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1. RESUM EXECUTIU

El present document presenta les especificacions funcionals per a la contractacié del projecte
RITMOCORE consistent en la provisié de serveis basats en la utilitzacid de noves tecnologies per a un
nou enfocament de gestid integral i integrada de pacients amb arritmies que requereixen la
implantacié d’'un marcapas per a la Fundacié de Gestié Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau durant el periode transitori necessari per a la definicio, licitacid i adjudicacié del futur model
assistencial compartit derivat del Servei Mancomunat de Cardiologia.

El model RITMOCORE constitueix actualment una peca essencial de I'atencié als pacients portadors
de dispositius cardiacs implantables, que garanteix la personalitzacio a les necessitats del pacient en
cada moment, integrant la provisid de dispositius, la monitoritzacid remota, la gestié d’alertes, la
coordinacio assistencial i els serveis de suport als professionals i als pacients.

Un element imprescindible per garantir la continuitat en el model RITMOCORE és el model de
contracte que regula la corresponsabilitat entre I'hospital comprador i I'adjudicatari del contracte
mitjangant el risc compartit durant tot el cicle assistencial.

La substitucié immediata dels serveis actualment integrats en el model RITMOCORE comportaria la
necessitat de migrar processos assistencials, sistemes d'informacio, circuits de monitoritzacié remota,
protocols de gestid d'alertes i mecanismes de coordinacié clinica actualment operatius, amb el
conseglentrisc d'afectacié sobre la continuitat assistencial dels pacients durant el periode de transicié
cap al futur model C-16.

Les presents prescripcions tecniques defineixen els requeriments minims necessaris per preservar la
qualitat, seguretat i continuitat dels serveis assistencials mentre es culmina la transicid cap al futur
model assistencial multicentric derivat del Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16: RITMOCORE
C-16. S’adjunta en un Annex Il el PPT de la licitacié anterior, OBE 17/378, per complementar i
contextualitzar les prescripcions tecniques d’aquest procediment.

2. INTRODUCCIO

A nivell mundial els sistemes de salut han d’afrontar el repte, cada cop més gran, d’oferir uns serveis
de qualitat a una poblacié cada cop més envellida amb uns pressupostos limitats.

Tanmateix, les malalties cardiovasculars segueixen sent la primera causa de mort a nivell mundial i es
preveu gque segueixi sent-ho atés que la seva incidencia augmenta amb I'edat.

L'Hospital de Sant Pau és un hospital universitari terciari que presta assisténcia sanitaria especialitzada
a la poblacié de la seva area de referéncia i actua com a centre d'alta complexitat per a determinades
patologies cardiovasculars.

La Unitat d'Arritmies del Servei de Cardiologia desenvolupa una activitat assistencial especialitzada en
el diagnostic, tractament i seguiment dels pacients amb trastorns del ritme cardiac, incloent la
implantacié i seguiment de dispositius cardiacs implantables, els procediments d'electrofisiologia, les
tecniques avancades de tractament de les arritmies i els programes de monitoritzacié remota.
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L'Hospital de Sant Pau, ha desenvolupat un model assistencial avancat basat en la personalitzacié
terapeutica, la monitoritzacié remota, la coordinacid assistencial i I'activacié del pacient. Aquest
model constitueix la base assistencial del projecte RITMOCORE i forma part de I'activitat ordinaria del
Servei de Cardiologia del Sant Pau.

El model RITMOCORE ha permés implementar amb exit un nou paradigma assistencial fonamentat en
maximitzar el valor pels pacients: assolint els millors resultats en salut al cost més baix. Transformant
el model d’atencié per basar-lo en el valor: valor compartit entre pacients, sistema de salut, hospital i
proveidor. Ha permes reestructurar la forma d’atencid als pacients, mesurant I’exit dels tractaments,
els resultats obtinguts i pels que es paga.

2.1 Evolucio del model assistencial

2.1.1 Evolucid de les necessitats assistencials

En els darrers anys, la tipologia dels pacients amb trastorns del ritme cardiac i les opcions
terapeutiques disponibles han evolucionat de manera significativa. La incorporacid de noves
tecnologies, la generalitzacid dels sistemes de monitoritzacid remota, la major supervivéncia dels
pacients portadors de dispositius cardiacs implantables i la necessitat d'una atencié cada vegada més
personalitzada han comportat un increment notable de la complexitat dels processos assistencials.

Aquesta evolucid ha consolidat la necessitat d'un model d’atencid basat en la continuitat assistencial,
la deteccid precog d'incidencies, la coordinacié multidisciplinaria i I'is de sistemes d'informacié que
facilitin una gestid eficient i segura dels pacients.

2.1.2 Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16

La Fundacié de Gestid Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, I'Hospital Universitari
MutuaTerrassa i Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa han impulsat la creacié d'un
Servei Mancomunat de Cardiologia orientat a garantir I'equitat territorial en l'accés a les diferents
terapies relacionades amb els trastorns del ritme cardiac a I'eix de la C-16.

Aquest model es basa en la coordinacid clinica entre centres, la progressiva harmonitzacié de
processos assistencials, la comparticié de coneixement i la implantacio d'eines comunes de suport a
la decisid clinica, preservant alhora I'autonomia organitzativa i la capacitat resolutiva de cadascun dels
centres.

2.1.3 La futura evolucié del model assistencial RITMOCORE

La futura evolucid del model assistencial es produira en el marc del Servei Mancomunat de Cardiologia
de la C-16, fet que requerira la definicié d’'un nou model contractual conjunt. Fins a la seva adjudicacid,
resulta imprescindible preservar la continuitat dels serveis actuals.

La present contractacié té com a finalitat garantir la continuitat assistencial d'aquests pacients durant
el periode transitori necessari per culminar la definicid, preparacid, licitacio i adjudicacié del futur
model contractual que haura de donar resposta a les necessitats assistencials derivades del Servei
Mancomunat de Cardiologia de la C-16 impulsat conjuntament per la Fundacié de Gestié Sanitaria de
|'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, I'Hospital Universitari MUtuaTerrassa i Althaia Xarxa Assistencial
Universitaria de Manresa.
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2.2 Situacid actual
Els principals reptes assistencials actuals sén:

* L’increment de la complexitat clinica dels pacients.

= L'augment de la necessitat de serveis de seguiment remot que en I’actualitat supera els 2.000
pacients en seguiment remot.

» Els sistemes d’informacié de suport a la gestid del procés assistencial.
» Laintegracid de dades assistencials procedents de multiples fonts.
* La necessitat de garantir una resposta rapida davant alertes cliniques.
* La coordinacid entre diferents nivells assistencials.
* Manteniment de I'equitat en I'accés a les terapies.

Tot plegat en un context de restriccions pressupostaries que generen:

= Mancanca de recursos disponibles, incloent cardiolegs i infermeres, per atendre la creixent
demanda.

» La impossibilitat de disposar, en el model tradicional, de la tecnologia més avancada en
marcapassos, que limita la capacitat per poder oferir una terapia optima als pacients.

2.2.1. El model RITMOCORE de medicina basada en el valor

Amb la implantacié del model RITMOCORE, Sant Pau ha permés avangar cap a la visié de que la
medicina basada en el valor, mitjancant el pagament per resultats en salut, ha de permetre alinear
tots els actors del procés assistencial del pacient portador de marcapassos per centrar-los en el pacient
i les seves necessitats durant tot el cicle assistencial.

RITMOCORE ha permes implantar un model de tractament que ha permés que la unitat d’arritmies de
Sant Pau ofereixi, a tots els seus pacients, el tractament i seguiment adequats a la seva condicié amb
els recursos disponibles.

Aquesta fita s’"ha pogut aconseguir, en un context de pressupostos estables, pel model d’adquisicié
basat en la col-laboracié i el risc compartit hospital-proveidor construit sobre la base d’una relacié
win-win, en la que tots hi guanyen.

El model flexible d’atencié RITMOCORE esta basat en quatre pilars:

* la personalitzacid, per oferir a cada pacient I'atencié més adequada a la seva condicid i entorn;
* el monitoratge remot, per coneixer I'estat del pacient i del funcionament del marcapassos a

través de la informacié emmagatzemada i enviada pel propi dispositiu, reduint les visites a
I'hospital a aquelles clinicament rellevants;

= |a coordinacié en el tractament entre els diferents nivells assistencials, incloent des de
I'atencid primaria al tractament hospitalari, i;
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= [|"activacid del pacient a través de recursos humans i tecnologics, per millorar el coneixement

de la seva malaltia, i facilitar-li informacié directa i oportuna.

3. OBJECTIU DE LA LICITACIO

3.1. Objectius
3.1.1 Objectiu general

L'objectiu de la licitacid és garantir la continuitat assistencial dels pacients portadors o que
requereixen la implantacié de marcapas fins a I'adjudicacié del nou model assistencial multicentric
RITMOCORE C-16.

La present contractacio té caracter estrictament transitori i limita el seu abast al periode indispensable
per garantir la continuitat assistencial dels pacients mentre es completa la definicié i adjudicacié del
futur model assistencial compartit. En cap cas constitueix una renovacié del model vigent, siné una
mesura temporal orientada a preservar la qualitat i la seguretat de I'atencié als pacients.

Aquesta contractacid haura de facilitar la transferencia ordenada de coneixement, dades, processos i
eines al futur model assistencial compartit RITMOCORE C-16.

3.1.2 Objectius especifics

A nivell especific els objectius principals de la present licitacié son:

* La personalitzacid del tractament a les necessitats de cada pacient, garantint I'accés als
dispositius i terapies més adequades segons criteris clinics.

»  Garantir la continuitat assistencial dels pacients.

» Assegurar la deteccio precog d'incidéncies cliniques i técniques.

* Mantenir la continuitat dels programes de monitoritzacié remota i la gestié d’alertes.
*  Facilitar la coordinacié entre professionals i nivells assistencials.

* Potenciar la participaciod activa dels pacients.

» Garantir la interoperabilitat dels sistemes d’informacié.

»  Facilitar la transicid cap al futur model assistencial compartit derivat del Servei Mancomunat
de Cardiologia de la C-16.

» Evitar qualsevol interrupcié dels serveis de monitoritzacié remota, gestié d'alertes i suport
assistencial als pacients durant el periode transitori.

3.1.3. El "paper del proveidor" en la prestacid del servei

El proveidor de RITMOCORE va més enlla de la mera provisié de materials, dispositius, sistemes
d’informacié, programes de formacid o assisténcia técnica; esta involucrat en totes les etapes del



SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau

tractament; en un paradigma d'estreta col-laboracid i intercanvi de coneixements amb el personal del
centre.

Es tracta d'un model de col-laboracié assistencial i tecnologica, partnership, per al desenvolupament
maxim de les potencialitats del tractament mitjancant marcapassos. En aquest model de col-laboracid
orientat a la millora dels resultats en salut del pacient I'hospital continua sent el responsable Ultim en
la presa de les decisions cliniques, perdo aquestes es veuen reforcades amb el coneixement del
proveidor.

4. REQUISITS FUNCIONALS

Per garantir la continuitat en el periode transitori caldra garantir la continuitat en tots els ambits del
model RITMOCORE actual, com es mostra a la imatge seglient.

MODELO RITMOCORE
Centrado en el paciente

Monitorizacion 3o Terapia
remota "I personalizada

Coordinacion ot Activacion
asistencial — { del paciente

VALOR COMPARTIDO
paciente — sistema de salud -hospital — proveedor
Basado en soluciones tecnologicas innovadoras y resultados en salud

Imatge 1: Components del MODEL RITMOCORE

El model RITMOCORE es fonamenta en el valor compartit entre pacient-hospital-proveidor i en quatre
requisits funcionals interdependents —terapia personalitzada, monitoritzacié remota, coordinacid
assistencial i activacido del pacient— que han desplegar-se de manera integrada per garantir la
continuitat assistencial, I'eficiencia del procés i I'obtencid de resultats en salut centrats en el pacient.

4.1 Valor compartit

El valor compartit en el model RITMOCORE s’articula a partir de:
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4.1.1 El model de pagament: tarifa fixa per a una poblacié de referéncia

El model de pagament estableix una comparticié de riscos en la gestié de complicacions amb una tarifa
fixa per a un periode determinat que sera de mig any en la present licitacié i associat a una poblacié
de referencia i en mecanismes de corresponsabilitzacid i comparticié de riscos orientats als resultats
clinics i a la sostenibilitat del sistema.

En la tarifa fixa per a la poblacié determinada, el proveidor de serveis garanteix la provisié de serveis
per a un determinat nivell d'activitat (incloent-hi la provisié de dispositius) i, en el contracte
RITMOCORE, ambdds van acordar un percentatge de fluctuacié sense modificacions en la tarifa
establerta que es mantindra per aquesta licitacio.

El model de risc compartit implantat en el marc de RITMOCORE ha demostrat ser una eina eficag per
garantir la disponibilitat continuada dels dispositius, serveis de suport assistencial, sistemes
d'informacid i recursos necessaris per al seguiment dels pacients durant tot el seu procés assistencial.

Atés que la present licitacié té com a finalitat preservar la continuitat assistencial mentre es defineix i
adjudica el futur model contractual derivat del Servei Mancomunat de Cardiologia, es considera
necessari mantenir el model economic vigent, incloent els mecanismes de corresponsabilitzacio i
comparticio de riscos entre I'Hospital i el proveidor, que han contribuit a garantir I'estabilitat i la
sostenibilitat del servei durant la vigencia del contracte actual.

La continuitat d'aquest model permet assegurar una resposta adequada davant les fluctuacions de
I'activitat assistencial i facilita la cobertura de les necessitats dels pacients sense interrupcions ni
impactes sobre la qualitat assistencial.

El model de risc compartit i pagament per resultats
El model economic de RITMOCORE, es fonamenta en els principis seglients:

e QOrientacid als resultats en salut.

Corresponsabilitzacié entre I'Hospital i el proveidor.
e Continuitat assistencial.

e Eficiencia en la utilitzacié dels recursos.

e Millora continua de la qualitat assistencial.

e Sostenibilitat del model i millora del sistema sanitari.

1. Indicadors d’activitat

L’objectiu dels indicadors d’activitat és establir el volum de referéncia dels serveis que han de ser
garantits durant la vigencia del contracte.

La definicié d’aquesta activitat de referéncia permet mantenir el model de tarifa fixa per un periode
determinat, en la present licitacié son sis mesos, associat a una poblacié de referéncia i assegurar la
disponibilitat dels recursos necessaris per donar resposta a les necessitats assistencials dels pacients
inclosos en I'ambit del contracte.
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El proveidor es compromet a garantir la provisié dels serveis corresponents al nivell d’activitat
establert, tenint en compte els marges de fluctuacio previstos al contracte.

A efectes d’aquesta licitacio, el concepte d’activitat inclou totes aquelles actuacions assistencials,
tecniques i organitzatives necessaries per garantir el correcte funcionament del model assistencial,
incloent els procediments relacionats amb els dispositius implantables, els serveis de seguiment
presencial i remot, les activitats de coordinacié assistencial i les actuacions d’activacié dels pacients.

Tarifa associada a la poblacid de referéncia en un periode

El model econdomic es basa en una tarifa fixa associada a la poblacié de referencia de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau en un periode.

Aquest model permet establir un marc de corresponsabilitzacié entre I'Hospital i el proveidor orientat
a garantir la continuitat assistencial, la sostenibilitat del sistema i I'assoliment dels resultats clinics
esperats.

El proveidor garantira la disponibilitat dels dispositius, serveis, recursos humans, recursos tecnologics
i activitats de suport necessaris per donar resposta al nivell d'activitat establert en el contracte.

Atés que la finalitat de la present contractacidé és preservar la continuitat assistencial mentre es
defineix el futur model contractual derivat del Servei Mancomunat de Cardiologia, de la C-16 es
considera necessari mantenir el model economic vigent i els mecanismes de comparticio de riscos que
han demostrat la seva eficacia durant la vigencia del contracte actual.

Grafico-Esquema de Funcionamiento de la Oferta econdmica e indices de
absorcion de aumento o decremento de actividad

euros A

Ofn + lact

Actividad Absorbida sin coste adicional /
100% actividad

Dism de actividad “no reembolsadae™

Ofn - Idecact

Imatge 2: Conceptualitzacid de la fluctuacié de I'activitat al model RITMOCORE
L’activitat de referencia “Ofn” correspon al 100% activitat prevista per a un periode

. La flexibilitat del model es concreta mitjancant els mecanismes d’absorcié i compensacié de
les fluctuacions d’activitat index d'absorcié d'activitat (‘lAct’): percentatge, respecte al
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volum d'activitat establerta pel contracte, que el proveidor absorbira sense contraprestacio
econOmica addicional.

. index de compensacié per decrement d'activitat (‘IDecAct’): percentatge respecte al volum
d'activitat establerta per contracte, que el proveidor proposa com a compensacié quan
I'activitat sigui inferior al volum previst pel contracte.

Activitat prevista en la present licitacié

La taula segiient recull el volum d’activitat de referéncia considerat per a aquesta contractacié en un
periode de sis mesos:
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: : Valor
TIPUS D'ACTIVITAT (6 mesos) g (Ndmero tedric
: previst x pes)

Implants Antibradicardia

Seguiment presencial

.ﬂu:t acid del pacient

ACTIVITAT TOTAL (6 mesos)

Taula 1. Activitat de referencia per sis mesos en la present licitacié (Ofn de la Imatge 2)

Aquests conceptes i volums es corresponen amb activitat realitzada en I’dltim periode del contracte
de RITMOCORE.

2. Indicadors de pagament per resultats

L'activitat en aquesta licitacid cobreix tot el "procés d'atencid integral”, no només l'implant del
dispositiu. Atés que algunes complicacions estan relacionades amb la condicié del pacient mentre que
d' altres estan relacionades amb el dispositiu, el proveidor ha de participar en el maneig i tractament
de les complicacions, assumint tots els costos relacionats amb les complicacions derivades del mal
funcionament del dispositiu o de la seva programacid. El model assistencial objecte d'aquesta
contractacid incorpora mecanismes de pagament vinculats als resultats obtinguts, amb ['objectiu
d'alinear els incentius de totes les parts implicades amb la generacid de valor per als pacients.

Els indicadors de pagament per resultats permeten avaluar de forma objectiva la qualitat dels serveis
prestats, el grau d'assoliment dels objectius assistencials i la contribucié del proveidor als resultats
clinics i organitzatius del model.

Els indicadors es distribueixen en els diferents ambits que estructuren el model assistencial:

e Terapia personalitzada.
e Monitoritzacié remota.
e Coordinacio assistencial.
e Activacio del pacient.

A I'annex del present document es detallen els indicadors de qualitat (i pagament per resultats) i els
objectius associats.
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Per garantir la continuitat de la qualitat assistencial es mantindran els indicadors del model
RITMOCORE actualitzats a la ultima anualitat del contracte vigent, eliminant les referencies a
programes europeus, a altres centres hospitalaris i als objectius vinculats al desplegament progressiu
del model original. Els indicadors de qualitat i pagament per resultats estan detallats a I’Annex |.

Amb caracter transitori, i a I'espera de la definicié del futur model assistencial compartit derivat del
Servei Mancomunat de Cardiologia, es mantenen els indicadors i els valors objectiu historics del model
RITMOCORE amb la finalitat de facilitar-ne la comparabilitat i la validacid clinica.

Modulacié dels indicadors de pagament per resultats

Els indicadors de pagament per resultats es modulen en funcié de la capacitat real del proveidor per
influir en els resultats obtinguts.

A aquest efecte, cada indicador s'associa a un nivell d'influencia del proveidor sobre el resultat final,
d'acord amb els criteris segiients:

¢ Influéncia baixa.
¢ Influéncia mitjana.
¢ |Influéncia alta.

A cada nivell d'influéncia té assignat un pes especific que sera utilitzat per al calcul de I'index global
de valor aportat.

Aquest mecanisme permet valorar de manera equilibrada la contribucié efectiva del proveidor als
resultats obtinguts, tenint en compte que determinats factors depenen exclusivament de I'activitat
assistencial o de les caracteristiques propies dels pacients.

La metodologia detallada de calcul dels indicadors i de I'index global de valor aportat es recull a les
taules corresponents.

Nivell d’influéncia del Pes
proveidor
Baixa 1
Mitjana 2
Alta 3

Taula 2: Modulacié dels indicadors per al calcul de I'index de valor aportat

A I'Annex | del present document es detallen els indicadors de pagament per resultats, la seva
modulacid i objectius establerts al model RITMOCORE original.

index del valor aportat (VALUE BASED INDEX)
Es manté la metodologia de calcul del Value Based Index (VBI) definida al model RITMOCORE original.

Els valors objectiu i ponderacions també es mantenen provisionalment pendents de validacié clinica.
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S’estableix un index de compliment minim del 80% i un index de compensacié maxima del 20% segons
les consideracions seglients:

Pas 1: Dins de cada ambit de servei

I .
Resultat dels serveis de I' ambit = X Resultat de U'Indicador

/Z Pes de l'Indicador

On per a cada Indicador (KP)I el resultat sera:

=0sino s' assoleix I' index de compliment minim

= Pes de l'objectiu + % de compliment de I'objectiu, [80%, 120%]
= Pes de l'objectiu * 120%

Segons mostra el grafic seglient:

Indicadores de Pago por Resultados

) Calculo
PUNTUACION

F() Puntuacion
120% ; : ;
untuacion mdxima i : i

100%

0

LY
rd

RESULTADO

OBJETIVO
100% cumplimiento

Porcentaje minimo de cumplimiento
(80%)

Imatge 3: Calcul del valor dins de cada ambit de servei

Per a aquest calcul els indicadors dels ambits de Coordinacié assistencial i d'Activacié del pacient
s'integren en el mateix sumatori.

Cal tenir en compte el seglient:

e Elvalor resultant no podra superar el 100% del valor de I' ambit de servei.

o Només es pagaran els resultats d' un ambit de servei si el valor resultant supera el 80%
del valor objectiu.
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Pas 2. Calcul de I'index de Valor Aportat (Value Based Index)

La Value Based Index sera un valor entre 0 i 1 resultat i s'obtindra a partir de la Suma resultats de
cadascun dels ambits de servei i dividit pel nombre d'ambits de servei menys un (atés que en la present
licitacié s'han integrat en el mateix sumatori els ambits de coordinacié assistencial i activacié del
pacient):

index de valor aportat = Y. Resultat de l'ambit de servei/
B 3

Al final del contracte, la Mesa Técnica de Seguiment del contracte analitzara els resultats obtinguts,
|'activitat desenvolupada, el comportament dels indicadors de qualitat i de pagament per resultats,
aixi com les oportunitats de millora identificades durant I'execucié dels serveis.

Les conclusions d'aquesta avaluacio es traslladaran als organs de govern del contracte per a la presa
de decisions estrategiques i la definicié de les actuacions de millora corresponents.

4.2 Atencié centrada en el pacient

4.2.1 Terapia personalitzada

Un dels pilars del model RITMOCORE actual és la personalitzacié del tractament a les necessitats de
cada pacient. Aquesta disposicio requereix garantir que cada pacient rep el marcapassos i els serveis
d' atencio més adequats a la seva condicié, en tot moment.

Aquesta licitacid busca oferir el millor tractament a cada tipus de necessitats, fins i tot les situacions
especials que requereixen dispositius especials o molt avangats, com per exemple els micro-
marcapassos pediatrics.

A. Necessitats de la terapia personalitzada

La terapia personalitzada consisteix a oferir el tractament que millor s'ajusta a les necessitats de cada
pacient. Aixd suposa un salt qualitatiu important respecte al model tradicional, ja que requereix que
al llarg de la durada del contracte es disposi d'una gamma completa i actualitzada de marcapassos de
diferents fabricants.

El contractista haura de disposar d'una cartera de dispositius i solucions terapeutiques suficientment
amplia per donar resposta a les necessitats cliniques dels pacients atesos per I'Hospital, garantint la
disponibilitat de les diferents alternatives terapeutiques requerides pels professionals assistencials.

B. Objectius de la terapia personalitzada

En resum, els objectius d'aquest pilar es concreten en:

e La provisio de dispositius i de sistemes d'extraccio.
e Elsuport tecnic als processos d'implantacid i extraccid.
e Larenovacio tecnologica de dispositius durant el contracte.

e La cooperacid en la creacio, i revisid, de protocols assistencials per a I'eleccio eficag i eficient
del tipus de dispositiu més adequat a cada tipologia de pacient.
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C. Requisits minims:

e Disponibilitat de les alternatives terapeutiques necessaries per garantir la personalitzacio del
tractament.

e Subministrament de gamma completa d'instruments i material per a implantacions i
extraccions.

Model d’assisténcia técnica

La disponibilitat de suport técnic és basica per poder realitzar els processos d'implantacié i sobretot
d'explantacié-extraccié amb la maxima efectivitat i eficiencia.

L'objectiu d'aquesta licitacié és seguir disposant d'un equip técnic molt qualificat i estable que treballi
de forma coordinada amb la unitat d'arritmies del centre, sota el control de la Taula Técnica de
Seguiment del Contracte.

Els temps de reaccid per oferir I'assisténcia tecnica podran variar en funcié de I'espai temporal previst
entre la indicacié de l'implant i la intervencid, segons les 2 categories seglients:

¢ Les implantacions programades en qué el temps entre la indicacid i la intervencio pot superar
les 24h.

¢ Les implantacions urgents en les quals el lapse entre la indicacié i la intervencié no podra ser
major de 24 h.

Model d’aprovisionament

L'objectiu de la present licitacid és seguir garantint accés a una amplia gamma de dispositius
tecnoldgicament avancgats entre els quals poder escollir el més adequat per a cada pacient.

L'aprovisionament de material haura de complir els requisits minims seglients:

a) Classificaciéo dels dispositius: Els dispositius es classifiquen en dispositius amb requeriments
estandard (dispositiu estandard) i dispositius amb requeriments especials (dispositiu especial).

b) Procediments d'implantacié: L'adjudicatari haura de subministrar productes que compleixin els
requeriments minims de I’'Hospital de Sant Pau.

Renovacio tecnologica dels subministraments durant la vigencia del contracte

Els marcapassos sén dispositius complexos que estan en evolucié constant en la qual apareixen
novetats constantment i, pot ser que també, es produeixin en la durada d'aquest contracte.

4.3. Monitoritzacio remota

Els marcapassos sén dispositius complexos que requereixen seguiments rutinaris per comprovar
I'estat de la bateria, la funcionalitat dels electrodes, revisar la programacio i, en algunes ocasions,
modificar el tractament del pacient.

En el model de tractament RITMOCORE, el monitoratge remot i la disponibilitat d'un Centre
d'Assistencia al Monitoratge Remota sén claus per millorar I'eficacia i eficiencia del tractament. Els
objectius d'aquest pilar son:
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1. Increment de la qualitat assistencial lligada a la reduccié del temps de resposta als
esdeveniments adversos.

2. Optimitzacio del seguiment derivada de la reduccié del nombre de visites presencials, limitant
aquestes a només aquelles amb un valor clinic afegit.

3. Establir un entorn de col-laboracié i cocreacié entre el personal técnic del licitador i el
personal de I'hospital.

El contractista haura de donar continuitat al sistema actual de monitoritzacié remota per garantir el
seguiment continuat dels pacients portadors de dispositius cardiacs implantables, la gestié d'alertes
cliniques i técniques i la integracié amb els circuits assistencials de I'Hospital.

En aquest sentit, els licitador haura d'oferir els serveis d'un centre d'assisténcia al monitoratge remot
(CAMR) que inclogui, com a minim:

e Elsuport als pacients en I'adopcid dels programes de seguiment domiciliari.
e Unservei de "Triatge comentat" d'alertes.
e Llarealitzacié de tasques administratives de nul component assistencial.

En resum, els requisits minims son:
1. Posar a disposicié de Sant Pau d'un centre d'assisténcia al seguiment remot que revisi TOTES

les transmissions.

2. Les transmissions rebudes hauran d'estar classificades segons el nivell de criticitat de |'alerta
i els protocols establerts.

3. Les dades del monitoratge han de ser accessibles de forma TRANSPARENT, COMPLERTA i
EXPLOTABLE.

4. El sistema d'informacié ha de tenir habilitada la capacitat de comunicar-se amb la historia
clinica electronica de I'hospital i garantir la interoperabilitat de la informacio.

5. Elsistema d'informacio ha de permetre la recollida i integracid de la informacio de les visites
presencials.

6. Elsistema d'informacid ha de ser multifabricant i integrar la informacié de qualsevol fabricant.

4.4, Coordinacio assistencial

L'objectiu de la coordinacié assistencial en el model RITMOCORE és facilitar la informacio rellevant
sobre I'estat del pacient, validada per I'Hospital, a cada nivell assistencial involucrat en el tractament
dels pacients.

El contractista haura de garantir la continuitat del model de coordinacid entre els diferents
professionals implicats en |'atencié dels pacients aixi com dels fluxos assistencials actualment
implantats.
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El model haura de preservar els mecanismes de coordinacié assistencial actualment implantats i
facilitar la seva futura evolucio dins el marc del Servei Mancomunat de Cardiologia

4.5. Activacio del pacient

El model RITMOCORE per a I'activacio del pacient se centra en els pacients que porten un marcapas i
en aquells que corren el risc de necessitar un marcapas.

RITMOCORE disposa d'un programa d'activacié del pacient amb marcapassos que cal continuar al llarg
del contracte garantint les segiients funcionalitats minimes:

e Suport als dubtes i preguntes més freqlients en cada etapa del tractament.

e Millorar l'autocontrol dels pacients a través de l'accés a informacié fiable sobre les
caracteristiques del dispositiu i la condicié de cada pacient.

e Un cataleg de dispositius i tecnologies aprovades per entitats de referéncia per a la cura dels
pacients en risc.

¢ Implementacio del pla de formacid i suport a pacients i familiars.

El contractista haura de garantir la continuitat dels mecanismes orientats a facilitar la participacio
activa dels pacients en el seguiment de la seva malaltia, I'adheréncia als tractaments i la correcta
utilitzacid dels sistemes de monitoritzacié remota durant tota la vigéncia del contracte.

4.6. Gestio del canvi

El programa de gestié del canvi haura de continuar-se en tota la durada del contracte d’acord amb les
necessitats que puguin sorgir i que requereixin:

¢ Reenginyeria de processos, per adaptar els processos a les noves necessitats.

e Gestio de la provisio dels serveis, per implementar els canvis necessaris en la provisio de
serveis.

e Seguiment i avaluacio global de les activitats i serveis en tota la durada del contracte.
e Formacio per a |'adaptacié al canvi.

4.6.1. Formacio Continuada al personal medic i d’infermeria

L'objectiu és continuar disposant d'un equip clinic d'excel-lencia. L'adjudicatari haura de continuar
formant, al llarg de tot el contracte, el personal medic i d'infermeria en un model de formacié continua
qgue haura d' incloure:

e Laformacié a metgesiinfermeres sobre dispositius de totes les marques ofertades i en control
remot.

e La continuacio del pla de I'hospital com a centre de coneixement expert i de formacié per a
altres hospitals.

16



¢

¢

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona

e La formacié en metodologies i tecniques d'extraccid en hospitals que realitzen aquests
procediments.

¢ Laformacié avancada sobre técniques en centres acreditats.
e Continuitat en el pla de fellowship training.

El contractista proporcionara formacié continuada als professionals assistencials i suport tecnic
especialitzat durant tota la vigéncia del contracte, garantint la correcta utilitzacid dels dispositius,
plataformes i eines incloses en I'abast de la contractacio.

4.6.2. Model de Governanga

Durant la vigencia del contracte es donara continuitat als mecanismes de seguiment periodic entre
I’Hospital de Sant Pau i el contractista per avaluar I'evolucié de les prestacions, la qualitat dels serveis,
la resolucid d'incidencies i les necessitats derivades de I'activitat assistencial.

Aquests mecanismes hauran de contribuir a garantir la continuitat assistencial dels pacientsi a facilitar
la futura transicio cap al nou model contractual.

4.6.3. Despeses de personal necessari per al desenvolupament del contracte

L'execucié del present contracte es caracteritza per l'estreta col-laboracid entre el personal del
contractant i el del contractista.

Per a la durada del contracte s’estipula que el proveidor suportara I'import corresponent al 4,24% de
I'import total del contracte en despeses de personal necessari per al desenvolupament del contracte.

4.6.4. Sistemes d’informacid i interoperabilitat

Les solucions digitals de suport actual hauran de continuar-se durant tota la vigéncia del contracte per
garantir la interoperabilitat amb els sistemes d'informacié corporatius de I'Hospital, I'intercanvi segur
d'informacioé clinica, la tragabilitat de les actuacions realitzades i la disponibilitat de les dades
necessaries per a la gestid assistencial.

El contractista haura de desenvolupar els mecanismes necessaris per a l'exportacio, recuperacio i
reversibilitat de la informacio a la finalitzacio del contracte per tal d’assegurar la continuitat operativa
durant qualsevol procés futur de migracid o substitucio de sistemes.

4.6.5. Gestid de la Renovacié Tecnologica durant la durada del contracte

Es un requisit minim que, durant la vigéncia del contracte, el proveidor segueixi garantint la renovacié
i actualitzacid de tota la tecnologia necessaria per a la provisié dels serveis.

4.6.6. El model de relacié entre I’hospital i el proveidor

Es un requisit fonamental la continuitat del model RITMOCORE també en la relacié de cooperacié
entre el proveidor i I'nospital en que ambdues parts col-laboren en la provisid de serveis d'assisténcia
i comparteixen riscos en un model basat en el valor del tractament per als pacients.
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Annex |. Indicadors de pagament per resultats

PILAR

PT1 Adequadaindicacid / prescripcid de Uimplant de marcapas

LT oo e
limplant de

marcapas

Optimitzacid dels seguiment dels paclents portadors de
marcapas mitjangant el programa de monitoritzacid remota

Deteccid primerenca desdeveniments adversos mitjangant

Marcapassos

Wivell de satisfaccid

slobal dels pacients A3 Equestade satisfaccld del pachent | el sed entorm

[Baix T0%
portadors d'un eléetrode d'estimulacid temporal (lemporary pacemaker
electrode)
Temps d'esperades de la indicacid / prescripeid, fins a limplant de
marcapas en paclents ingressats gue no sdn poeradors d'un eléctrode R 0%

5 RM3
Seguiment dels \amonito 6 remota
PACIENTS POMAHOIE (- - r o mm s oo oo
de marcapas RM4
"""" Nivell de coincidéncia entre ol Centre d'Assistinciaala
RM5 Monitoritzackd Remota [CAMR) i la Unitat Clinica de
Seguiment alhospital
RME Optimitzacid dels pardmeties de programachd dels

CODRDINACIO ASSISTENCIAL | ACTIVACIO DEL PACIENT

Coordinacié CC1 Coordinacid amb altres nivells assistencials
Apoderamentdel | PA1 Applicacid mbbil per al pacient ponador de marcapas | el
seU entom
PACIBAL oo
PA2 Programade pacient expert

INFLUENCIA
INDICADOR

DEL
PROVEIDOR
Index dindicacit f prescrpeid dimplants de mancapls que segueien les
gules europees de practica clinica vigents

OBJECTIU

Baix

Temps d'espera des de la indicacid / prescripeid, fins a U'implant de
marcapas (madm 2 dies laborables en pacients Ingressats que sén

d'estimulacid temporal (lemporary pacemaker electrode). Madm 3 dies
laborables

Temps d'esperades de la indicacid / prescripeid en pacients no
hosspitalitzats (madm 5 dies laborables)

Mot relaclonada amb Uimplant a 20 dies des de Uimplant

Incidéneia d'infeccid del dispositiu als 3 mesos des de Uimplant

Proporcid de pacients gue s'inclouen en lamonitoritzacid remota en primers

T0%
Implants

Deteccld de fibril-lacié auticular de debut i inicl recent (dins el primer mes

Alt 80%
(desdelinicideleplsadl)
Deteceld d'umbrals d'estimulacid aurcular o venticular elevats (>= 2,5V) Alt a0%
dins el primer mes des de U'inici del problema
Taxa de discrepncia en la categoritzacid d'una transmissid per part del Mig 18%
Centre d'Ajuda ala Monitoritzacid remota i Uhospital
Taxa d'adheréncia del control automatic de captura (Monitor encés) en el Alt 0%

canal ventricular en primers implants

Taxa de visites de seguiment (presencial f remot) gue generen un informe

Alt T0%
accessibleals equips clinies dalves nivelis assistenclals | s
Taxa de pacients que accepten ['ds de l'aplicacid mobil Alt 15%
Tawade pacients quepartidpen en el Programade Pacent Expert Mg 20%
Taxa de pacients que complementen L'enquesta de satisfaceid global en Alt -

primers implants

Barcelona, a 30 de juny de 2026
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