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1. RESUM EXECUTIU

El present document presenta les especificacions funcionals per a la contractacié que té per
objecte garantir la continuitat assistencial dels pacients amb risc de mort sobtada i insuficiencia
cardiaca que requereixen dispositius d'electroestimulacié cardiaca al servei de cardiologia de la
Fundacid de Gestio Sanitaria de |'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (en endavant I'Hospital de
Sant Pau o Sant Pau), durant el periode transitori necessari per a la definicio, licitacio i
adjudicacio del futur model assistencial compartit derivat del Servei Mancomunat de Cardiologia
de la C-16.

L'experiencia acumulada durant els darrers anys al Sant Pau, ha permes consolidar un model
assistencial integral que combina la personalitzacid terapeutica, la monitoritzacié remota, la
coordinacio assistencial, I'activacié dels pacients i I'avaluacié continuada dels resultats clinics,
constituint una part essencial de l'atencid a aquesta poblacié. Aquest model supera les
limitacions dels esquemes tradicionals de subministrament de dispositius médics, incorporant
una visio centrada en els resultats en salut, la qualitat assistencial, I'eficiencia dels recursos i
I'experiéncia del pacient, i es fonamenta en els principis de col-laboracié entre les parts,
orientacié a resultats, innovacid assistencial i corresponsabilitat en |'assoliment dels objectius
clinics i organitzatius.

Un element imprescindible d'aquest model és el mecanisme de risc compartit del contracte que
regula la corresponsabilitat entre I'hospital i I'adjudicatari durant tot el cicle assistencial. L'abast
de la contractacid inclou tant el subministrament dels dispositius necessaris com els serveis
associats per garantir una correcta indicacid, implantacid, seguiment i monitoritzacié dels
pacients, promovent la innovacid, la transformacié digital i la millora continua dels processos
assistencials. Aquesta evolucid assistencial i organitzativa s'emmarca en la progressiva
configuracié del Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16, que té com a objectiu avangar
cap a un model assistencial coordinat, homogeni i escalable, capa¢ de garantir I'equitat
territorial en I'accés a les diferents alternatives terapeutiques i la qualitat assistencial per a tota
la poblacid de referéncia.

La finalitat principal de la present contractacio és garantir la continuitat assistencial dels pacients
amb insuficiéncia cardiaca, pacients amb risc de mort sobtada i necessitat de dispositius
avancats d'electroestimulacio / desfibril-lacié cardiaca durant el periode necessari per culminar
la definicid i adjudicacidé del futur model contractual. La interrupcid dels serveis actualment
prestats podria comprometre la seguretat clinica dels pacients portadors de dispositius, afectar
la continuitat dels programes de monitoritzacié remota i limitar I'accés dels nous pacients a les
terapies requerides, amb el consegiient impacte sobre la qualitat assistencial i els resultats en
salut.

Les presents prescripcions técniques defineixen els requeriments minims necessaris per
preservar la qualitat, seguretat i continuitat dels serveis assistencials mentre es culmina la
transicié cap al futur model assistencial compartit derivat del Servei Mancomunat de Cardiologia
de la C-16: RITMOCORE C-16. Atés el possible impacte de les negociacions propies del
procediment, les condicions técniques reflectides en aquest plec, en qualsevol cas, constitueixen
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la base sobre la qual es desenvoluparan aquestes. Per tant, s’ha de tenir present que les
condicions técniques poden ser objecte de millora un cop la negociacio finalitzi, sent aquestes,
totalment vinculants. Aixi, en cas de produir-se alguna millora, aquesta passara a formar part
del contracte i en aquest sentit evolucionara les condicions técniques recollides en aquest
document.

S’adjunta en un Annex Il el PPT de la licitacié anterior, OBE 20/668, per complementar i
contextualitzar les prescripcions tecniques d’aquest procediment.

2. INTRODUCCIO

2.1 Els destinataris dels serveis

Els serveis objecte de la present contractacié continuen dirigits als pacients amb trastorns del
ritme cardiac, insuficiéncia cardiaca i risc de mort sobtada que requereixen dispositius avancats
d’electroestimulacié amb resincronitzacio / desfibril-lacié cardiaca, aixi com als professionals
sanitaris responsables del seu seguiment, monitoratge i tractament.

Es tracta d’un col-lectiu de pacients especialment vulnerable que requereix una atencié
altament especialitzada, continuada i coordinada al llarg de tot el procés assistencial. En aquests
pacients, la qualitat dels resultats clinics no depén exclusivament de I'acte d’implantacié del
dispositiu, sind també de la capacitat del sistema sanitari per garantir un seguiment longitudinal,
proactiu i sostingut en el temps.

Durant I'execucio del contracte s’ha consolidat un model assistencial basat en la integracié de la
tecnologia de monitoratge remot amb els circuits clinics habituals, fet que ha permeés reforgar
la deteccid preco¢ d’incidéncies, optimitzar la presa de decisions cliniques i millorar la
continuitat assistencial dels pacients portadors de dispositius cardiacs implantables.

La continuitat d’aquest model constitueix un element essencial per garantir la seguretat clinica,
la qualitat assistencial i I'eficiencia del procés de seguiment. La disponibilitat de dades
historiques, la consolidacid dels protocols assistencials, I'experiéncia acumulada pels equips
professionals i la integracid dels processos de monitoratge dins la practica clinica habitual
representen actius assistencials de gran valor que contribueixen directament a la millora dels
resultats en salut.

En aquest context, I'objectiu principal dels serveis és assegurar la continuitat d’'una atencié
especialitzada, personalitzada i orientada als resultats clinics, preservant la tracabilitat de la
informacid clinica i la capacitat de seguiment dels pacients al llarg de tot el seu itinerari
assistencial, minimitzant qualsevol risc de discontinuitat que pugui afectar la seva seguretat o la
qualitat de I'assisténcia rebuda.

2.2 Antecedents i consolidacié del model assistencial

L’actual model assistencial desenvolupat per I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau és el resultat
d’un procés sostingut d’'innovacié clinica i organitzativa iniciat 'any 2015 en el marc del projecte
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europeu STOPandGO, una iniciativa pionera de Compra Publica d’Innovacio orientada a millorar
I'atencié als pacients amb insuficiéncia cardiaca, trastorns del ritme cardiac i risc de mort
sobtada mitjancant nous models de col-laboracié amb la industria.

Els resultats obtinguts durant I'execucio del projecte STOPandGO, iniciat al 2015, van demostrar
la viabilitat i el potencial d’'un model assistencial orientat als resultats en salut, basat en la
integracié de dispositius avangats, monitoritzacid remota, seguiment proactiu dels pacients i
mecanismes de corresponsabilitzacié entre els diferents agents implicats.

L'experiéncia adquirida va constituir la base per al desenvolupament posterior de noves
iniciatives de referencia internacional, entre les quals destaca el projecte europeu RITMOCORE,
aixi com per a la consolidacié del model DAIS com a part de I'activitat assistencial ordinaria de
I’'Hospital.

La licitacié formalitzada I'any 2021 va permetre donar continuitat i estabilitat a aquest model
innovador, facilitant la seva integracié progressiva dins els circuits assistencials habituals i
consolidant una forma de treball orientada als resultats clinics, la coordinacié assistencial i la
millora continua de I'atencié als pacients.

Durant els darrers anys, el model ha demostrat la seva sostenibilitat clinica, organitzativa i
economica. Els beneficis generats en termes d’optimitzacié dels recursos assistencials, reduccio
d’activitats de baix valor afegit, millora de I'eficiéncia dels processos de seguiment i reforg de la
continuitat assistencial han permeés la seva incorporacié estable dins I'activitat de I'Hospital, que
ha assumit el seu financament amb recursos propis i amb les eficiencies derivades del propi
model.

En I'actualitat, el model DAIS constitueix una part essencial de I'atencié als pacients portadors
de dispositius cardiacs implantables, formant part dels processos assistencials consolidats de
I'Hospital i contribuint de manera directa a garantir una atencié continuada, segura,
personalitzada i orientada als resultats en salut.

2.1.1 El model DAIS de seguiment integral dels pacients portadors de dispositius cardiacs
implantables

Durant els darrers anys, 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau ha consolidat un model assistencial
innovador orientat al seguiment integral dels pacients portadors de dispositius cardiacs
implantables, construit a partir de I'experiéncia adquirida en els projectes STOPandGO i DAIS.

Els principals reptes assistencials actuals sén:

e L’increment progressiu del nombre de pacients portadors de dispositius cardiacs
implantables que requereixen seguiment especialitzat al llarg de tota la seva vida.

e |’aparicié de noves tecnologies (desfibril-ladors implantables extravasculars, armilles
desfibril-ladores, desfibril-ladors implantables amb capacitat d’estimulacio fisiologica, etc.)

e L'augment de la complexitat clinica dels pacients amb trastorns del ritme cardiac,
insuficiéncia cardiaca i risc de mort sobtada.
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e La necessitat de garantir un seguiment continuat, segur i personalitzat, adaptat a les
caracteristiques i necessitats especifiques de cada pacient.

e Lincrement del volum de dades cliniques i técniques generades pels dispositius
implantables i pels sistemes de monitoratge remot.

e Lanecessitat de detectar precogment incidencies cliniques i tecniques que puguin afectar la
seguretat dels pacients o I'efectivitat de les terapies i que requereixen intervencions rapides.

e Lacoordinacié eficient entre els diferents professionals implicats en el procés assistencial.

e El manteniment de I'equitat en I'accés a les terapies i als serveis de seguiment especialitzat.

e La necessitat de preservar la continuitat assistencial dels pacients al llarg de tot el seu
itinerari clinic, evitant discontinuitats que puguin afectar la qualitat de I'atencié o els
resultats en salut.

Tot plegat en un context caracteritzat per I'increment de la demanda assistencial, les limitacions
de recursos disponibles i la necessitat de garantir la sostenibilitat del sistema sanitari.

Mitjancant el model DAIS, Sant Pau ha aconseguit implantar un model assistencial sostenible
basat en la col-laboracié entre I'Hospital i el proveidor tecnologic, orientat a I'assoliment de
resultats clinics, a la millora de I'eficiéncia dels processos assistencials i a la generacié de valor
per als pacients.

Aguest model ha permeés integrar el seguiment remot dins la practica clinica habitual, optimitzar
la gestid dels recursos disponibles, millorar la capacitat de resposta davant incidéncies cliniques
i garantir la continuitat assistencial d’un nombre creixent de pacients, mantenint elevats
estandards de qualitat i seguretat.

La consolidacié d’aquest model ha fet possible que I’'Hospital assumeixi progressivament el seu
finangament amb recursos propis, gracies a les eficiéncies generades i al valor aportat al procés
assistencial, convertint-lo en una part essencial de I'atencié als pacients portadors de dispositius
cardiacs implantables.

El model DAIS es fonamenta en cinc pilars principals:

e la personalitzacid de I'atencid, decidint el millor dispositiu per cada pacient i
adaptant el seguiment a les necessitats cliniques de cada pacient;

e el monitoratge remot continuat, que permet una supervisid proactiva de I'estat
clinic i del funcionament dels dispositius implantables disminuint les complicacions
i els ingressos hospitalaris;

e la continuitat assistencial, garantint la disponibilitat de la informacié clinica i la
coheréncia dels processos de seguiment al llarg del temps;

e la coordinacid entre professionals i nivells assistencials, facilitant una resposta
integrada davant les necessitats dels pacients;

e ['avaluacid continuada dels resultats clinics i organitzatius, orientada a la millora
continua del model assistencial.
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2.3 El repte de la present licitacio

Els pacients amb arritmies ventriculars, insuficiéncia cardiaca, risc de mort sobtada i necessitat
de dispositius avancats d’electroestimulacié / desfibril-lacié cardiaca requereixen una atencio
especialitzada que s’estén al llarg de tot el procés assistencial.

L'evolucié de les tecnologies disponibles, l'increment del nombre de pacients candidats a
aquestes terapies i la necessitat de garantir resultats clinics cada vegada millors fan necessari
preservar i donar continuitat a un model assistencial que després de gairebé una decada de
desenvolupament i consolidacid, ha demostrat la seva capacitat per millorar els resultats clinics,
optimitzar 1'ds dels recursos disponibles i assegurar una atencié de qualitat als pacients
portadors de dispositius cardiacs implantables.

Aquest model requereix la integracié coordinada de tots els elements que intervenen en el
procés assistencial, incloent la seleccié i implantacié dels dispositius, el seguiment clinic
presencial i remot, la gestié de les alertes, el suport assistencial especialitzat i I'avaluacio
continuada dels resultats obtinguts. La continuitat d'aquests processos resulta essencial per
preservar la seguretat dels pacients, garantir la tracabilitat de la informacid clinica i mantenir els
nivells d'eficiéncia i qualitat assolits.

Per assolir aquests objectius, sdn essencials els mecanismes de col-laboracid estables entre la
institucid sanitaria i el proveidor tecnologic, basats en la corresponsabilitzacid, I'orientacio als
resultats en salut i la generacid de valor per als pacients, assegurant alhora la continuitat dels
processos, protocols i coneixement operatiu associats al model.

A aquest context s'hi afegeix la posada en marxa del Servei Mancomunat de Cardiologia entre
la Fundacié de Gestid Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, I'Hospital Universitari
MdutuaTerrassa i Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Aquest nou escenari
representa una oportunitat per estendre els beneficis del model assistencial desenvolupat a un
ambit territorial més ampli, reforgant la coordinacié entre centres i promovent una atencié més
homogeénia i eficient.

La consolidacié d'aquesta xarxa assistencial requereix harmonitzar protocols clinics, criteris
terapeéutics, circuits de seguiment, sistemes d'informacio i mecanismes de coordinacid entre
professionals, amb l'objectiu de garantir I'equitat territorial, la continuitat assistencial i una
qualitat homogénia de les prestacions per a tota la poblacié de referencia, independentment
del centre on sigui atesa.

En aquest context, el model DAIS constitueix una de les experiéncies assistencials de referéncia
sobre les quals es construira el futur model RITMOCORE C-16, especialment en els ambits de la
monitoritzacié remota, la coordinacié assistencial, la personalitzacié terapeutica i I'avaluacié
dels resultats en salut. Tanmateix, la definicié i implantacid efectiva d'aquest model compartit
requereix culminar processos previs d'harmonitzacié clinica, organitzativa i tecnologica entre les
entitats integrants del Servei Mancomunat, incloent la definicid de protocols comuns, els
mecanismes de governanca compartida, la interoperabilitat dels sistemes d'informacio i els
indicadors de seguiment i avaluacié. Fins que aquests elements no estiguin plenament
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desplegats, resulta necessari garantir la continuitat del model assistencial actual per preservar
la qualitat assistencial, la seguretat dels pacients i la continuitat dels processos clinics
consolidats.

Aquesta necessitat és especialment rellevant en el cas dels pacients portadors de dispositius
cardiacs implantables, atés que la continuitat dels sistemes de seguiment i monitoritzacié
resulta essencial per garantir una resposta adequada davant d'esdeveniments clinics o
incidencies tecniques que puguin requerir actuacié assistencial.

Aguesta necessitat de continuitat és especialment rellevant en relacid amb els pacients
actualment inclosos en el model DAIS. Una part significativa del seu seguiment clinic es
desenvolupa mitjancant plataformes de monitoritzacié remota, sistemes de gestié d'alertes,
circuits assistencials i mecanismes de coordinacié clinica que han estat progressivament
implantats i consolidats durant els darrers anys.

La substitucié precipitada d'aquests elements durant el periode transitori podria afectar la
continuitat dels fluxos d'informacié clinica, la gestid de les alertes assistencials i la coordinacié
entre professionals, motiu pel qual resulta necessari preservar temporalment el model actual
mentre es completa la definicié i desplegament del futur model assistencial compartit derivat
del Servei Mancomunat de Cardiologia.

3. OBIJECTIU DE LA LICITACIO

3.1 Objectiu general

L'objectiu prioritari d'aquesta contractacié és garantir la continuitat assistencial dels pacients
actualment inclosos en el model DAIS de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, aixi com assegurar
I'accés ininterromput a les terapies, dispositius i serveis de suport necessaris per als nous
pacients que requereixin aquestes prestacions durant la fase de transicié cap al futur model
assistencial associat al Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16.

Aquest periode transitori respon a la complexitat técnica i organitzativa que comporta el
desplegament del futur model compartit i la seva implantacié coordinada entre els centres
integrants del Servei Mancomunat.

La present contractacio té caracter estrictament transitori i es limita al periode imprescindible
per garantir la continuitat assistencial dels pacients mentre es completa la definicio,
harmonitzacié, licitacié i desplegament del futur model assistencial derivat del Servei
Mancomunat de Cardiologia i de la futura licitacio RITMOCORE C-16.

La finalitzacié del contracte vigent sense disposar d'un mecanisme que asseguri la continuitat
dels serveis podria comprometre processos assistencials plenament consolidats, afectar la
continuitat del seguiment clinic dels pacients, dificultar I'accés a determinades terapies i generar
riscos innecessaris en un ambit assistencial especialment sensible.

Durant els darrers anys, el model DAIS ha evolucionat des d'una iniciativa innovadora fins a
convertir-se en una part estructural de I'atencié als pacients portadors de dispositius cardiacs
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implantables, integrant processos clinics, sistemes de monitoritzacié remota, mecanismes de
coordinacio assistencial, activitats d'activacidé dels pacients i eines d'avaluacié continuada dels
resultats.

L'objectiu de la present contractacid és preservar aquests actius assistencials i garantir la
continuitat dels beneficis clinics, organitzatius i economics obtinguts, mantenint un model
orientat als resultats en salut, a I'eficiencia dels processos assistencials i a la generacié de valor
per als pacients fins a la posada en funcionament del futur model compartit.

Aixi, la contractacié haura d'abastar globalment el procés assistencial, incorporant no només el
subministrament dels dispositius necessaris sind també els serveis, recursos, sistemes
d'informacio i activitats de suport que han demostrat contribuir de forma efectiva a la qualitat
assistencial, la seguretat dels pacients i la sostenibilitat del sistema.

La continuitat del model requereix preservar els principis que han guiat el seu desenvolupament:

e Orientacid als resultats en salut.

e Corresponsabilitzacio entre les parts.

e Continuitat assistencial.

¢ Innovacié assistencial.

e Eficiencia en la utilitzacid dels recursos.

¢ Millora continua de la qualitat assistencial.
e Participacio activa dels pacients.

En definitiva, la present contractacié té com a finalitat garantir la continuitat d'un model
assistencial consolidat que ha demostrat la seva capacitat per generar valor per als pacients, per
als professionals i per al sistema sanitari en el seu conjunt.

3.2 Terapia personalitzada

La continuitat del model assistencial requereix garantir I'accés ininterromput a les diferents
alternatives terapeutiques disponibles per als pacients amb arritmies ventriculars, trastorns del
ritme cardiac amb insuficiéncia cardiaca i risc de mort sobtada, evitant qualsevol impacte
assistencial derivat de la finalitzacié del contracte vigent mentre es defineix i implanta el futur
model assistencial del Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16.

L'objectiu és continuar garantint que cada pacient rebi la solucié terapeutica més adequada a
les seves necessitats cliniques especifiques, preservant els criteris de qualitat, personalitzacid i
excel-lencia assistencial que han caracteritzat el model DAIS durant els darrers anys.

Per assolir aquest objectiu, el model haura de continuar facilitant:

e Lacorrecta identificacio dels candidats a cada tipus de terapia.

e L'accésalestecnologies més adequades segons les caracteristiques de cada pacient.

e Ladisponibilitat d'un ampli ventall de dispositius i solucions terapeutiques.

e La incorporacid progressiva de la innovacio tecnoldgica compatible amb el model
vigent.

e L'optimitzacio dels resultats clinics obtinguts.
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El proveidor haura de garantir la continuitat del suport tecnic especialitzat i de I'aportacié de
coneixement sobre les tecnologies objecte del contracte, contribuint a I'optimitzacié dels
processos assistencials, de seguiment clinic i de monitoritzacié remota dels pacients.

Aquesta col-laboracid es desenvolupara en un marc de treball conjunt amb els professionals de
I'Hospital, facilitant I'analisi dels resultats assistencials, la identificacié d'oportunitats de millora
i el desplegament de les funcionalitats tecnologiques disponibles, sempre sota la direccio,
supervisié i responsabilitat exclusiva dels professionals sanitaris del centre en la presa de
decisions cliniques.

3.2.1 Manteniment del model de pagament basat en risc compartit

El model de pagament implantat en el marc del contracte vigent es basa en una tarifa fixa per a
un periode determinat que sera de mig any en la present licitacié associada a una poblacié de
referéncia i en mecanismes de corresponsabilitzacié i comparticid de riscos orientats als
resultats clinics i a la sostenibilitat del sistema.

Aguest model ha demostrat la seva eficacia per garantir la disponibilitat continuada dels
dispositius, els serveis de suport assistencial, els sistemes d'informacid i els recursos necessaris
per al seguiment integral dels pacients durant tot el seu procés assistencial.

Durant la vigéncia del contracte, aquest model ha contribuit de manera significativa a la millora
dels resultats en salut dels pacients, I'estabilitat operativa del servei, a I'optimitzacié dels
recursos disponibles i a la consolidacid d'un model assistencial sostenible, assumit
progressivament per I'Hospital mitjancant recursos propis i les eficiencies generades pel propi
model.

Ateés que la finalitat de la present contractacié és preservar la continuitat assistencial mentre es
desenvolupa el futur model associat al Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16, es
considera necessari mantenir el model economic vigent, evitant modificacions que puguin
comprometre |'estabilitat dels processos assistencials o dificultar la transicié cap al futur
escenari organitzatiu.

La continuitat d'aquest model permet garantir una resposta adequada davant les fluctuacions
de I'activitat assistencial, assegurar la cobertura de les necessitats dels pacients i mantenir els
nivells de qualitat, eficiéncia i sostenibilitat assolits.

Aquesta fluctuacid es concreta en els indexs d'absorcié d'activitat (IAct) i de compensacié per
decrement d'activitat (IDecAct) previstos al contracte vigent, que es mantenen sense
modificacions durant el periode transitori objecte d'aquesta contractacio.

A efectes contractuals, el concepte d'activitat inclou, entre d'altres:
* Primers implants de sistemes de desfibril-ladors i resinconitzadors.
¢ Recanvis de generador.

¢ Reintervencions per complicacions, incloses les extraccions.

¢ Visites de seguiment presencial.
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* Visites de seguiment remot.

A I’Annex | del present document, es detallen els conceptes i volum d’activitat previstos en el
present contracte.

Es recorda que atés el caracter transitori d’aquest procediment negociat, les condicions relatives
al model de risc compartit de I'anterior licitacié s’estableixen com la base sobre la qual es
desenvolupara la negociacié entre les parts. Aixi, allo exposat en aquest PPT constitueix la base,
d’obligat compliment en qualsevol cas.

Consequentment, el resultat de les negociacions i les possibles millores i les eventuals
conseqliencies economiques associades resultat de la negociacié esdevindran el contingut
teécnic que regira aquest aspecte. La seva configuracio definitiva, per tant, en cas de millora resta
condicionada al procés negociador.

3.3 Monitoritzacié remota

La monitoritzaci6 remota constitueix actualment un element estructural, consolidat i
imprescindible del model assistencial desenvolupat per I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

La seva implantacié progressiva durant els darrers anys ha permes transformar els processos de
seguiment dels pacients portadors de dispositius cardiacs implantables, millorant la capacitat de
deteccié precog d'incidéncies, |'eficiéncia dels circuits assistencials i la qualitat de I'atencié
prestada.

La seva interrupcid podria afectar la continuitat del seguiment clinic, la deteccié precog
d'esdeveniments rellevants, la seguretat dels pacients i I'eficiéncia dels processos assistencials
consolidats.

La monitoritzacié remota contribueix a:

* Millorar la seguretat dels pacients.

¢ Incrementar I'eficiéncia del seguiment clinic.

¢ Reduir visites presencials innecessaries.

 Detectar precogment incidéncies técniques o cliniques.

e Facilitar la presa de decisions assistencials.

e Garantir la continuitat assistencial dels pacients al llarg del temps.

El proveidor haura de preservar les capacitats de monitoritzacid aixi com els serveis de suport
professional, tecnologic i organitzatiu necessaris per remota necessaries per garantir la
continuitat assistencial.

Aixi mateix, haura de garantir la continuitat de les funcionalitats de seguiment remot i gestid
d'alertes actualment integrades en el model assistencial aixi com preservar la tracabilitat de la
informacid clinica acumulada.

10
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3.4 Coordinacio assistencial

L'atencidé als pacients objecte d'aquesta licitacid requereix la participacié de mdultiples
professionals, unitats assistencials i nivells d'atencié.

Per aquest motiu, resulta imprescindible disposar de mecanismes que facilitin la coordinacié
entre tots els agents implicats. El contracte haura de preservar les solucions actuals orientades
a facilitar la comparticio d'informacié i la coordinacié de les activitats assistencials.

La progressiva consolidacié del Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16 reforga la
necessitat de disposar de mecanismes estables de coordinacid assistencial, interoperabilitat i
comparticié d'informacié clinica entre centres. Els mecanismes actualment implantats
constitueixen la base sobre la qual es construira el futur model assistencial compartit.

La continuitat dels mecanismes actuals de coordinacidé constitueix un element essencial per
garantir una transicié ordenada cap al futur model assistencial compartit i evitar discontinuitats
en els processos de seguiment dels pacients.

3.5 Activacié del pacient

Les actuacions orientades a l'activacié dels pacients contribueixen de manera directa a millorar
I'adheréncia terapéutica, I'autonomia personal, la capacitat d'autogestié de la malaltia i la
gualitat dels resultats assistencials. Per aquest motiu, resulta necessari preservar els serveis
actualment implantats en aquest ambit durant la fase de transicié objecte de la present
contractacio.

3.6 Gestio del canvi

La consolidacié del model DAIS i la futura implantacié del model assistencial associat al Servei
Mancomunat de Cardiologia de la C-16 requereixen mantenir processos estructurats de gestio
del canvi que facilitin I'adaptacié progressiva de les organitzacions, els professionals i els
sistemes als nous reptes assistencials i organitzatius.

e Formacié dels professionals.

e Suport a laimplantacid dels nous processos.

e Avaluacié dels resultats.

e Identificacid d'oportunitats de millora.

e Desenvolupament de plans d'accié correctora.

El proveidor participa activament en aquestes activitats, aportant els recursos i coneixements
necessaris per facilitar I'assoliment dels objectius definits.

Les actuacions de gestié del canvi hauran de facilitar la transicié cap al futur model assistencial
compartit RITMOCORE C-16, contribuint a la progressiva integracié dels processos assistencials,
els sistemes d'informacid, els indicadors i els mecanismes de governanga que es desplegaran en
el marc del Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16.

11
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3.7 Continuitat assistencial

La present contractacié té com a finalitat principal preservar la continuitat assistencial dels
pacients actualment inclosos en el model DAIS i garantir I'accés als serveis, dispositius i activitats
de seguiment necessaris durant el periode previ al desplegament del futur model assistencial
del Servei Mancomunat de Cardiologia de la C-16.

Aguesta necessitat afecta tant els pacients portadors de dispositius que requereixen seguiment
continuat i monitoritzacié remota, com aquells nous pacients que durant el periode de transicié
necessitin les terapies cobertes pel contracte.

La interrupcid o substitucié no planificada dels serveis podria generar riscos clinics, dificultats
d'accés a les terapies i afectacions en els processos assistencials consolidats.

El risc principal associat a la finalitzacié del contracte vigent no és la manca de disponibilitat de
dispositius, sind la possible interrupcié d'un model assistencial integrat que ha estat
progressivament construit, validat i consolidat durant gairebé una década. La preservacid
d'aquest model assistencial requereix mantenir de manera integrada els components
tecnologics, organitzatius i assistencials que n'han permeés I'assoliment dels resultats clinics i
operatius actuals.

Aguest model integra dispositius, sistemes de monitoritzacid remota, processos clinics,
mecanismes de coordinacié assistencial, eines de suport a la decisi6 i activitats d'activacio dels
pacients que formen part de la practica assistencial habitual de I'Hospital.

La seva continuitat resulta imprescindible per preservar la seguretat dels pacients, la qualitat
assistencial, la tracabilitat de la informacié c
resultats en salut assolits.

inica, l'eficiencia dels processos de seguiment i els
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4. ANNEX I: MODEL DE RISC COMPARTIT | PAGAMENT PER RESULTATS

Les condicions relatives al model de risc compartit sén objecte de negociacié en aquest
procediment contractual. Per tant, en qualsevol cas suposen una base inicial sobre la qual
desenvolupar la negociacié entre les parts, en cas de produir-se.

A.1 Principis generals del model

El model assistencial DAIS s'ha desenvolupat durant més d’'una decada com una iniciativa
orientada a millorar els resultats clinics dels pacients portadors de dispositius cardiacs
implantables mitjancant la integracié de la terapia personalitzada, la monitoritzacié remota, la
coordinaci6 assistencial, I'activacié dels pacients i la gestié continuada dels resultats.

La interrupcid o alteracio dels serveis actualment integrats en el model DAIS podria afectar la
continuitat dels processos de seguiment clinic dels pacients portadors de dispositius cardiacs
implantables, especialment pel que fa a la recepcid i gestid de les transmissions remotes, la
deteccid precocg d'incidéncies cliniques o tecniques, la programacio dels controls de seguiment i
I'accés a la informacid historica acumulada durant els darrers anys.

La continuitat dels circuits assistencials i dels mecanismes de monitoritzacid constitueix un
element essencial per garantir la seguretat dels pacients i la qualitat de I'atencié durant I'etapa
previa a la transicio fins al desplegament del futur model assistencial compartit.

L'experiéncia acumulada durant aquest periode ha permés consolidar un model assistencial
estable, sostenible i orientat al valor, que forma part de l'activitat assistencial habitual de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

En aquest context, el model econdmic de la present contractacid té com a objectiu preservar la
continuitat assistencial dels pacients i garantir la disponibilitat dels recursos, dispositius, serveis
i activitats necessaries per mantenir el funcionament del model durant la fase de transicid i
prévia a la implantacié del futur model assistencial associat al Servei Mancomunat de
Cardiologia de la C-16.

El model es fonamenta en els principis seglients:

e Orientacio als resultats en salut.

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

e Eficiencia en la utilitzacié dels recursos.

¢ Millora continua de la qualitat assistencial.

¢ Sostenibilitat del model i millora del sistema sanitari.

A.2 Indicadors d'activitat

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

13
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La definicid d'aquesta activitat de referencia permet mantenir el model de tarifa fixa per un
periode determinat, en la present licitacié sén sis mesos, associada a una poblacié de referencia
i assegurar la disponibilitat dels recursos necessaris per donar resposta a les necessitats
assistencials dels pacients inclosos en I'ambit del contracte.

El proveidor es compromet a garantir la provisio dels serveis corresponents al nivell d'activitat
establert, tenint en compte els marges de fluctuacio previstos al contracte.

A efectes d'aquesta licitacid, el concepte d'activitat inclou totes aquelles actuacions
assistencials, técniques 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'activacio dels pacients.

A.2.1 Tarifa associada a la poblacié de referéncia en un periode

El model econdmic es basa en una tarifa fixa associada a la poblacié de referéncia 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. L’activitat de referencia,”Ofn” a la Imatge 2, correspon al volum d’activitat prevista
per a un periode.

Ates que la finalitat de la present contractacié 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 econdmic vigent i els mecanismes de comparticié de
riscos que han demostrat la seva eficacia durant la vigencia del contracte actual.

La flexibilitat del model es concreta mitjangant els mecanismes d'absorcié i compensacioé de les
fluctuacions d'activitat:

o index d'absorcié d'activitat (IAct): percentatge respecte al volum d'activitat establert
pel contracte que el proveidor assumira sense contraprestacid economica addicional.

e index de compensacié per decrement d'activitat (IDecAct): percentatge respecte al
volum d'activitat establert pel contracte que determinara la compensacié aplicable en
cas que l'activitat real sigui inferior a la prevista.
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Gréfico-Esquema de Funcionamiento de la Oferta econdmica e indices de
absorcion de aumento o decremento de actividad
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Imatge 1. Concepte d’Activitat del Model Economic Proposat

Activitat prevista en la present licitacio

La taula seglient recull el volum d'activitat de referencia considerat per a aquesta contractacio

en un periode de sis mesos.
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Niamero Valor
Tipus d'activitat 6 mesos tedric Pas {n*® tedrico
Previst previst * pas)

Terapia personalizada (procedimientos) 95 7.683,00
Implante Desfibriador unicameral 21 100 2.100,00
Recambio Desfibrilador unicameral 11 a1 1.001,00
Implante Desfibrilador bicamearal 2 109 218,00
Recambic Desfibrilador bicameral 3 95 294,00
Implante DAl con terapia resincronizaciin [ 139 834,00
Recambio DAl con terapia resincronizacian 14 122 1.708,00
Implante de marcapasos con resincronizacion T 30 210,00
Recambio de marcapasos con resincronizacion 3 20 60,00
Implante de Holter implantable 10 25 250,00
Implante DAl NO transvends (subcutani- extracardiac) 3 147 441,00
Recanvi DAl No Transvends (subcutani - exfracardiac) 2 121 242,00
Desfibli-lader personal portatil (armilla) mes [/ fractament 13 25 325,00
Otras Actividades 19 . 225,00
Extraccion electrodos electroestimulacion 4 o 120,00
Recolocacion electrodos electroestimulacién 3 5 15,00
Extraccia nde loop recorder CRTP 2 5 10,00
Implante malla antibidtica 10 8,00 80,00
Seguimiente y Coordinacién asistencial® 1.204,50
Seguimiento presencial en hos pital’ 750 0,75 562,50
Seguimiento remoto® 1.209 0.5 604,50
Seguimiento presencial enfermeria’ 15 0.5 7,50
Seguimiento presencial no hos pitalario (Atencidn primaria,
domicilio, socio sanitario)® 15 2 30,00
Activacién del paciente: App, monitorizacion remota, F 210,00
formacién para el paciente y su entorno
MNueves pacientes en MR 85 2 170,00
Empoderamiento” 20 2 40,00
Total actividad 9.322.50

Taula 1: Activitat prevista (100% activitat) en la durada del contracte

Aguests conceptes i volums es corresponen amb I'activitat realitzada en I’dltim periode del
contracte actual.

A.3 Indicadors de pagament per resultats

L'activitat en aquesta licitacié cobreix tot el "procés d'atencié 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 programacio.
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El model assistencial objecte d'aquesta contractacid incorpora mecanismes de pagament
vinculats als resultats obtinguts, amb l'objectiu d'alinear els incentius de totes les parts
implicades amb la generacioé 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.
¢ Monitoritzacié remota.
e Coordinacid assistencial.
e Activacié del pacient.

Per garantir la continuitat de la qualitat assistencial, amb caracter transitori, i a 'espera de la
definicio del futur model assistencial compartit derivat del Servei Mancomunat de Cardiologia,
es mantenen els indicadors de qualitat i els valors objectiu, actualitzats a la Ultima anualitat del
contracte vigent, amb la finalitat de facilitar-ne la comparabilitat i la validacid clinica.

A.3.1 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'influéncia del proveidor sobre el resultat
final, d'acord amb els criteris seglients:

¢ 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’influencia del proveidor  Pes

Baixa 1
Mitjana 2
Alta 3
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Taula 2: Modulacié dels indicadors per al calcul de I'index de valor aportat
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A.3.2 Indicadors de pagament per resultats

La definicié detallada dels indicadors, els objectius associats i les seves férmules de calcul es

recullen a les taules seglients.

B L I N I

index
d’implants de dispositiu segons les

Indicacié de I'lmplant

TP1

d’indicacid/prescripcid

guies internacionals

vigents

cliniques

Baixa

> 80%

Temps d’espera per a implant

TP2

Temps d’espera des de la inclusid en
la llista d’espera fins a I'implant del
dispositiu < (dies objectiu) 90 dies

Baixa

> 80%

Complicacié de I'implant

TP3

Existéncia de complicacions greus 90
dies després de I'implant

Baixa

<7%

TP4

Mort relacionada amb [I'implant,
perimplant i fins a 30 dies
postimplant

Baixa

<2%

TP5

Incidéncia d’infecciéd del dispositiu
fins a 90 dies des de I'implant

Mitjana

<3%

Efectivitat de I'implant

TP6

Taxa d’implant d’electrode de

ventricle esquerre

Mitjana

>90%

Implementacié monitoritzacié

Proporci6 de pacients que se

un mes des de l'inicio de I'episodi

inclouen en monitoritzacié remota Alta > 85%
remota . .

en primo-implants

Deteccid de fibril-lacié auricular de
Deteccio de fibril-lacié auricular MR2 debut i comencament recent, dins Alta > 80%
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Taxa de discrepancia en |la

. categoritzacid de una transmissio
Efectivitat del centre de suport MR3 . Alta <15%

per part del centre de ajuda a la

monitoritzacié remota i I’hospital

. L ., Taxa de transmissions induides pel .
Eficiencia monitoritzacié remota MR4 . L. P Mitjana <10%
pacient (transmissidé no programada)

. Taxa de transmissions remotes que .
Impacte en la consulta presencial MR5 . . Mitjana <20%
generen una visita presencial

Il. COORDINACIO ASSISTENCIAL |

ACTIVACIO DEL PACIENT CAx
Taxa de visites de seguiment
Comunicacio amb centres resencial/remot e generen un
unicac car P lal/remot) que generen un > 60% *
referidors informe accessible per a I'equip del

centre hospitalari referidor

Taxa de pacients que accepten I'Us
Aplicacié mobil AP1 2 e pacients g P Alta > 20% **
de I'aplicaciéo mobil

Taxa de pacients que complimenten

. ., Alta >10% **
la enquesta de satisfaccio

Enquesta de satisfaccid AP2

Taula 3. Modulacid dels indicadors de pagament per resultats

A.4 index de valor aportat (Value Based Index)

S' estableix un index de compliment minim del 80% i un index de compensacié maxima del 20%,
segons les consideracions seglients:

Per al calcul del pagament per resultats tindra en compte la modulacié dels indicadors i es
realitzara en dos passos:

Pas 1: Dins de cada ambit de servei:

. Va1 _ 2 Resultat de l'Indicador/
Resultat dels serveis de I' ambit = Y Pes de I'Indicador

On per a cada Indicador (KP)I el resultat sera:
=0sinos' assoleix I' index de compliment minim

= Pes de |'objectiu + % de compliment de |'objectiu, [80%, 120%)]

21




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

= Pes de |'objectiu * 120%

Segons mostra el grafic seglient:

VALOR
r 3
Cdlculo
7120%
7100%
80%
0% - >
% MINIMO de OBJETIVO RESULTADO
cumplimiento 7100% cumplimiento

Imatge 2: Calcul del valor dins de cada ambit de servei

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

Cal tenir en compte el segiient:

e Elvalor resultant no podra superar el 100% del valor de I' ambit de servei.
e Només es pagaran els resultats d' un ambit de servei si el valor resultant supera el
80% del valor objectiu.

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 coordinacid assistencial i
activacio del pacient):

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

A.5 Revisio dels indicadors

Al final del contracte, la Mesa Tecnica de Seguiment del contracte analitzara els resultats
obtinguts, I'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.
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Les conclusions d'aquesta avaluacid es traslladaran als organs de govern del contracte per a la
presa de decisions estratégiques i la definicié de les actuacions de millora corresponents.

Barcelona, a 30 de juny de 2026

Dr. Xavier Vifiolas Dr. Alfons Torrego

Director del Servei de Cardiologia de la

Director Médic de la FGS
FGS
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