangant canals
telefonics o altres mitjans d’emergencia, sense perjudici de lUobligacié de registrar
posteriorment el tiquet al Service Desk per a la seva tragabilitat i comput d’ANS.

Protocol d’actuacio
El servei de manteniment s’ha de realitzar d’acord amb el seguent protocol:

e Lesoperacions de manteniment correctiu les realitzara el contractista a partir de la
recepcié d’una notificacié d’avaria, la qual donara lloc a Uexploracié, diagnosi i
correccid dels problemes. Un cop resolta l'avaria, es donara compte de la seva
resolucié. Si lavaria és irreparable, la reparacido té un cost desproporcionat
respecte a la reposicio (cost igual o major al 30% del valor de l'equip) o no és
recomanable per ésser 'equip obsolet, el técnic ho comunicara al responsable de
I’HCB per tal de valorar de quina manera cal procedir.

e L’HCB no reconeixera cap treball realitzat fora dels procediments indicats en el
present Plec de Prescripcions Tecniques, o que no comptin amb la seva prévia
conformitat.

e L'HCB no es fara carrec de cap despesa produida com a conseqliencia d’una
intervencid no autoritzada, reservant-se la facultat de reclamar —si s’escaigués- la
compensacio pels danys o perjudicis que poguessin derivar-se’n.

e L’HCB exercira en tot moment les funcions de seguiment, inspeccid i control de la
prestacio del servei de manteniment, prenent les mesures que consideri oportunes
per al correcte compliment de les obligacions a que s’haura sotmes 'empresa
adjudicatariacomaconsequénciadel present Plec de Prescripcions Tecniques, aixi
com del contracte que se’n deriva.

e Les operacions de manteniment preventiu i de seguretat eléctrica i funcional es
realitzaran dins d’una programacio especifica per cada element en base a les
necessitats de funcionamenti les especificacions del fabricant. Les actuacions es
realitzaran dins d’un cicle establert per cada aparell que ho necessiti.

e Per programar les actuacions a UHCB, caldra que U'empresa adjudicataria es
coordini préviament amb els responsables tecnics de 'HCB de tal manera que no
quedi afectada l’activitat de Uhospital.
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Altres intervencions

Per intervencions que no siguin correctives o preventives, no incloses en el plec, es
realitzaran, previa presentacié i acceptacié de pressupost.

Els materials utilitzats en les intervencions de manteniment hauran d’ésser idéntics o de
les mateixes caracteristiques que els dels materials originals a substituir. En cas que no
siguin identics, caldra justificar que tenen les mateixes caracteristiques que les originals.

Informes

L’empresa adjudicataria presentara la documentacié de les intervencions realitzades, amb
la frequencia i contingut seglients:

e Uncop realitzada la reparacié 'empresa adjudicataria presentara l'albara en el que
fara constar la causa de ’avaria, la solucié, materials i ma d’obra i si resta oberta.

e Apeticié de 'HCB, uninforme resum de les averies resoltes i pendents. Aixi com un
calcul del temps d’equip aturat, en el periode determinat.

e Al inici del contracte i el primer mes de lany es presentara el programa de
manteniment preventiu i de seguretat programat a realitzar per al sistema.

e Caldra presentar cada final de trimestre un estat de despesa de la bossa d’hores
per al seu seguiment.

Tota la documentacio a entregar a ’HCB ha de ser presentada en format digital, tipus PDF.
Classificacio de les avaries i temps de resposta i resolucio
Es consideraran tres tipus d’avaries: urgents, preferents i ordinaries, que es defineixen aixi:

e Urgents: es consideren avaries o avisos urgents aquelles que puguin deixar un
servei assistencial sense possibilitat de dur a terme la practica clinica, o que puguin
suposar un risc per el pacient, o en general aquelles que la reparacié de les quals
tingui un impacte molt rellevant en la totalitat del sistema.

e Preferents: aquelles que encara que no impliquin una aturada d’un servei s’han de
reparar el més aviat possible a causa dels perjudicis que poden ocasionar en el
funcionament del servei.

e Ordinaries: Les avaries que no sén urgents ni preferents.

Eltemps de resposta en funcié de la classificacio de les avaries sera el seglent:

e Per avaries Urgents: resposta abans de 12 hores laborables des de la seva
comunicacio (comunicacio telefonica o escrita)

e Per avaries Preferents: resposta abans de les 16 hores laborables des de la seva
comunicacié (comunicacio telefonica o escrita)

e Per avaries Ordinaries: resposta abans de les 24 hores laborables des de la seva
comunicacio (comunicacio telefonica o escrita)

Eltemps de resolucio de l'avaria sera tal que compleixi les seglients condicions:
e Cal que l'adjudicatari faciliti una resposta inicial o valoracid dins els temps de

resposta segons la classificacié de la gravetat de 'avaria.
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e Com a norma general, les avaries han d’estar resoltes en el transcurs dels 5 dies
laborables posteriors a la resposta, en cas contrari, cal convenir amb ’hospital
possibles accions substitutives o de minimitzacio dels efectes.

e En casos en que calgui la peticid6 de material, que no sigui responsabilitat del
contractista, per a la seva resolucio, es vetllara per suplir-lo en el menor temps
possible.

e Per avaries Urgents: resolucidé de l'avaria durant el mateix dia laborable o el dia
immediatament posterior a la seva comunicacié (presencial o remotament, segons
casuistica).

e Peravaries Preferents: resolucio de l'avaria durant el mateix dia laborable o els tres
immediatament posterior a la seva comunicacié (presencial o remotament, segons
casuistica).

e Per avaries Ordinaries: resolucié de lavaria durant la jornada laborable
immediatament posterior a la seva comunicacié o en el transcurs de 7 dies
laborables (presencial o remotament, segons casuistica).

En cas de la noresolucio de l'avaria en un termini de 7 dies laborables, ’empresa licitadora
ha de posar a disposicido de l'ens contractant un sistema de contencidé de similars
caracteristiques fins a la resolucié de l'avaria i posada en servei de l'equip reparat.

Acords de Nivell de Servei i Penalitzacions

La qualitat del servei es valorara en funcié dels indicadors seguents:

.. Factor
e Criteri
Descripcié ., corrector
d’avaluacio i
Penalitzador*
ANSO01 Temps de
presentacio
. Temps pactat en
d’informes 3%
S cada cas
d’incidéncies 0
ofertes
ANSO02 Temps de resposta | Incompliment més
del 3% de les | Finsa0,25%
vegades
ANSO03 Temps de resolucié | Incompliment més
del 2,5 % de les | Finsa0,5%
vegades
ANS04 Compliment del
manteniment En més del 5 % del 5 o
preventiu casos ’
programat
ANSO05 Registre de | No lliurament dels
correctiu documents que | 3%
acreditin cada
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operacié en més
del 5% del casos
ANSO06 Netejaiordre Per cada no 5 0
conformitat
ANSO07 Eficacia del servei 0,25 %
ANSO08 Reclamacions Entrega maxim 24
d’albarans hores
. 3%
posteriorment a
lactuacio
ANSO09 Avaluacio d’avaries | Repeticié d’avaries
mal resoltes en
més del 5% del |4%
total d’avaries
registrades
ANS10 Temps de Parada Temps
Funcionament
. 10 %
entre 90% i 85% del
temps disponible
Temps Funcionament entre 85% i 80% deltemps disponible | 25 %
Temps Funcionament inferior 80% temps disponible 100 %
ANS11 Canvis de personal .
o Per cada canvi 0,5%
no justificats

* Percentatge de penalitzacié sobre U'import del periode de facturacié establert o sobre la

factura de la intervencid quan sigui una actuacié de manteniment correctiu.

A més, a més,

quan una incidencia sigui imputable a una incorrecta execucio del

manteniment, les despeses de reparacié aniran a carrec de Uadjudicatari i en el cas que

U'avaria hagi suposat una parada en el servei, es penalitzara U'import del contracte amb la
suma compensatoria en concepte d’indemnitzacidé per danys i perjudicis, en funcié del
perjudici ocasionat al client final.

Durada

El contingut global de la plataforma ha de rebre manteniment i llicenciament amb les
durades indicades a continuacio:

Concepte Inici

Servidors per ingesta, Des de la rebuda de ’equipament a les instal-lacions

plataformai lA de UHCB.

Sistema d’emmagatzematge Des de la posada en marxa de la infraestructura
d’emmagatzematge.
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Llicencia d’us de la plataforma, Des de la finalitzacié del projecte (previsio juny 2028)
serveis inclosos i servei post

venta d’atencié a I'HCB. A

I'oferta caldra detallar el pla de

formacio, de resolucio

d’incidéncies i

d’actualitzacions i pujada

correctius de la plataforma i

serveis associats.

Infraestructura audiovisual Després de la posada en marxa de la Infraestructura
dels espais de gravacidé de la d'integracié audiovisual

plataforma i infraestructura i

cablejat general del projecte

En el cas dels servidors, el proveidor ha d’incloure de suport i manteniment durant els 5
anys de vigéncia del contracte.

En el cas del sistemes d’emmagatzematge, el proveidor ha d’incloure suporti manteniment
durant els 5 anys de vigencia del contracte.

Formacio

Abans de la finalitzacié del projecte, l’adjudicatari haura d’executar un pla de formacié
inicial, adrecat als perfils tecnics i clinics designats per 'THCB, amb 'objectiu de garantir un
Us correcte i eficient del sistema.

La transferencia de coneixement tindra com a finalitat dotar U’HCB de la capacitat per
gestionar de manera autobnoma incidéncies menors i operacions basiques, sense que aixo
impliqui Uassumpcié de responsabilitats associades al manteniment preventiu o
estructural del sistema, que continuaran sent responsabilitat de 'adjudicatari.

Independentment d’aquesta formacio, es seguiran considerant responsabilitat de
Uadjudicatari:

- Malfuncionament de aplicacio d’audiovisuals a nivell de moduls o funcionalitats.

- Configuracioé o parametritzacié de Uaplicacié d’audiovisuals i els seus serveis del
sistema.

- Problemes de configuracié o parametritzacié de bases de dades.

- Problemes de configuracido o reparacié de lelectronica i cablejat de la xarxa
audiovisual.

Qualsevol accié formativa addicional no prevista en el pla inicial, inclosa la formacié a nou
personal o sobre funcionalitats no incloses inicialment, es considerara fora de 'abast del
servei de manteniment ordinari, sent susceptible d’anar dins la bossa d’hores o un
pressupost a banda.
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Documentacio a aportar

Es facilitara documentacio técnica sobre el disseny, construccio, installacié i la posada a
punt previst del sistema que permeti verificar la idoneitat del projecte i segons es descriu a
l'apartat caracteristiques tecniques del projecte.

En el cas que sigui necessari subcontractar algun aspecte, aquest sera indicat en U'oferta
facilitada per ladjudicatari i sera responsabilitat de Uadjudicatari la coordinacié amb
qualsevol empresa subcontractada per aconseguir U'evolucié adequada del projecte i
segons els terminis establerts.

A la finalitzacié del projecte sera lliurat un dossier en el qualincloura:

- As-built dels esquemes electrics, de xarxa i qualsevoldocumentacio sobre infraestructura
desplegada.

- Esquemes de funcionament de la installacié.

- Planols d’installacid i de detall.

- Manual de Us i funcionament de la installacio.

- Manual de manteniment de la installacid.

- Informe de posada en marxa pel personal tecnic de l' empresa adjudicataria.

- Dossier d' equips i materials inclosos.

- Documentacio referent al Software

- Manual de us i funcionament de la plataforma i de totes les funcionalitats i/o serveis
desplegats / associats.

- Documentacié referent al codi desenvolupat per a funcionalitats d’lA i/o NLP de la
plataforma.

- Documentacié referent a les diferents normes de negoci implementades, si escau.

- Documentacié especifica per Direccié de Sistemes d’Informacid, on el proveidor haura
d’aportar:

e Arquitectura proposada (diagrames de xarxa, components, zones i flux de dades).

e Inventari de tecnologies proposades i mapping a requisits funcionals.

e Pladedesplegamenti migracid, procediments de rollback i contingéncia.

e Pla de seguretat: EDR, gestié de vulnerabilitats, hardening, politiques de
contrasenyes, MFA.

e Plade backupirecuperacié (RTO/RPO proposats).

e Pla de monitoratge i metriques a lliurar.

e Evidencia de compliment ENS/RGPD i certificacions.

e Llistade portsiserveis a obrir (amb justificacié de 'Us de cadascun).

e Declaracio de conformitat on s’indiqui compliment total o desviacions justificades.

e Document intern denominat “Memoria d’explotacié”, que es facilitara durant el
desenvolupament del Projecte i que haura d’estar emplenat, lliurat i validat al
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finalitzar, constituint un pas essencial per al compliment de 'Esquema Nacional
de Seguretat.

Visita a les installacions

Per poder presentar una oferta al concurs, les empreses amb estan obligades a visitar les
instal-lacions on es realitzara la instal-lacié. La data de la visita s’informara al perfil del
contractant de 'HCB i es celebrara durant el periode de presentacio d’ofertes. El dia de la
visita es lliurara a cada licitador/a un document de certificacié de la visita signat, que s’ha
d’incorporar en el Sobre B de U'oferta.

Per poder fer fotografies durant la visita als espais on es dura a terme la instal-lacié i rebre
documentacio técnica addicional de naturalesa confidencial, cal que les empreses signin

abans d’iniciar la visita el document de confidencialitat corresponent a 'annex 8 del PCAP.
Aquest document ’han de lliurar al responsable de 'HCB a Uinici de la visita.

Barcelona,

Ferran Rodriguez Omedes

Director d’Infraestructures i Enginyeria Biomedica
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ANNEX 1

Cronograma d’implantacié

La proposta técnica haura d’incloure un programa de treball detallat incloent els punts/necessitats anteriorment descrits, ajustats dins l'horitzé
temporal descrit en el cronograma de la figura seglient:

Requeriments generals de la
plataforma

Redaccio del pla de projecte

Execucié del projecte i instal-lacio
d’equipament

Accés, gestio de permisos,
estructura d’organitzacio i
disponibilitat de continguts

Eines d’edicié minimes

Integracid i interoperabilitat
minima amb el ERP de ’'HCB

Eines d’edicié i processos
assistits de back office avangats

Cofinangat per
la Unié Europea

juny-26

ag-26

oct-26

des-26  febr-27 maig-27

Il Generalitat
AWl¥ de Catalunya

juny-27

ag-27

oct-27

des-27

febr-28 maig-28
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Integracid i interoperabilitat
avangada amb altres sistemes
d’informacio

HUB d’IA i funcionalitats
assistides per eines d’IA

Eina d’automatitzacio de
processos BPM
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