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ANNEX 4
DESGLOSSAMENT CRITERIS D’ADJUDICACIO

CSE/AH01/1101483608/26/PO

Per a la valoracié de les ofertes es tindran en compte els seglients criteris:

Tipologia de criteri Puntuacié |Sobre
1. CRITERIS AUTOMATICS — Maxim 49 punts 49 punts
1A) Criteri automatic - Preu 18 punts | Sobre 3
1B) Criteris automatics - No preu 31 punts
1.B.1) Qualitat i capacitat de coordinacié del projecte 10 punts
. . . - Sobre 2
1.B.2) Millora de I’equip de treball adscrit a I’execucié del contracte 15 punts
1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de resposta i resolucié d’incidéncies en 6 punts
entorn operatiu P
2. CRITERIS SOTMESOS A JUDICI DE VALOR — Maxim 51 punts 51 punts
Lot BD1
2.1) Pla tecnologic i codesenvolupament 21 punts Sobre 2
2.2) Pla operatiu 11,5 punts bis
2.3) Pla de qualitat 11,5 punts
2.4) Pla d'impacte 7 punts
Lots BD2 a BD9 |
2.1) Pla tecnologic i codesenvolupament 21 punts
) Sobre 2
2.2) Pla operatiu 7 punts .
bis
2.3) Pla de qualitat 11,5 punts
2.4) Pla d'impacte 11,5 punts

CRITERIS AUTOMATICS - MAXIM 49 PUNTS.

CRITERI AUTOMATIC - PREU (SOBRE 3) - MAXIM 18 punts

1A) Valoracié economica (Sobre 3). En aquest concepte es tindra en compte I'import final de
I’oferta presentada. La puntuacié maxima d’aquest criteri sera de 18 punts.

D’acord amb la directriu 1/2020 de la Direcci6 general de contractacié publica de la Generalitat

de Catalunya, d’aplicacié de férmules de valoracié i puntuacio de les proposicions economica i
tecnica, es valorara I'oferta economica segons la formula:
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e - 5% ()

Pv: Puntuacio de I'oferta a Valorar
P: Punts criteri economic (P=20)
Om: Oferta Millor

Ov: Oferta a Valorar

IL: Import de Licitacio

VP: Valor de ponderacié (VP=1,18)

On:

Valor de ponderacié: En aquest cas el Valor de Ponderacié prendra el valor d’1,18, ja que el
pes especific del criteri preu en la licitacio és del 18%.

Per a valorar les ofertes que es poden considerar baixes anormals s’estara a allo que determina
I'annex 6 del PCAP.

1B) CRITERIS AUTOMATICS - NO PREU (SOBRE 2) - MAXIM 31 punts

1.B.1) Qualitat i capacitat de coordinacié del projecte. (10 punts)

La correcta coordinacio dels equips tecnics, la interlocucié continua amb el centre i la capacitat
de resolucid d’incidéncies requereixen una experiéncia contrastada en la gestid de projectes
d’alta complexitat, aixi com una preséncia regular al centre que faciliti la comunicacié directa,
I'alineacioé d’objectius i la presa de decisions agil.

Per aquest motiu, es valora positivament que el coordinador del projecte disposi de qualitats
addicionals que aportin un valor afegit a I’execucio del contracte.
Premiar qualitats extra del coordinador del projecte.

e Experiéncia provada en coordinacio de projectes - 3 punts
S’haura d’acreditar amb qualsevol dels documents seglients:
- Dos certificats de bona execucioé en projectes similars (signat per 'empresa).
- O dues memories tecniques que acreditin aquesta experiéencia.

e Formacié especifica o titulacions oficials - 3 punts
S’haura d’acreditar amb qualsevol dels documents seglients:
- Un titol universitari oficial.
- O un master o postgrau en gestid de projectes.

e Presencialitat minima d’un dia (8 hores) a la setmana al centre - 4 punts
S’haura d’acreditar mitjancgant:
- Una declaracié responsable signada que contingui el compromis de
presencialitat minima de 8 hores setmanals durant I'execucio del projecte.

La manca d’acreditacié de qualsevol dels requisits comportara I'assignacié de 0 punts.
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1.B.2) Millora de I’equip de treball adscrit a I’execucié del contracte. (15 punts)

Es valorara la qualificacio i experiencia addicional del personal que el licitador es compromet a
adscriure efectivament a I'execucié del contracte, per sobre dels requisits minims establerts en
el plec, d’acord amb els apartats seglients.

1.B.2.A) Experiéncia dels professionals adscrits en projectes tecnologics en entorns
hospitalaris. (8 punts)

Atesa la naturalesa de I'objecte del contracte, que comprén el desenvolupament i/o implantacio
de solucions tecnologiques en I'ambit hospitalari, I'experiencia especifica dels professionals
adscrits en projectes de naturalesa similar desenvolupats en entorns hospitalaris pot contribuir
a una millor comprensié de les particularitats organitzatives, assistencials i tecnologiques
d’aquest entorn i, per tant, a una execucié més eficient i amb una menor exposicid als riscos
associats a la implantacid de les solucions.

Es valorara I'experiencia dels professionals proposats en projectes tecnologics relacionats amb
I'objecte del lot i desenvolupats en entorns hospitalaris, d’acord amb la seglient escala:

Experiéncia en projectes desenvolupats en hospitals de tercer nivell 8 punts
Experiéncia en projectes desenvolupats en hospitals universitaris 6 punts
Experiéncia en projectes desenvolupats en hospitals comarcals 3 punts

La puntuacié s’atorgara atenent el maxim nivell d’experiéncia acreditat pels professionals
adscrits al contracte. En cas que s’acrediti experiéncia en més d’una de les categories anteriors,
només es valorara la de major puntuacié.

No es valorara I'experiéncia de I'empresa licitadora, sind exclusivament la dels professionals que
es comprometin a adscriure a I’execuciod del contracte.

La manca d’experiencia addicional acreditada no comportara I'exclusié del licitador, sind
I’assignacio de 0 punts en aquest apartat.

1.B.2.B) Experiéncia professional addicional del personal adscrit. (7 punts)

Es valorara I'experiéncia professional addicional del personal que el licitador es compromet a
adscriure a I'execucié del contracte, per sobre de I'experiéncia minima exigida per als respectius
perfils professionals.

S’atorgara la puntuacié en funcid de I'experiencia professional addicional acumulada del conjunt
de professionals adscrits al lot, d’acord amb la taula seglient:

A1l Generalitat
MY de Catalunya



- Finangat per M Generalitat Institut Catala 2 Vall
la Uni6 Europea WLV de Catalunya de la Salut ¢ d’Hebron

Experiéncia professional addicional acumulada Puntuacio

Fins a 2 anys 0 punts
>2i<4anys 2 punts
>4i<6anys 4 punts
>6i<8anys 6 punts
> 8 anys 7 punts

Només es computara I'experiencia professional directament relacionada amb les funcions que
desenvolupara el professional en I'execucié del contracte. No es computara I'experiéencia
minima necessaria per acreditar el compliment dels perfils professionals exigits.

La mateixa experiencia professional no podra ser computada més d’una vegada.

La informacio relativa als professionals proposats i a la seva experiencia haura de ser acreditada
mitjancant la documentacio prevista en els plecs.

La puntuaci6 final d’aquest criteri sera la suma de les puntuacions obtingudes en els apartats A
i B, amb un maxim de 15 punts.

1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de resposta i resolucié d’incidéncies en
entorn operatiu. (6 punts)

El Plec de Prescripcions Tecniques estableix unstemps maxims de resposta i resolucio
d’incidéncies com a requeriments obligatoris durant la fase de demostracié en entorn operatiu.
Tanmateix, atesa la naturalesa critica de I'entorn hospitalari i la necessitat de garantir la
continuitat i fiabilitat de la solucié tecnologica, es considera adequat valorar positivament
aquelles ofertes que proposin terminis de resolucio inferiors als minims exigits, aixi com una
major eficacia en la gestié d’incidéncies.

L'objectiu d’aquest criteri és incentivar propostes que aportin un major nivell de qualitat del
servei, capacitat de resposta i maduresa operativa durant una fase clau del projecte, sense
restringir la concurrencia ni introduir requisits discriminatoris:

e Millores en el temps maxim de resolucioé per al 90% de les incidéncies segons la prioritat
establerta, tenint en compte el nivell minim descrit en la taula 90 del PPT, (4 punts):

- Baixa --> menys de 15 dies naturals
- Moderada --> menys de 7 dies naturals
- Urgent --> menys de 2 dies naturals

e Millores en el % maxim d'actuacions reobertes --> menys del 5% (2 punts)

Acreditacié mitjancant declaracié responsable. La manca d’acreditacié de qualsevol dels
requisits comportara I'assignacié de 0 punts.
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CRITERIS SOTMESOS A JUDICI DE VALOR (SOBRE 2 BIS) - MAXIM 51 PUNTS.
COM ES VALORARA

L'oferta tecnica enviada pels licitadors ha d'incloure tota la informacié rellevant per avaluar els
criteris ponderats adjudicats d’acord amb les taules publicades de I’Annex 16 del PCAP. Els
criteris d'adjudicacid, que depenen d'un judici de valor, s'avaluen mitjangant el model seglient.
Les ofertes s'avaluaran individualment, i es compararan entre si, en funcié dels continguts
explicats i detallats anteriorment i puntuades en funcié dels criteris detallats a les taules
detallades més endavant.

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

La valoracié dels criteris subjectes a judici de valor sera efectuada pel comité d’experts designat,
d’acord amb el que s’estableix al quadre de caracteristiques del PCAP.

Un cop assignades les puntuacions de 0 a 10 punts segons I'avaluacié del Comite d’experts, la
puntuacio final de cada criteri (o subcriteri, si s’escau) sera obtinguda tenint en compte una
ponderacié segons el pes corresponent de cada criteri (o subcriteri, si s’escau), indicat en el
quadre segiient com a puntuacié maxima.

Ateses les caracteristiques del servei que s’executara, el sistema de valoracid té com a finalitat
garantir els seglients aspectes:

-El detall i la concrecié de la proposta en abordar tots els elements requerits en el criteri en
avaluacio.

-La factibilitat de la proposta en termes de capacitat per acomplir els plans proposats i els
elements requerits.

-La viabilitat de I'oferta en termes de disponibilitat de recursos durant el contracte per acomplir
els plans proposats i els elements requerits.

Taula de puntuacié per la valoracio dels criteris i subcriteris

Fallit 0,00-0,50

El detall i la concrecié de la proposta no aborda adequadament cap del criteris o hi ha debilitats
inherents greus i no s'aborden tots els elements requerits en el criteri en avaluacié o no s’aborda
adequadament la seva factibilitat o viabilitat.

Pobre | 051-2,50
El detall i la concrecid de la proposta no aborda adequadament el criteri o hi ha debilitats inherents greus
i no s'aborden tots els elements requerits en el criteri en avaluacid, i la seva factibilitat i/o viabilitat
s’aborden de manera general i a grans trets.

Just | 2,60-5,00

El detall i la concrecié de la proposta aborda bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els
elements d'avaluacid), pero hi ha una serie de mancances importants o moltes mancances lleus
(o en combinacid) dels elements requerits en el criteri en avaluacio i en la seva factibilitat i/o
viabilitat.
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Correcte | 5,01-7,50

El detall i la concrecié de la proposta aborda molt bé el criteri en el seu conjunt (s'aborden tots els elements
d'avaluacid), perd hi ha un petit nombre de mancances dels elements requerits en el criteri en
avaluacio, i en la seva factibilitat i/o viabilitat.

Excel-lent | 75110

El detall i la concrecié de la proposta aborda de manera adequada i amb éxit tots els elements rellevants
requerits en el criteri en avaluacié i s’aborda adequadament i amb éxit la seva factibilitat o
viabilitat. Qualsevol mancanga és menor.

Els criteris (i subcriteris, si s’escau) d'adjudicacié s'avaluaran per part del Comité d’experts
mitjangant un sistema ponderat de 10 punts, considerant la qualitat de I'oferta, respecte al
detall, concrecid i viabilitat, per la seva adequacié al contingut demanat a la memoria técnica i
als requeriments i condicions establerts en el PPT. El marc d'avaluacié es manté d'us senzill per
als avaluadors, mentre que I'explicacio de les puntuacions és facil per als potencials licitadors.

Seguint les indicacions de la directriu 1/2020 d’aplicacid de formules de valoracid i puntuacié de
les proposicions econdmica i técnica, aquests criteris es valoraran segons la férmula:

VT,p
P, =P (=2
o =P (77e)

On: Pop: Puntuacié de I'oferta a puntuar
P: Punts del criteri
VTop: Valoracié tecnica de I'oferta que es puntua
VTmv: Valoracid técnica de I'oferta millor valorada

Llindar: Cal establir en els plecs un llindar per cada criteri que es proposi valorar i posteriorment
puntuar, per sota del qual, si cap de les valoracions tecniques I'assoleix, no s’aplicara la férmula,
i la puntuacié a atorgar sera el valor obtingut en la fase de valoracié de les propostes técniques,
prévia a I'aplicacio de la formula, de manera que s’asseguri un llindar minim de valoracid tecnica
per poder rebre la maxima puntuacié possible. En aquests criteris el llindar a aplicar és el 50%.

Aixi doncs, existeixen dues opcions possibles respecte a la funcié d’aquest llindar segons si cap
de les ofertes el supera (opcio 1) o almenys una de les ofertes técniques el supera (opcié 2).

e Opcid 1 - Si cap valoracio de les ofertes supera el llindar de valoracié minim, totes obtenen
com a puntuacio el valor obtingut en la fase de valoracid.

e Opcid 2 - Si alguna valoracid de les ofertes supera el llindar, es puntuen totes les ofertes.
Per garantir la qualitat técnica de les propostes, les ofertes que no aconsegueixin el minims de
puntuacié en cadascun dels criteris i subcriteris subjectes a judici de valor assenyalats d’acord

amb les taules de cada BD quedaran excloses del procediment de licitacid.

A continuacid s’inclouen les taules amb el detall dels criteris subjectes a judici de valor per a
cada lot i la puntuacié maxima assignada.

A1l Generalitat
MY de Catalunya



- Finangat per M Generalitat Institut Catala 2 Vall
la Uni6 Europea WLV de Catalunya de la Salut ¢ d’Hebron

IMPORTANT

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

El Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar al sobre 2, ates que seria motiu
d’exclusié del procés de licitacio.

Els seglients apartats es corresponen amb el contingut de la proposta tecnica, disponible a
I’Annex 16 del plec de clausules administratives particulars (PCAP):

Lot BD1
PLA Puntuacio
1. Pla Tecnologic i de codesenvolupament 21
2. Pla Operatiu 11,5
3. Pla de Qualitat 11,5
4. Pla d’Impacte 7
TOTAL 51

Lots BD2, BD3, BD4, BD5, BD6, BD7, BD8 i BD9

PLA Puntuacié
1. Pla Tecnologic i de codesenvolupament 21

2. Pla Operatiu 7

3. Pla de Qualitat 11,5

4. Pla d’Impacte 11,5
TOTAL 51

La valoracidé de la memoria técnica inclosa en el sobre 2bis, es fara considerant la qualitat de
I'oferta, respecte al detall, concrecid, la viabilitat, i la seva adequacid al contingut demanat a la
memoria técnica, als requeriments i les condicions establerts en el PPT; seguint els criteris (C) i
subcriteris (SC) detallats a continuacio.
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1. Descripcio dels criteris de valoracio

Lot BD1

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.2.5.1.1 Arquitectura de

Es valorara la proposta d'arquitectura de la plataforma com a infraestructura de dades federada, aixi com dels

2 Vall
d’Hebron

dades federada i seguretat mecanismes proposats per garantir que les dades cliniques es gestionen principalment dins de I'entorn local de

de les dades I'hospital, minimitzant la sortida d'informacié rellevant.

Aixi mateix, cal fer una descripcio detallada de les mesures de seguretat i governanga de la informacid
proposades, incloent els mecanismes d’anonimitzacio, pseudoanonimitzacié i/o codificacié de les dades de
forma automatitzada dins de I'entorn local del I'HUVH i la definicié d'un entorn segur de dades per a I'execucié

de les solucions de tercers com a part integral de |'arquitectura de la plataforma.
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SC1.2.5.1.2 Integracio i
gestio de dades cliniques

Es valorara la tipologia de dades cliniques que permet incorporar la plataforma i amb quins sistemes/tecnologies
que emmagatzemen dades cliniques es pot integrar, aixi com la capacitat d'automatitzar els processos d'ingestid
de dades. La descripcié haura d'incloure el grau de interoperabilitat en base a estandards de dades cliniques
(DICOM, HL7-FHIR, etc.), aixi com els mecanismes emprats per |I'harmonitzacié automatica o semi-automatica de
les dades un cop integrades a la plataforma.

Aixi mateix, es valorara la capacitat de la plataforma per definir, executar, monitorar i mantenir processos ETL
sobre les dades cliniques integrades, incloent-hi I’extraccid, transformacio, validacid, normalitzacio,
harmonitzacié i carrega de les dades, aixi com la tragabilitat completa del cicle de vida de la dada.

SC1.2.5.1.3 Arquitectura
plataforma per col-laboracié
amb tercers

Es valorara |'arquitectura de la plataforma per la integracio de solucions de tercers. En particular, caldra detallar
els mecanismes d’integracio de solucions de tercers, aixi com les funcionalitats de la plataforma orientades a
facilitar la modelacio de les dades un cop pseudonimitzades, I'adaptacid, entrenament i validacio dels
algorismes, I'avaluacio del seu rendiment i la seva demostracid en un entorn operatiu controlat dins de
I'arquitectura local de ’'HUVH.

Aixi mateix, caldra descriure les funcionalitats de la plataforma que permetin la col-laboracié amb tercers, aixi
com les capacitats de visualitzacid i d’accés a la informacié d’acord amb els rols i permisos definits.

Aixi mateix, es valoraran les funcionalitats de la plataforma d’entrenament orientades a la gesti6 d’experiments,
gestio de processos i tragabilitat, incloent-hi la definicid, execucio, seguiment, comparacid i versionat
d’experiments, la gestio dels fluxos de treball associats a I'entrenament, validacio i execucié de models, i la
capacitat de tragar les dades, configuracions, parametres, versions de models, resultats i responsables associats
a cada procés.

SC1.2.5.1.4
Preprocessament de dades
per empreses externes

Es valorara I'arquitectura i els mecanismes técnics d'adaptacio tecnologica que permetin que la solucio sigui
flexible i adaptable per facilitar el tractament de dades (preprocessar-les segons convingui) per part d’empreses
externes en el marc de processos de codesenvolupament, garantint en tot moment el compliment de la
normativa vigent en matéria de proteccio de dades i la privacitat dels pacients. La descripcié haura d'incloure:
1) Les adaptacions proposades per tal que empreses externes puguin tractar les dades

2) Els mecanismes contractuals necessaris a establir entre I'entitat licitadora-HUVH- empreses contractistes dels
altres BDs

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment de BD1

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment del BD1

SC1.2.5.2.1 Estabilitat del
rendiment operatiu de la
solucié

Es valorara |'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié ha d'incloure:

1) Descripcid dels mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents
estacions de treball (torre vs. portatil, wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estrategia prevista de proves en diferents configuracions.

3) Menci6 de factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucié i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucid.

5) Certificacié de que la solucié té una disponibilitat del 99,99%

SC1.2.5.2.2 Estrategia per al
desenvolupament
concurrent de projectes

Es valorara |'estratégia proposada per |’entitat licitadora per garantir la capacitat de desenvolupar diversos
projectes de manera simultania, minimitzant I'endarreriment en I'execucié dels diferents contractes i assegurant
la continuitat operativa del servei. La descripcié haura d'especificar quins mecanismes dels seglients s'utilitzaran
i descriure els que es proposi implementar:

1) L’escalabilitat de la capacitat computacional, incloent sistemes d’escalat automatic, distribucié dinamica de
recursos i adaptacio a pics de carrega.

2) La distribucio eficient de tasques i carregues de treball entre infraestructures, entorns o nodes de
processament.

3) La implementacio de sistemes de gestié de cues i prioritzacié d’execucié dels models, amb definicié clara de
criteris de prioritat i mecanismes per evitar colls d’ampolla.

4) Els sistemes de monitoritzacio, control de rendiment i garantia de compliment de terminis en entorns de
treball concurrent.

SC1.2.5.2.3 Monitoratge del
rendiment, evolucié i
actualitzacié de la solucié

Es valorara el monitoratge del rendiment, evolucid i actualitzacio de la solucié resultant. La descripcio ha
d'incloure:

1) Estratégia prevista d'actualitzacié que inclogui en quin moment es preveu fer |'actualitzacié (cada vegada que
hi ha un canvi, mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacié
dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Mencié de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la solucié.

En relacié amb el monitoratge del rendiment, es valorara que la proposta descrigui com es visualitzaran i
monitoritzaran els estats dels nodes, les cues o processos d’execucio, els logs técnics, els errors, les alertes i els
indicadors de disponibilitat, capacitat i rendiment de la plataforma.

SC1.2.5.2.4 Temps de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps de resposta de la solucio i monitoratge del progrés. La descripcid ha d'incloure el significat
operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival a cada valor del progrés)

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i etics

SC1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucié

Es valorara |'enfocament metodologic previst per garantir la robustesa i fiabilitat tecnica de la solucié un cop
adaptada. La resposta ha d'incloure:

1) Tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.
2) Tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar I'estabilitat de la solucié amb la integracié de models
computacionals de tercers

SC1.2.5.3.2 Supervisio
(humana) dels resultats de
la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucié resultant per tal
d'assegurar la coheréncia dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.
La descripcio ha d'incloure:
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1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisié humana (p.ex. panells, alertes,
fluxos de validacio, etc.).

2) Definicié dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper: necessitats de formacié o
capacitacio d'aquests professionals.

3) Les métriques o indicadors previstos per facilitar la supervisié dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

SC1.2.5.3.3 Seguretat,
privacitat i gestié d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per
garantir la confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

SC1.2.5.3.3.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara com el pla dona resposta a la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcio detallada ha
d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucié.

2) Les mesures técniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la
integritat.

3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

$C1.2.5.3.3.2 Gestid
d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestid d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model
previst per la gestié d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcio de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacid i baixa).

SC1.2.5.3.4 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la
integritat de totes les dades gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacid,
I’'emmagatzematge, el processament, la transmissid i I'explotacid de les dades, aixi com durant les tasques de
manteniment, actualitzacié i evolucié de la solucid.

La descripcio ha d'incloure:

1) L'estrategia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle
de vida.

2) Els mecanismes de validacio, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratéegia de copies de seguretat i recuperacio.

SC1.2.5.3.5 Gesti6 d'errors

Es valorara com la soluci6 resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucié resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacid.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcié haura d'incloure i justificar:

1) com la solucid esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacid
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la solucié resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucié resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

C2. PLA OPERATIU (11,5 punts)

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, I'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacio i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidencies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencid personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidéncies basiques i dubtes operatius

4) la gestid i tragabilitat de les incidencies

5) I'adequacié del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencidé

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidencies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacié

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria
motiu d’exclusio del procés de licitacié. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de
resposta i resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell
de qualitat del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni
descriure les millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de
resolucié per al 90% de les incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes
en la memoria técnica de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestio del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gesti6 del canvi

SC2.2.1 Formacié prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacio prévia i continuada:

SC2.2.1.1 Formacio previa

Es valorara el pla de formacid previa tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions de formacié (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacid (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacié i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacid de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari
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$C2.2.1.2 Formacio Es valorara el pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
continuada descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacio (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

SC2.2.2 Gestio del canvi Es valorara |'estrategia per la gestio del canvi. Aquesta estratégia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en I’abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucid. La
descripcié haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I'acceptacid i adopcid de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estratégies de participacid activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacio clinica rellevant generada per la solucio (i.e. métriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informacié continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequacio als fluxos assistencials i integracié en la practica
clinica habitual.

SC2.3 Desinstal-lacio, Es valorara |'estratégia de desinstal-lacid, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
traspas de la soluci6 i incloura

transferéncia de 1) Com es donara resposta al procés de desinstal-lacié i es generara l'informe d’evidéncia.

coneixement 2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

A) S’entregara la documentacio relacionada amb I'ds i manteniment de la solucid.
B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’emmagatzemara cap
informacio sensible respecte el contracte.

ts)
SC3.1 Governanga del Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanca del contracte. La descripcié haura de
contracte detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucio dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacid dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicacié de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucio del contracte(Fase 1 i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacié entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de

calendari.
SC3.2 Gestio i mitigacié Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestid i mitigacio de riscos
dels riscos
SC3.2.1 Gestio i mitigacio de | Es valorara com el pla dona resposta a la gestio i mitigacié de riscos durant I'execucié del contracte. Aquest
riscos durant |'execucié descripcié haura d'incloure:
contracte 1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,

regulatoris, de seguretat de la informacid o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisié periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisio
periodica de processos)

5) la incorporacié de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per |'execucié del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestid i
mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica i 3.2.3 Gestid i mitigacio de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria técnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacio associats al procés d'adaptacid tecnologica i a I'Us dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a I'apartat 3.2.1 Gestio i mitigacid de riscos durant |'execucié contracte Gnicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificacio i fer referéncia a |'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.

SC3.2.2 Gestid i mitigacié de | Esvalorara com el pla dona resposta als requeriments de gestid i mitigacio de riscos associats als procés
riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica de la solucié. Un exemple de risc associat al procés d'adaptacié podria ser la seleccid
d'adaptacié tecnologica d'una tecnologia que posteriorment s'identifica com a limitant per a I'assoliment dels requeriments donats i la
metodologia de mitigacid aplicada durant les fases posteriors d'exploracié de solucions amb I'objectiu de reduir
gradualment el risc de fallada tecnologica.

Aquest descripcié haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacio i classificacio dels riscos associats al procés d'adaptacié
tecnologica de la solucid i les mesures de mitigacié proposades

2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos: indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies, incloent el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de
tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisio
periodica de processos)

5) la incorporacié de lligons apreses durant I’execucié del contracte.
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SC4.2.4 Pla viabilitat
financera

Es valorara el Pla de viabilitat financera d'acord amb I'analisi d'explotabilitat, el model de negoci i el pla de
comercialitzacid descrits a I'apartat 4.3.1, 4.3.2 i 4.3.3. Aquest pla haura de detallar la informacié per tal de
demostrar que la solucié resultant (producte o servei) d'aquest contracte és sostenible incloent:

1) els ingressos

2) els costos (adquisicid, manteniment i utilitzacid)

3) les inversions

4) els beneficis

5) la rendibilitat

6) la projeccid.

La informacié que hagi estat detallada en altres apartats o plans de la memoria técnica no caldra descriure-la de
nou, pero s’haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible.

SC4.2.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
d’Gs i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’"HUVH valorara amb la maxima puntuacié atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la llicéncia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacié en
referéencia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacid de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacid

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’lHUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I’entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a I'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.2.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’ds
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacio tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacio de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacid i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencié als pacients.

SC4.2.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas
SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’us de les
condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacio tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacio de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcid de la innovacid i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencié als pacients.

SC4.3 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energeética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energetica dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I’optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacio del consum energetic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacio.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacio tecnologica (i.e estrategies d’optimitzacio d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energética).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucio a la reduccié de I'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacié que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD2

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en queé es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en qué es basara I'adaptacid tecnologica i la tecnologia actual a la qual
tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a I'adaptacié tecnologica proposada). Aquesta
descripcié haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de dades o know-
how preexistents.

SC1.2 Solucié proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general de
la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacid
proposats i fins a quin punt va més enlla de |'estat actual de la técnica (inclos I'ds de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments genérics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacid, processament d'imatges, gestid i presentacié de dades,
sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al mercat, ja siguin
solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de competidors.
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SC1.2.2 Descripcié de com la
solucid resultant dona
resposta als casos d'ls
descrits en el PPT i preparacio
per ser escalable a altres
casos d'us

Es valorara com la solucié dona resposta a cada un dels casos d'Us descrits a 1'4.2.3 del PPT Casos d’us del lot BD2.
Addicionalment, també es valorara la descripcio de la capacitat i la preparacié de la solucié resultant per ser
tecnologicament escalable a altres casos d'is mencionant altres casos d'Us als quals es podria aplicar la tecnologia en
el futur.

SC1.2.3 Descripcié de com la
solucid sera incorporada al
flux d'atencid al pacient i al
flux assistencial (un cop
certificada i integrada en els
sistemes de I’hospital)

Es valorara:

1) Com la solucid resultant sera incorporada en el flux d’atencid al pacient durant I’execucié del contracte, indicant
en quin punt del flux i com s'integrara i els canvis organitzatius que podria causar la seva incorporacié.

2) Com la soluci6 resultant sera incorporada en el flux assistencial (un cop certificada i integrada en els sistemes de
I"hospital) indicant en quin punt del flux i com s'integrara i els canvis organitzatius que podria causar la seva
incorporacio.

3) En cas que hi hagi diferencies entre les dues situacions indicades en el punts 1i 2 d'aquest criteri s’hauran
d'indicar i justificar.

SC1.2.4 Descripci6 detallada
de l'arquitectura de la solucié
per poder-se integrar a la
plataforma de bessons (BD1)
i/o en els sistemes
d'informacié de I'hospital

Es valorara |'arquitectura de la solucio per la seva integracio en la plataforma federada (lot BD1) i en els sistemes
d'informacié de I'hospital. La descripcié haura d'incloure:

1) La infraestructura i la metodologia d'integracié durant la fase d'adaptacié tecnologica i de demostracid. En cas que
no es consideri viable, explicar per qué i quines alternatives es contemplen. Cal detallar quines dades sortiran, sota
quin protocol, quin flux seguiran, i com es retornaran. Indispensablement, s’hauran de seguir els requisits establerts
per la RGPD.

2) Les possibilitats d'integracié de la solucié amb altres sistemes d'informacid (infraestructura de interoperabilitat de
la solucié inclos on s'ubica la solucid) i com es pensa integrar en el flux de dades, la integracié en la plataforma de
bessons (BD1) i/o amb els sistemes d'informacié de I'hospital

3) La disposicio de I'entitat contractista a establir un marc de relacié formal contractual amb I'empresa contractista
del lot BD1 d'acord amb el requeriment BD-ID-04. La no disposicié a establir aquest marc formal de relacio, es
valorara amb la minima puntuacié

La informacio que hagi estat detallada en altres apartats o plans no caldra descriure-la de nou, pero s’haura d'indicar
i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible. En el cas de la informacio detallada sobre
com s’acomplira amb la RGPD es recomana incloure en 'apartat de la memoria tecnica 3.4.1 Reglament (UE)
2016/679 sobre la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i sobre la lliure
circulacio d'aquestes dades (RGPD), en aquest criteri només es demana detallar quines dades sortiran, sota quin
protocol, quin flux seguiran, i com es retornaran sempre d’acord amb la RGPD.

SC1.2.5 Pla d'adaptacid
tecnologica pel
codesenvolupament de la
solucié

Es valorara el pla que es seguira per fer I'adaptacio tecnologica pel codesenvolupament de la solucid per tal que
aquesta doni resposta als requeriments del PPT de I'apartat 6.3 Requeriments d’us: funcionals, de rendiment, de
seguretat i d'usabilitat. Addicionalment, en cas que apliqui, també es poden descriure els requeriments i
funcionalitats addicionals als indicats en el PPT que el licitador proposa per millorar el pla d'adaptacio pel
codesenvolupament de la solucié.

SC1.2.5.1 Requeriments
funcionals generals i
especifics del BD2

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments funcionals generals i especifics del BD2.

SC1.2.5.1.0. Nous métodes
d'adquisicié de dades
cliniques

Es valorara la tecnologia d’adquisicié de dades desenvolupada o proposada per I'entitat licitadora. S'haura de
descriure la tecnologia d’adquisicié proposada, incloent-hi els seus principals aspectes técnics, el seu funcionament i
la seva adequacio a I’'entorn clinic. En cas que I'entitat licitadora no sigui responsable de I'adquisicio de les dades,
caldra justificar-ho i descriure la font tecnologica disponible a I’'hospital amb la qual es dura a terme I'adquisicié de
les dades.

SC1.2.5.1.1 Integracio i gestid
de dades cliniques

Es valorara la solucié pel que fa a la integracid i gestio de les dades cliniques, incloent-hi:

1) els mecanismes d’ingesta de dades

2) els formats suportats (i.e DICOM, ...)

3) la capacitat d’integracid dels resultats generats amb els sistemes d’informacid clinica existents (i.e Generaci6 de
informes PDF, ...)

4) la compatibilitat dels formats de sortida amb els sistemes clinics

5) els estandards de classificacio clinica que es preveu utilitzar per a la presentacié dels resultats

1.2.5.1.2 Funcionalitats
d'analisi i modelitzacié de les
dades cliniques

Es valoraran les funcionalitats d’analisi i modelitzacio de les dades cliniques. La descripcié haura d'incloure:

1) les metodologies i eines computacionals emprades (model computacional mecanistic i/o model d'lA)

2) el grau d’automatitzacié dels processos analitics i de modelitzacio

3) la capacitat de detectar i caracteritzar patrons rellevants de la patologia, aixi com la capacitat de generar resultats
clinicament significatius per cadascun dels casos d'Us definits, explicant com aquests resultats son generats de forma
que siguin interpretables per als professionals sanitaris

4) les funcionalitats existents o desenvolupades per I'analisi dels models resultants

Addicionalment, per les solucions amb base tecnologica computacional-mecanistica caldra especificar:

1) el nivell de detall anatomic del besso digital i el grau de personalitzacio per la tipologia de pacients objectiu

2) el nivell i els mecanismes/fluxos d'integracio entre les diferents tipologies de dades emprades (les anatdmiques
amb altres dades fisiologiques rellevants en cada cas)

3) el nivell d'interaccid entre els diferents components modelitzats a partir de les dades i com aquesta
interdependencia es reflecteix en els resultats clinics

| per les solucions amb base tecnologica computacional-IA caldra especificar:

1) els mecanismes emprats per la diferenciacié de patrons en les dades

2) els resultats de la interpretacio d'aquests patrons

SC1.2.5.1.3 Funcionalitats de
simulacid i prediccid
d'escenaris pel suport a la
decisio clinica

Es valorara com la solucié inclou funcionalitats de simulacid i/o prediccié de patologies i escenaris terapéutics pel
suport a la decisid clinica. La descripcié ha de incloure quins dels segiients aspectes permetria la solucié resultant
tenint en compte els casos d'Us definits (indicar i descriure tots els aspectes que apliquin, o, en cas que n'apliqui un
que no esta mencionat, esmentar-lo):

1) la simulacié personalitzada d'escenaris clinics

2) la prediccid personalitzada d'escenaris clinics
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3) la simulacié personalitzada d'escenaris terapeutics

4) la prediccié personalitzada d'escenaris terapéutics

5) la comparacio entre diferents estratégies terapéutiques en un entorn virtual

6) el suport a la presa de decisions cliniques a partir de les dades modelitzades

Addicionalment, la descripcié haura d'incloure, en cas que la resposta sigui diferent del subcriteri anterior
(SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacié de les dades cliniques):

1) les eines computacionals emprades i les analisis realitzades per aquestes finalitats

2) la seva base metodologica, tant per la simulacid, com per la prediccid

3) com es generen resultats interpretables que donin suport a la presa de decisions cliniques

En cas que la resposta sigui igual al subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacié de les dades
cliniques), el licitador ho haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada, de manera comprensible,
per poder ser valorat.

SC1.2.5.1.4 Dades emprades
per I'adaptacié tecnologica
en entorn rellevant i
demostracié en entorn
operatiu de la tecnologia

Es valoraran les dades emprades per |'adaptacié tecnologica en entorn rellevant i demostracié en entorn operatiu
de la tecnologia. La descripcié haura d'incloure:

1) la quantitat de dades

2) el tipus de dades

3) la procedéncia de les fonts (internes o externes a I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron)

4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1
Adaptacié tecnologica i gestio del canvi i Fase 2 Demostracié en entorn operatiu)

SC1.2.5.1.5 Millores o
funcionalitats addicionals

Es valorara el nivell de precisié del mapa cardiac volumetric, la capacitat de distingir I’origen de les alteracions
eléctriques (endocardiaques, epicardiaques o septals), la seva integracié amb el model anatomic 3D del pacient i la
claredat de la representacio per a la interpretacio clinica.

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BD2

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD2.

SC1.2.5.2.1 Avaluacié del
rendiment de les solucions

Es valorara |'estratégia prevista per I'avaluacié del rendiment de la solucié incloent la informacié que es detalla a
continuacio, diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada. En cas que s'utilitzi més d'un tipus de model, es
valorara i s'haura de respondre i justificar |'estrategia per cada un dels models.

a) Quan la solucié inclogui models de classificacié/ prediccié (BD-UR-01) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacid train/validation/test, etc.)
2) Les métriques que es preveu utilitzar (AUC-ROC i addicionals). Incloure la justificacié de les metriques
seleccionades i la definicié formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) La descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar d'AUC-ROC >0,8. En cas que s'utilitzin métriques
addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

b)Quan la solucid inclogui models de models de segmentacié (BD-UR-02) caldra indicar per cada un dels models:
1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacié train/validation/test, etc.)
2) Les métriques que es preveu utilitzar ((Dice Score, Normalized 95% Hausdorff Distance i addicionals) i també
s'hauran d'incloure la justificacié de les métriques seleccionades i la definicié formal de la métrica en cas que sigui
addicional.

3) Descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar de Dice Score >0,8 i Normalized 95% Hausdorff
Distance <0,25 vegades el gruix de tall de la imatge. En cas que s'utilitzin métriques addicionals, incloure també el
llindar que s'establira.

¢) Quan la solucié inclogui models de models de simulacié (BD-UR-03) caldra indicar per cada un dels models:

1) Descripcid de I'estratégia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia ASME
V&VA40.

2) Definicié (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'Us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model
(Consequéncia de la decisié vs. Influéncia del model)

3) Proposta dels criteris de verificacio i validacié previstos segons risc i Us clinic.

Descriure addicionalment com es fara la verificacié de I'assoliment del llindar de precisié amb més d’un 85% en la
localitzacio del focus arritmic.

SC1.2.5.2.2 Estabilitat del
rendiment operatiu de la
solucié

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents estacions de treball
(torre vs. portatil, wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estrategia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracié

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucié i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucid.

SC1.2.5.2.3 Temps estimat de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés. La descripcio haura d'incloure:

1) El temps estimat de resposta objectiu per a les diferents funcionalitats finals de la solucié i si hi haura
diferenciacié de temps de resposta segons diferents escenaris (i.e. segons capacitat computacional de I'ordinador i/o
servidor, ...). Es valorara amb la puntuacié maxima si els temps de resposta son inferiors a 30 minuts per I'adquisicio
i la disponibilitat de mapes electroanatomics i el temps mig d’inferéncia de les simulacions de maxim 25 minuts.

2) La justificacio de I'adequacio dels temps al flux assistencial descrits als casos d'Us a I'apartat 4.2.3 del PPT Casos
d’Us del lot BD2 i al criteri SC1.2.3. Descripcid de com la solucié sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux
assistencial

3) El significat operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival cada fase de la
solucid)

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucié i
actualitzacié de la solucié

Es valorara I'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucid i actualitzacié de la solucid. La descripcié haura
d'incloure:

1) Estratégia prevista d'actualitzacié que inclogui en quin moment es preveu fer I'actualitzacié (cada vegada que hi
ha un canvi, mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacié dels
canvis als usuaris, etc.)
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2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)
3) Mencié de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la solucié.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i etics

SC1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucié

Es valorara I'enfocament metodologic previst per garantir la robustesa i fiabilitat tecnica de la solucié un cop
adaptada. La resposta ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres, etc.)
i.e. com s'avaluara la distribucid. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de
demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

SC1.2.5.3.2 Coherencia,
fiabilitat i transparéncia de
les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coherencia i fiabilitat de les dades utilitzades
durant el projecte, independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no, etiquetades),
o obtingudes per la propia entitat contractista. La descripcié ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme I'etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions aplicades
per garantir la coheréncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOINC, etc.), els rols (personal) implicat, les fases del
procés, les eines de suport previstes.

2) Procediments per garantir que |'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacié continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisié per part d'experts en salut.

4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de I'origen fins I'Us final.

SC1.2.5.3.3 Explicabilitat de la
solucié

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucié
resultant. La descripcioé haura d'incloure:

1) La descripcio de les técniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per que
son adequades, en funcié del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a |'usuari final, sense necessitat de dades reals.
3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per que
no ho és. Addicionalment, s'han de descriure les tecniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin moment
del procés, i també donar un exemple conceptual.

SC1.2.5.3.4 Supervisié
(humana) dels resultats de la
solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucid resultant per tal d'assegurar
la coherencia dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcio ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisié humana (p.ex. panells, alertes, fluxos
de validacio, etc.).

2) Definicid dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de formacié o
capacitacio d'aquests professionals.

3) Les métriques o indicadors previstos per facilitar la supervisié dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

SC1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar |'equitat de
les dades usades durant la fase d'adaptacio de la tecnologia.

$C1.2.5.3.5.1 Identificacio i
mitigacié de biaixos en les
dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripci6 detallada ha d'incloure:

1) La identificacié dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacid que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a I'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la solucid.

SC1.2.5.3.5.2 Equitativitat en
els grups poblacionals de les
dades

Es valorara com el pla dona resposta a I'equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcid detallada
ha d'incloure:

1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que
s'utilitzara durant la fase d’adaptacié tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han estat
proporcionades pel HUVH o obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estrategia prevista per avaluar el rendiment de la solucid per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la
demostracié en entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el rendiment és adequat i acceptable entre els diferents grups.

SC1.2.5.3.6 Seguretat,
privacitat i gestié d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per garantir la
confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

SC1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara com el pla dona resposta a la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcio detallada ha
d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucié.

2) Les mesures técniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitati la
integritat.

3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

$C1.2.5.3.6.2 Gestid d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model
previst per la gestié d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcid de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacid i baixa).

SC1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la integritat de
totes les dades gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacid, I'emmagatzematge,
el processament, la transmissio i I'explotacié de les dades, aixi com durant les tasques de manteniment, actualitzacio
i evolucié de la solucid.

La descripcio ha d'incloure:

1) L'estratégia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle de
vida.
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2) Els mecanismes de validacio, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.
3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

SC1.2.5.3.8 Gesti6 d'errors

Es valorara com la soluci6 resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucié resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La descripcié
haura d'incloure i justificar:

1) com la solucid esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacio
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la solucié resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, I'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacio i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidéncies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura d'incloure:
1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencid personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidéncies basiques i dubtes operatius

4) la gestid i tragabilitat de les incidéencies

5) 'adequacio del servei de manteniment a I'entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencid

SC2.1.2 Servei de gestio i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéncies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacié

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria motiu
d’exclusié del procés de licitacié. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de resposta i
resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell de qualitat del
servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni descriure les millores
respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de resolucié per al 90% de les
incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes en la memoria técnica de criteris
sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestio del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gesti6 del canvi

SC2.2.1 Formacio prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacié prévia i continuada:

$C2.2.1.1 Formacio prévia

Es valorara el Pla de formacio préevia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la descripcio:
1) la durada i tipologia de les sessions de formacié (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacid (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacié i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de dubtes
4) I'adequacio de la formacid al rol professionals de cada tipologia d’usuari

$C2.2.1.2 Formacié
continuada

Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacio (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacié i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de dubtes
4) I'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

SC2.2.2 Gestid del canvi

Es valorara I'estrategia per la gestio del canvi. Aquesta estratégia haura d’incloure una proposta per a la implicacié
de tots els professionals involucrats en I'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucid. La descripcié haura
d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I'acceptacid i adopcid de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacid de professionals en el procés de canvi.

2) les estrategies de participacid activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacio clinica rellevant generada per la solucié (i.e. métriques obtingudes, visualitzacid
dels models i/o resultats, informacié continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequacio als fluxos assistencials i integracio en la practica clinica
habitual.
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SC2.2.3 Participacio dels
pacients i ciutadans

Es valorara I'estrategia de relacid i participacio de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I'adaptacid i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de cada
una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I'estratégia de la coordinacié d’Atencid i Participacio
Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcié haura d'incloure la implicacié del
ciutadans i pacients durant tot el periode d'execucié del contracte per tal d'entendre els seus valors i preferéncies i
les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio de les tecnologies per part
dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-laci6, traspas
de la solucié i transferéncia
de coneixement

SC3.1 Governanga del
contracte

1,5 punts)

Es valorara I'estratégia de desinstal-lacid, traspas de la soluci i transferencia de coneixement. La descripcid incloura
1) Com es donara resposta al procés de desinstal-lacié i es generara l'informe d’evidéncia.
2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

A) S’entregara la documentaci6 relacionada amb I’Gs i manteniment de la solucié.

B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s'emmagatzemara cap
informacid sensible respecte el contracte.

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanga del contracte. La descripcié haura de detallar
una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucié dels contractes del PPT i incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicaci6 de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucid del contracte(Fase 1 i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacié entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gestio i mitigacio dels
riscos

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestid i mitigacid de riscos

SC3.2.1 Gestid i mitigacio de
riscos durant I'execucio
contracte

Es valorara com el pla dona resposta a la gestid i mitigacié de riscos durant I'execucié del contracte. Aquest
descripcié haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacid o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.

2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisio
periodica de processos)

5) la incorporacié de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucio del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gesti6 i mitigacio
de riscos associats al procés d'adaptacic tecnologica i 3.2.3 Gestio i mitigacid de riscos associats als bessons i la IA de
la memoria técnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva mitigacio associats al procés
d'adaptacio tecnologica i a I’ds dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i a I'apartat 3.2.1 Gestié i
mitigacio de riscos durant I'execucio contracte unicament indicar-los i localitzar-los dins la classificacid i fer referéncia
a l'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.

SC3.2.2 Gestid i mitigacio de
riscos associats al procés
d'adaptacié tecnologica

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestid i mitigacio de riscos associats als procés d'adaptacid
tecnologica de la solucié. Un exemple de risc associat al procés d'adaptacié podria ser la seleccié d'una tecnologia
que posteriorment s'identifica com a limitant per a l'assoliment dels requeriments donats i la metodologia de
mitigacio aplicada durant les fases posteriors d'exploracié de solucions amb I'objectiu de reduir gradualment el risc
de fallada tecnologica.

Aquest descripcié haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacio i classificacio dels riscos associats al procés d'adaptacié
tecnologica de la solucid i les mesures de mitigacié proposades

2) el sistema de monitoritzacid i revisié periodica dels riscos: indicadors de seguiment i procediment d’actualitzacié
del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies, incloent el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat
4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisio
periodica de processos)

5) la incorporacié de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

SC3.2.3 Gestid i mitigacié de
riscos associats als bessons i
lalA

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestid i mitigacio de riscos associats al de riscos associats al
I'Gs de bessons digitals i IA.

Aquest descripcié haura d'incloure:

1) La metodologia sistematica per a la identificacié i classificacio dels riscos associats a I'Us de la solucié en entorn
rellevant i entorn operatiu (técnics, funcionals, assistencials, organitzatius, de seguretat de la informacio, de
proteccid de dades o altres que siguin aplicables).

2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos

3) el sistema de registre d’errors i incidéncies detectades durant I'Us de la solucié: el circuit de notificacid, analisi,
resolucié i mecanismes de tragabilitat.

4) els mecanismes de millora continua aplicables durant les fases de Demostracié en entorn rellevant i operatiu
(Fases 1i2) (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisié periodica de processos)

5) incorporacié d’ajustos o optimitzacions abans del pas a fases posteriors.

SC3.3 Monitoritzacié del
contracte, de la solucié i
post-implantacié

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de monitoritzacié del contracte, de la solucié i post-
implantacio
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SC4.3.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’ds i
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’'HUVH valorara amb la maxima puntuacié atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de la
lliceéncia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacié en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcid de la innovacid i I'augment de les oportunitats per proporcionar atencio
als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacid

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a I'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’ds de
les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacié tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacié de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacid i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’us de les condicions
economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el contracte. S'haura de
detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i actualitzacié de la solucio,
I'assequibilitat, I'adopcid de la innovacid i I'augment de les oportunitats per proporcionar atencid als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energeética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energetica dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I’optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiencia
energética en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) 'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi una
estimacio del consum energeétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures adoptades
per a la seva minimitzacio.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacid tecnologica (i.e estratégies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica).

3) Justificacid técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic associat
al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No Significant
Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i en la
planificacio assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de proves i
desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de I'empremta ambiental global del sistema sanitari
5) Mesures de mitigacié que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD3

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en qué es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en que es basara I'adaptacio tecnologica i la tecnologia actual a la
qual tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a |'adaptacio tecnologica proposada).
Aquesta descripcid haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de
dades o know-how preexistents.

SC1.2 Solucié proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general
de la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacio
proposats i fins a quin punt va més enlla de I'estat actual de la técnica (inclos I'Gs de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments geneérics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacid, processament d'imatges, gestié i presentacio de
dades, sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al
mercat, ja siguin solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de
competidors.

SC1.2.2 Descripcié de com
la solucid resultant dona
resposta als casos d'ts
descrits en el PPT i
preparacio per ser escalable
a altres casos d'us

Es valorara com la solucié dona resposta a cada un dels casos d'Us descrits a |'apartat 4.3.3 del PPT Casos d’us del
lot BD3.

Addicionalment, també es valorara la descripcié de la capacitat i la preparacio de la solucié resultant per ser
tecnologicament escalable a altres casos d'is mencionant altres casos d'Us als quals es podria aplicar la
tecnologia en el futur.

SC1.2.3 Descripcié de com
la soluci6 sera incorporada
al flux d'atenci6 al pacient i
al flux assistencial (un cop
certificada i integrada en els
sistemes de I’hospital)

Es valorara:

1) Com la soluci6 resultant sera incorporada en el flux d’atencié al pacient durant I’execucié del contracte,
indicant en quin punt del flux i com s'integrara i els canvis organitzatius que podria causar la seva incorporacio.
2) Com la solucié resultant sera incorporada en el flux assistencial (un cop certificada i integrada en els sistemes
de I’hospital) indicant en quin punt del flux i com s'integrara i els canvis organitzatius que podria causar la seva
incorporacio.

3) En cas que hi hagi diferencies entre les dues situacions indicades en el punts 1i 2 d'aquest criteri s’hauran
d'indicar i justificar.
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SC1.2.4 Descripci6 detallada
de I'arquitectura de la
solucid per poder-se
integrar a la plataforma de
bessons (BD1) i/o en els
sistemes d'informacié de
I'hospital

Es valorara I'arquitectura de la solucio per la seva integracid en la plataforma federada (lot BD1) i en els sistemes
d'informacié de I'hospital. La descripcié haura d'incloure:

1) La infraestructura i la metodologia d'integracié durant la fase d'adaptacié tecnologica i de demostracid. En cas
que no es consideri viable, explicar per que i quines alternatives es contemplen. Cal detallar quines dades
sortiran, sota quin protocol, quin flux seguiran, i com es retornaran. Indispensablement, s’hauran de seguir els
requisits establerts per la RGPD.

2) Les possibilitats d'integracié de la solucié amb altres sistemes d'informacié (infraestructura de
interoperabilitat de la solucid inclos on s'ubica la solucid) i com es pensa integrar en el flux de dades, la
integracio en la plataforma de bessons (BD1) i/o amb els sistemes d'informacié de I'hospital

3) La disposicié de I'entitat contractista a establir un marc de relacié formal contractual amb I’'empresa
contractista del lot BD1 d'acord amb el requeriment BD-ID-04. La no disposicid a establir aquest marc formal de
relacid, es valorara amb la minima puntuacio

La informacid que hagi estat detallada en altres apartats o plans no caldra descriure-la de nou, perd s’haura
d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible. En el cas de la informacio
detallada sobre com s’acomplira amb la RGPD es recomana incloure en I'apartat de la memdria técnica 3.4.1
Reglament (UE) 2016/679 sobre la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i
sobre la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD), en aquest criteri només es demana detallar quines dades
sortiran, sota quin protocol, quin flux seguiran, i com es retornaran sempre d’acord amb la RGPD.

SC1.2.5 Pla d'adaptacio
tecnologica pel
codesenvolupament de la
solucio

Es valorara el pla que es seguira per fer |'adaptacié tecnologica pel codesenvolupament de la solucié per tal que
aquesta doni resposta als requeriments del PPT de I'apartat 6.3 Requeriments d’us: funcionals, de rendiment, de
seguretat i d'usabilitat. Addicionalment, en cas que apliqui, també es poden descriure els requeriments i
funcionalitats addicionals als indicats en el PPT que el licitador proposa per millorar el pla d'adaptacié pel
codesenvolupament de la solucid.

SC1.2.5.1 Requeriments
funcionals generals i
especifics del BD3

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments funcionals generals i especifics del BD3.

SC1.2.5.1.1 Integracid i gestio de
dades cliniques

Es valorara la solucié pel que fa a la integracid i gestio de les dades cliniques, incloent-hi:

1) els mecanismes d’ingesta de dades

2) els formats suportats (i.e DICOM, ...)

3) la capacitat d’integracic dels resultats generats amb els sistemes d’informacid clinica existents (i.e Generacid de informes PDF, ...)
4) la compatibilitat dels formats de sortida amb els sistemes clinics

5) els estandards de classificacio clinica que es preveu utilitzar per a la presentacio dels resultats

1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi
i modelitzacio de les dades
cliniques

Es valoraran les funcionalitats d’andlisi i modelitzacic de les dades cliniques. La descripcié haura d'incloure:

1) les metodologies i eines computacionals emprades (model computacional mecanistic i/o model d'IA)

2) el grau d’automatitzacio dels processos analitics i de modelitzacio

3) la capacitat de detectar i caracteritzar patrons rellevants de la patologia, aixi com la capacitat de generar resultats clinicament
significatius per cadascun dels casos d'us definits, explicant com aquests resultats son generats de forma que siguin interpretables
per als professionals sanitaris

4) les funcionalitats existents o desenvolupades per I'analisi dels models resultants

Addicionalment, per les solucions amb base tecnologica computacional-mecanistica caldra especificar:

1) el nivell de detall anatomic del bessé digital i el grau de personalitzacio per la tipologia de pacients objectiu

2) el nivell i els mecanismes/fluxos d'integracic entre les diferents tipologies de dades emprades (les anatomiques amb altres dades
fisiologiques rellevants en cada cas)

3) el nivell d'interaccid entre els diferents components modelitzats a partir de les dades i com aquesta interdependéncia es reflecteix
en els resultats clinics

1 per les solucions amb base tecnologica computacional-IA caldra especificar:

1) els mecanismes emprats per la diferenciacio de patrons en les dades

2) els resultats de la interpretacio d'aquests patrons

5C1.2.5.1.3 Funcionalitats de
simulacid i prediccié d'escenaris
pel suport a la decisio clinica

Es valorara com la solucié inclou funcionalitats de simulacio i/o prediccio de patologies i escenaris terapéutics pel suport a la decisié
clinica. La descripcid ha de incloure quins dels segiients aspectes permetria la solucid resultant tenint en compte els casos d'Us
definits (indicar i descriure tots els aspectes que apliquin, o, en cas que n'apliqui un que no esta mencionat, esmentar-lo):

1) la simulacid personalitzada d'escenaris clinics

2) la prediccio personalitzada d'escenaris clinics

3) la simulacié personalitzada d'escenaris terapéutics

4) la prediccio personalitzada d'escenaris terapeéutics

5) la comparacic entre diferents estratégies terapéutiques en un entorn virtual

6) el suport a la presa de decisions cliniques a partir de les dades modelitzades

Addicionalment, la descripcié haura d'incloure, en cas que la resposta sigui diferent del subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats
d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques):

1) les eines computacionals emprades i les analisis realitzades per aquestes finalitats

2) la seva base metodoldgica, tant per la simulacio, com per la prediccio

3) com es generen resultats interpretables que donin suport a la presa de decisions cliniques

En cas que la resposta sigui igual al subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques), el
licitador ho haura d'indicar i fer referéncia a l'apartat on es troba detallada, de manera comprensible, per poder ser valorat.

S$C1.2.5.1.4 Dades emprades per
I'adaptacio tecnologica en
entorn rellevant i demostracio en
entorn operatiu de la tecnologia

Es valoraran les dades emprades per I'adaptacio tecnologica en entorn rellevant i demostracio en entorn operatiu de la tecnologia.
La descripcio haura d'incloure:

1) la quantitat de dades

2) el tipus de dades

3) la procedéncia de les fonts (internes o externes a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron)

4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1 Adaptacio tecnologica i
gestio del canvi i Fase 2 Demostracid en entorn operatiu)

5C1.2.5.1.5 Millores o
funcionalitats addicionals

Es valorara una proposta per definir i implementar diferents modes de visualitzacio de la informacid, adaptats als perfils d’usuari
(atencio primaria, especialistes i recerca), atenent a I'adequacic del nivell de detall de la informacié mostrada, la claredat i usabilitat
de la visualitzacid, la flexibilitat del model proposat

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BD3

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD3.

5C1.2.5.2.1 Avaluaci6 del
rendiment de les solucions

Es valorara I'estratégia prevista per I'avaluacié del rendiment de la solucid incloent la informacié que es detalla a continuacio,
diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada. En cas que s'utilitzi més d'un tipus de model, es valorara i s'haura de respondre i
justificar l'estratégia per cada un dels models.

a) Quan la solucié inclogui models de classificacié/ prediccio (BD-UR-01) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacio train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar (AUC-ROC i addicionals). Incloure la justificacio de les métriques seleccionades i la definicié
formal de la métrica en cas que sigui addicional.
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3) La descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar d’AUC-ROC >0,8. En cas que s'utilitzin métriques addicionals,
incloure també el llindar que s'establira.

b)Quan la solucid inclogui models de models de segmentacié (BD-UR-02) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacic train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar ((Dice Score, Normalized 95% Hausdorff Distance i addicionals) i també s'hauran d'incloure la
justificacid de les métriques seleccionades i la definicid formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) Descripcid de com es preveu verificar l'assoliment del llindar de Dice Score >0,8 i Normalized 95% Hausdorff Distance <0,25
vegades el gruix de tall de la imatge. En cas que s'utilitzin métriques addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

¢) Quan la solucié inclogui models de models de simulacié (BD-UR-03) caldra indicar per cada un dels models:

1) Descripci6 de I'estratégia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia ASME V&VA40.

2) Definicio (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model (Conseqiiencia de
la decisid vs. Influéncia del model)

3) Proposta dels criteris de verificaci i validacio previstos segons risc i s clinic.

Addicionalment, s’haura de descriure com es preveu verificar I'assoliment del llindar de sensibilitat de la solucid superior a 85% en la
Fase 2.

5C1.2.5.2.2 Estabilitat del
rendiment operatiu de la solucié

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents estacions de treball (torre vs. portatil,
wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estrategia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracio

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucié i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucic.

S$C1.2.5.2.3 Temps estimat de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés. La descripcié haura d'incloure:

1) El temps estimat de resposta objectiu per a les diferents funcionalitats finals de la solucid i si hi haura diferenciacié de temps de
resposta segons diferents escenaris (i.e. segons capacitat computacional de I'ordinador i/o servidor, ...). Es valorara amb la
puntuacié maxima si els temps de resposta és inferior a 48 hores

2) La justificacio de I'adequacio dels temps al flux assistencial descrits als casos d'us a I'apartat 4.3.3 del PPT Casos d’us del lot BD3 i
al $C1.2.3. Descripcid de com la solucié sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial

3) El significat operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival cada fase de la solucid)

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucié i
actualitzacio de la solucié

Es valorara I'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucio i actualitzacio de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Estrateégia prevista d'actualitzacio que inclogui en quin moment es preveu fer l'actualitzacié (cada vegada que hi ha un canvi,
mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacio dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Menci6 de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la solucid.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i étics.

5C1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucio

Es valorara I’'enfocament metodologic previst per garantir la robustesa i fiabilitat técnica de la solucié un cop adaptada. La resposta
ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres, etc.) i.e. com
s'avaluara la distribucié. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

SC1.2.5.3.2 Coherencia, fiabilitat
i transparencia de les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coheréncia i fiabilitat de les dades utilitzades durant el projecte,
independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no, etiquetades), o obtingudes per la propia entitat
contractista. La descripcié ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme ['etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions aplicades per garantir la
cohereéncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOING, etc.), els rols (personal) implicat, les fases del procés, les eines de suport
previstes.

2) Procediments per garantir que l'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacio continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisié per part d'experts en salut.

4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de |'origen fins I'us final.

3.3 Explicabilitat de la

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucid resultant. La
descripcié haura d'incloure:

1) La descripcid de les tecniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per qué son adequades,
en funcio del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a l'usuari final, sense necessitat de dades reals.

3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per qué no ho és.
Addicionalment, s'han de descriure les técniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin moment del procés, i també donar un
exemple conceptual.

SC1.2.5.3.4 Supervisié (humana)
dels resultats de la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucid resultant per tal d'assegurar la coheréncia
dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcio ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisié humana (p.ex. panells, alertes, fluxos de validacid, etc.).
2) Definicio dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de formacid o capacitacio
d'aquests professionals.

3) Les metriques o indicadors previstos per facilitar la supervisio dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

5C1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar l'equitat de les dades usades
durant la fase d'adaptacié de la tecnologia.

$C1.2.5.3.5.1 Identificacio i
mitigacio de biaixos en les dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) La identificacid dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacio que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a I'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la solucid.

$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els
grups poblacionals de les dades

Es valorara com el pla dona resposta a l'equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcié detallada ha d'incloure:
1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que s'utilitzara durant la
fase d’adaptacié tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han estat proporcionades pel HUVH o
obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estratégia prevista per avaluar el rendiment de la solucié per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la demostracié en
entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el rendiment és adequat i acceptable entre els diferents grups.

S5C1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat
i gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per garantir la
confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients
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S§C1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucid.

2) Les mesures tecniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la integritat.
3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

5C1.2.5.3.6.2 Gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model previst per la gestio
d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripci6 de la gestid del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacid i baixa).

S$C1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la integritat de totes les dades
gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacid, I t, la tr issi6
i I'explotacio de les dades, aixi com durant les tasques de manteniment, actualitzacid i evolucio de la solucio.

La descripcié ha d'incloure:

1) L'estrategia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle de vida.

2) Els mecanismes de validacid, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

el proc

5C1.2.5.3.8 Gestid d'errors

Es valorara com la solucié resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucié resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcid haura d'incloure i justificar:

1) com la solucié esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacid
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la solucié resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, 'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacid i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidéencies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atenci6 personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidéncies basiques i dubtes operatius

4) la gestio i tragabilitat de les incidéncies

5) I'adequacio del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencié

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéncies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacio

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria
motiu d’exclusié del procés de licitacid. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de
resposta i resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell
de qualitat del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni
descriure les millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de
resolucié per al 90% de les incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes
en la memoria técnica de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestio del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gestié del canvi

SC2.2.1 Formacio prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacié prévia i continuada:

SC2.2.1.1 Formacio previa

Es valorara el Pla de formacio prévia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcio:

1) la durada i tipologia de les sessions de formacio (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacié i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacié de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

$C2.2.1.2 Formacio
continuada

Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcio:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacio de la formacid al rol professionals de cada tipologia d’usuari
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$C2.2.2 Gestid del canvi

Es valorara I'estrategia per la gesti6 del canvi. Aquesta estratégia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en I'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucié. La
descripcid haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I'acceptacid i adopcio de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estrategies de participacio activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacid clinica rellevant generada per la solucié (i.e. metriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informacié continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequacio als fluxos assistencials i integracio en la practica
clinica habitual.

SC2.2.3 Participacio dels
pacients i ciutadans

Es valorara I'estrategia de relacio i participacio de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I’adaptacid i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de
cada una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I’estratégia de la coordinacié d’Atencid i
Participacié Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcid haura d'incloure la
implicacié del ciutadans i pacients durant tot el periode d'execucié del contracte per tal d'entendre els seus
valors i preferéncies i les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio
de les tecnologies per part dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-lacié,
traspas de la soluci6 i
transferéncia de
coneixement

DE Ql

SC3.1 Governanga del
contracte

Es valorara I'estratégia de desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
incloura
1) Com es donara resposta al procés de desinstal-lacié i es generara I'informe d’evidéncia.
2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:
A) S’entregara la documentacié relacionada amb I’ds i manteniment de la solucid.
B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’emmagatzemara cap
informacio sensible respecte el contracte.
ts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanca del contracte. La descripci6 haura de
detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucio dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicacié de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucié del contracte(Fase 1i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacio entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gestio i mitigacié
dels riscos

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gesti6 i mitigacié de riscos

SC3.2.1 Gestio i mitigacio de
riscos durant I'execucio
contracte

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié i mitigacid de riscos durant I'execucié del contracte. Aquest
descripcid haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacid o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisid
periodica de processos)

5) la incorporacio de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucio del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestio i
mitigacid de riscos associats al procés d'adaptacic tecnologica i 3.2.3 Gestid i mitigacid de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria técnica s'haura d'incloure la informacio ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacid associats al procés d'adaptacio tecnologica i a I'us dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a l'apartat 3.2.1 Gestio i mitigacio de riscos durant I'execucio contracte tunicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificacid i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.

SC3.2.2 Gestid i mitigacio de
riscos associats al procés
d'adaptacié tecnologica

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié i mitigacio de riscos associats als procés
d'adaptacid tecnologica de la solucié. Un exemple de risc associat al procés d'adaptacié podria ser la seleccid
d'una tecnologia que posteriorment s'identifica com a limitant per a I'assoliment dels requeriments donats i la
metodologia de mitigacio aplicada durant les fases posteriors d'exploracié de solucions amb I'objectiu de reduir
gradualment el risc de fallada tecnologica.

Aquest descripcié haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos associats al procés d'adaptacid
tecnologica de la solucid i les mesures de mitigacio proposades

2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos: indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies, incloent el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de
tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisid
periodica de processos)

5) la incorporacio de lligons apreses durant I’execucié del contracte.
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SC4.3.4 Pla viabilitat
financera

Es valorara el Pla de viabilitat financera d'acord amb I'analisi d'explotabilitat, el model de negoci i el pla de
comercialitzacié descrits a I'apartat 4.3.1, 4.3.2 i 4.3.3 de la memoria técnica. Aquest pla haura de detallar la
informacio per tal de demostrar que la soluci6 resultant (producte o servei) d'aquest contracte és sostenible
incloent:

1) els ingressos

2) els costos (adquisicié, manteniment i utilitzacid)

3) les inversions

4) els beneficis

5) la rendibilitat

6) la projeccid.

La informacid que hagi estat detallada en altres apartats o plans de la memaoria tecnica no caldra descriure-la de
nou, pero s’haura d'indicar i fer referéncia a l'apartat on es troba detallada de manera comprensible.

SC4.3.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negocii comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
d’Us i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’'HUVH valorara amb la maxima puntuacio atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la llicencia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacié en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacié

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a 'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negocii comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’us
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacié tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacio de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacid i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas
SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’ds de les
condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacié tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacié de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacid i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energética dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estratégia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I'optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiencia
energética en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacié del consum energétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacio.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacié tecnologica (i.e estrategies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de 'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacié que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD4

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en qué es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en qué es basara I'adaptacié tecnologica i la tecnologia actual a la
qual tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a |'adaptacié tecnologica proposada).
Aquesta descripcio haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de
dades o know-how preexistents.

SC1.2 Soluci6 proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general
de la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacid
proposats i fins a quin punt va més enlla de I'estat actual de la técnica (inclos I'Gs de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments generics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacio, processament d'imatges, gestio i presentacio de
dades, sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al
mercat, ja siguin solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de
competidors.
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SC1.2.5.1.1 Integracid i gestio de Es valorara la solucié pel que fa a la integracio i gestio de les dades cliniques, incloent-hi:
dades cliniques 1) els mecanismes d’ingesta de dades

2) els formats suportats (i.e DICOM, ...)

3) la capacitat d’integracio dels resultats generats amb els sistemes d’informacié clinica existents (i.e Generacié de informes PDF, ...)
4) la compatibilitat dels formats de sortida amb els sistemes clinics

5) els estandards de classificacié clinica que es preveu utilitzar per a la presentacid dels resultats

1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi Es valoraran les funcionalitats d’andlisi i modelitzacic de les dades cliniques. La descripcié haura d'incloure:

Tl

i modelitzacio de les dades 1) les met i eines comp ionals emprades (model computacional mecanistic i/o model d'lA)
cliniques 2) el grau d’automatitzacié dels processos analitics i de modelitzacio
3) la capacitat de detectar i caracteritzar patrons relle 's de la patologia, aixi com la itat de generar resultats clinicament

significatius per cadascun dels casos d'us definits, explicant com aquests resultats son generats de forma que siguin interpretables
per als professionals sanitaris

4) les funcionali i o de lupades per I'analisi dels models resultants

Ad(dicionall per les solucions amb base tecnologica comp ional- istica caldra especificar:

1) el nivell de detall anatomic del bessé digital i el grau de personalitzacio per la tipologia de pacients objectiu

2) el nivell i els mecanismes/fluxos d'integracid entre les diferents tipologies de dades emprades (les anatomiques amb altres dades
fisiologiques rellevants en cada cas)

3) el nivell d'interaccio entre els diferents components modelitzats a partir de les dades i com aquesta interdependéncia es reflecteix
en els resultats clinics

| per les solucions amb base tecnologica computacional-IA caldra especificar:

1) els mecanismes emprats per la diferenciacio de patrons en les dades

2) els resultats de la interpretacié d'aquests patrons

5C1.2.5.1.3 Funcionalitats de Es valorara com la solucid inclou funcionalitats de simulacié i/o prediccié de patologies i escenaris terapéutics pel suport a la decisié
simulacid i prediccio d'escenaris clinica. La descripcid ha de incloure quins dels segiients aspectes permetria la solucid resultant tenint en compte els casos d'us
pel suport a la decisio clinica definits (indicar i descriure tots els aspectes que apliquin, o, en cas que n'apliqui un que no esta mencionat, esmentar-lo):

1) la simulacid personalitzada d'escenaris clinics

2) la predicci6 personalitzada d'escenaris clinics

3) la simulacid personalitzada d'escenaris terapéutics

4) la prediccio personalitzada d'escenaris terapeéutics

5) la comparacio entre diferents estratégies terapéutiques en un entorn virtual

6) el suport a la presa de decisions cliniques a partir de les dades modelitzades

Addicionalment, la descripcié haura d'incloure, en cas que la resposta sigui diferent del subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats
d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques):

1) les eines computacionals emprades i les andlisis realitzades per aquestes finalitats

2) la seva base dologica, tant per la simulacio, com per la prediccio

3) com es generen resultats interpretables que donin suport a la presa de decisions cliniques

En cas que la resposta sigui igual al subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacié de les dades cliniques), el
licitador ho haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada, de manera comprensible, per poder ser valorat.
SC1.2.5.1.4 Dades emprades per Es valoraran les dades emprades per I'adaptacio logica en entorn r i demostracio en entorn operatiu de la tecnologia.
l'adaptacio tecnologica en La descripcié haura d'incloure:

entorn rellevant i demostracio en 1) la quantitat de dades

entorn operatiu de la tecnologia 2) el tipus de dades
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3) la procedéncia de les fonts (internes o externes a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron)
4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1 Adaptacio tecnologica i
gestio del canvi i Fase 2 Demostracid en entorn operatiu)

5C1.2.5.1.5 Millores o
funcionalitats addicionals

Es valorara una proposta per predir i estratificar el risc de mort sobtada mitjangant models mecanistics de base fisiopatologica,
considerant les variables cliniques i electrofisiologiques integrades, el grau de personalitzacié del model per pacient i la claredat i
interpretabilitat dels resultats obtinguts per donar suport a la presa de decisions cliniques.

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BD4

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD4.

5C1.2.5.2.1 Avaluaci6 del
rendiment de les solucions

Es valorara I'estratégia prevista per I'avaluacié del rendiment de la solucié incloent la informacié que es detalla a continuacio,
diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada. En cas que s'utilitzi més d'un tipus de model, es valorara i s'haura de respondre i
justificar I'estratégia per cada un dels models.

a) Quan la solucid inclogui models de classificacié/ prediccio (BD-UR-01) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacié train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar (AUC-ROC i addicionals). Incloure la justificacio de les métriques seleccionades i la definicié
formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) La descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar d’AUC-ROC >0,8. En cas que s'utilitzin métriques addicionals,
incloure també el llindar que s'establira.

b)Quan la solucid inclogui models de models de segmentacié (BD-UR-02) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacié train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar ((Dice Score, Normalized 95% Hausdorff Distance i addicionals) i també s'hauran d'incloure la
justificacid de les métriques seleccionades i la definicid formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) Descripcid de com es preveu verificar l'assoliment del llindar de Dice Score >0,8 i Normalized 95% Hausdorff Distance <0,25
vegades el gruix de tall de la imatge. En cas que s'utilitzin métriques addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

¢) Quan la solucié inclogui models de models de simulacié (BD-UR-03) caldra indicar per cada un dels models:

1) Descripci6 de I'estratégia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia ASME V&VA40.

2) Definicié (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model (Conseqiiencia de
la decisid vs. Influéncia del model)

3) Proposta dels criteris de verificacid i validacio previstos segons risc i us clinic.

5C1.2.5.2.2 Estabilitat del
rendiment operatiu de la solucié

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents estacions de treball (torre vs. portatil,
wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estrategia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracio

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucid i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucic.

S$C1.2.5.2.3 Temps estimat de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés. La descripcié haura d'incloure:

1) El temps estimat de resposta objectiu per a les diferents funcionalitats finals de la solucid i si hi haura diferenciacié de temps de
resposta segons diferents escenaris (i.e. segons capacitat computacional de I'ordinador i/o servidor, ...). Es valorara amb la
puntuacié maxima si els temps de generacio del bessé digital és inferior a 30 dies.

2) La justificacio de I'adequacio dels temps al flux assistencial descrits als casos d'us a I'apartat 4.4.3 del PPT Casos d’us del lot BD4 i
al SC1.2.3. Descripcié de com la solucid sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial

3) El significat operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival cada fase de la solucid)

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucid i
actualitzacié de la solucié

Es valorara I'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucié i actualitzacio de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Estrategia prevista d'actualitzacio que inclogui en quin moment es preveu fer l'actualitzacié (cada vegada que hi ha un canvi,
mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacio dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Menci6 de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la solucid.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i étics

5C1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucié

Es valorara I’'enfocament metodoldgic previst per garantir la robustesa i fiabilitat técnica de la solucié un cop adaptada. La resposta
ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres, etc.) i.e. com
s'avaluara la distribucié. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

SC1.2.5.3.2 Coherencia, fiabilitat
i transparencia de les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coheréncia i fiabilitat de les dades utilitzades durant el projecte,
independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no, etiquetades), o obtingudes per la propia entitat
contractista. La descripcié ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme ['etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions aplicades per garantir la
cohereéncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOING, etc.), els rols (personal) implicat, les fases del procés, les eines de suport
previstes.

2) Procediments per garantir que l'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacio continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisié per part d'experts en salut.

4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de |'origen fins I'us final.

3.3 Explicabilitat de la

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucid resultant. La
descripcié haura d'incloure:

1) La descripcid de les técniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per qué son adequades,
en funcio del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a l'usuari final, sense necessitat de dades reals.

3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per qué no ho és.
Addicionalment, s'han de descriure les técniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin moment del procés, i també donar un
exemple conceptual.

SC1.2.5.3.4 Supervisié (humana)
dels resultats de la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucid resultant per tal d'assegurar la coheréncia
dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcio ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisié humana (p.ex. panells, alertes, fluxos de validacid, etc.).
2) Definicio dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de formacid o capacitacié
d'aquests professionals.

3) Les metriques o indicadors previstos per facilitar la supervisio dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

5C1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar l'equitat de les dades usades
durant la fase d'adaptacié de la tecnologia.
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S$C1.2.5.3.5.1 Identificacid i
mitigacié de biaixos en les dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripcié detallada ha d'incloure:

1) La identificacio dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacié que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a I'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la solucid.

S$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els
grups poblacionals de les dades

Es valorara com el pla dona resposta a I’equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:
1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que s'utilitzara durant la
fase d’adaptacié tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han estat proporcionades pel HUVH o
obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estrategia prevista per avaluar el rendiment de la solucid per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la demostracié en
entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el rendiment és adeq entre els diferents grups.

t i accep

S5C1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat
i gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per garantir la
confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

S§C1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucid.

2) Les mesures tecniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la integritat.
3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

5C1.2.5.3.6.2 Gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model previst per la gestio
d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcid de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacio i baixa).

SC1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la integritat de totes les dades
gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacio, I t, la tr issié
i I'explotacio de les dades, aixi com durant les tasques de manteniment, actualitzacid i evolucié de la solucio.

La descripcié ha d'incloure:

1) L'estrategia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle de vida.

2) Els mecanismes de validacid, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

el proc

5C1.2.5.3.8 Gestio d'errors

Es valorara com la soluci6 resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucid resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcid haura d'incloure i justificar:

1) com la solucié esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacid
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la soluci6 resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, I'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacid i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidéncies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencié personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidéencies basiques i dubtes operatius

4) la gestio i tragabilitat de les incidéncies

5) I'adequacié del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencié

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéncies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacio

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria
motiu d’exclusié del procés de licitacid. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de
resposta i resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell
de qualitat del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni
descriure les millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de
resolucié per al 90% de les incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes
en la memoria técnica de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestié del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gestié del canvi

SC2.2.1 Formacié prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacio preévia i continuada:

SC2.2.1.1 Formacio previa

Es valorara el Pla de formacio prévia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions de formacid (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
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dubtes

4) I'adequacié de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari
SC2.2.1.2 Formacid Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
continuada descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

SC2.2.2 Gestio del canvi Es valorara 'estratégia per la gestid del canvi. Aquesta estratéegia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en |'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucid. La
descripcié haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I’acceptacid i adopcié de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estratégies de participacié activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacid clinica rellevant generada per la solucié (i.e. metriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informaci6 continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequaci6 als fluxos assistencials i integracié en la practica
clinica habitual.

SC2.2.3 Participacio dels Es valorara I'estrategia de relacid i participacio de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
pacients i ciutadans preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I’'adaptacié i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de
cada una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I'estrateégia de la coordinacié d’Atencid i
Participacié Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcié haura d'incloure la
implicacio del ciutadans i pacients durant tot el periode d'execuci6 del contracte per tal d'entendre els seus
valors i preferéncies i les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio
de les tecnologies per part dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-lacid, Es valorara I'estrategia de desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
traspas de la solucid i incloura

transferéncia de 1) Com es donara resposta al procés de desinstal:-lacié i es generara I'informe d’evidéncia.

coneixement 2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

A) S’entregara la documentacio relacionada amb I’Gs i manteniment de la solucié.

B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’'emmagatzemara cap
informacio sensible respecte el contracte.
C3. PLA DE QUALITAT (11,5 punts)

SC3.1 Governanga del Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanga del contracte. La descripcié haura de
contracte detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucié dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicaci6 de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucid del contracte(Fase 1 i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacié entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gestid i mitigacio Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié i mitigacié de riscos
dels riscos

SC3.2.1 Gestid i mitigacié de | Es valorara com el pla dona resposta a la gestio i mitigacio de riscos durant |'execucio del contracte. Aquest
riscos durant |'execucié descripcié haura d'incloure:

contracte 1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacio o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisié
periodica de processos)

5) la incorporacié de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucio del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestio i
mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica i 3.2.3 Gestio i mitigacio de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria tecnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacid associats al procés d'adaptacié tecnologica i a I'ds dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a l'apartat 3.2.1 Gestid i mitigacio de riscos durant I'execucio contracte unicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificacio i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.
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C4. PLA D’IMPACTE (11,5 punts)
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SC4.3.4 Pla viabilitat
financera

Es valorara el Pla de viabilitat financera d'acord amb I'analisi d'explotabilitat, el model de negoci i el pla de
comercialitzacié descrits a I'apartat 4.3.1, 4.3.2 i 4.3.3. Aquest pla haura de detallar la informacié per tal de
demostrar que la solucid resultant (producte o servei) d'aquest contracte és sostenible incloent:

1) els ingressos

2) els costos (adquisicid, manteniment i utilitzacid)

3) les inversions

4) els beneficis

5) la rendibilitat

6) la projeccio.

La informacio que hagi estat detallada en altres apartats o plans de la memoria tecnica no caldra descriure-la de
nou, pero s’haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible.

SC4.3.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
d’Us i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’"HUVH valorara amb la maxima puntuacié atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la llicencia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacio en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacié

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a 'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’us
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencid als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas
SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’ds de les
condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energeética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energetica dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I'optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacio del consum energétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacié.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacio tecnologica (i.e estratégies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de I'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacio que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD5

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en qué es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en que es basara I'adaptacio tecnologica i la tecnologia actual a la
qual tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a |'adaptacio tecnologica proposada).
Aquesta descripcid haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de
dades o know-how preexistents.

SC1.2 Solucié proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general
de la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacio
proposats i fins a quin punt va més enlla de I'estat actual de la técnica (inclos I'Gs de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments genérics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacid, processament d'imatges, gestié i presentacio de
dades, sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al
mercat, ja siguin solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de
competidors.
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SC1.2.5.1.1 Integracid i gestio de Es valorara la solucié pel que fa a la integracio i gestio de les dades cliniques, incloent-hi:
dades cliniques 1) els mecanismes d’ingesta de dades

2) els formats suportats (i.e DICOM, ...)

3) la capacitat d’integracio dels resultats generats amb els sistemes d’informacié clinica existents (i.e Generacié de informes PDF, ...)
4) la compatibilitat dels formats de sortida amb els sistemes clinics

5) els estandards de classificacié clinica que es preveu utilitzar per a la presentacid dels resultats

1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi Es valoraran les funcionalitats d’andlisi i modelitzacic de les dades cliniques. La descripcié haura d'incloure:

Tl

i modelitzacio de les dades 1) les met i eines comp ionals emprades (model computacional mecanistic i/o model d'lA)
cliniques 2) el grau d’automatitzacié dels processos analitics i de modelitzacio
3) la capacitat de detectar i caracteritzar patrons relle 's de la patologia, aixi com la itat de generar resultats clinicament

significatius per cadascun dels casos d'us definits, explicant com aquests resultats son generats de forma que siguin interpretables
per als professionals sanitaris

4) les funcionali i o de lupades per I'analisi dels models resultants

Ad(dicionall per les solucions amb base tecnologica comp ional- istica caldra especificar:

1) el nivell de detall anatomic del bessé digital i el grau de personalitzacio per la tipologia de pacients objectiu

2) el nivell i els mecanismes/fluxos d'integracid entre les diferents tipologies de dades emprades (les anatomiques amb altres dades
fisiologiques rellevants en cada cas)

3) el nivell d'interaccio entre els diferents components modelitzats a partir de les dades i com aquesta interdependéncia es reflecteix
en els resultats clinics

| per les solucions amb base tecnologica computacional-IA caldra especificar:

1) els mecanismes emprats per la diferenciacio de patrons en les dades

2) els resultats de la interpretacié d'aquests patrons

5C1.2.5.1.3 Funcionalitats de Es valorara com la solucid inclou funcionalitats de simulacié i/o prediccié de patologies i escenaris terapéutics pel suport a la decisié
simulacid i prediccio d'escenaris clinica. La descripcid ha de incloure quins dels segiients aspectes permetria la solucid resultant tenint en compte els casos d'us
pel suport a la decisio clinica definits (indicar i descriure tots els aspectes que apliquin, o, en cas que n'apliqui un que no esta mencionat, esmentar-lo):

1) la simulacid personalitzada d'escenaris clinics

2) la predicci6 personalitzada d'escenaris clinics

3) la simulacid personalitzada d'escenaris terapéutics

4) la prediccio personalitzada d'escenaris terapeéutics

5) la comparacio entre diferents estratégies terapéutiques en un entorn virtual

6) el suport a la presa de decisions cliniques a partir de les dades modelitzades

Addicionalment, la descripcié haura d'incloure, en cas que la resposta sigui diferent del subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats
d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques):

1) les eines computacionals emprades i les andlisis realitzades per aquestes finalitats

2) la seva base dologica, tant per la simulacio, com per la prediccio

3) com es generen resultats interpretables que donin suport a la presa de decisions cliniques

En cas que la resposta sigui igual al subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacié de les dades cliniques), el
licitador ho haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada, de manera comprensible, per poder ser valorat.
SC1.2.5.1.4 Dades emprades per Es valoraran les dades emprades per I'adaptacio logica en entorn r i demostracio en entorn operatiu de la tecnologia.
l'adaptacio tecnologica en La descripcié haura d'incloure:

entorn rellevant i demostracio en 1) la quantitat de dades

entorn operatiu de la tecnologia 2) el tipus de dades
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3) la procedéncia de les fonts (internes o externes a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron)
4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1 Adaptacio tecnologica i
gestio del canvi i Fase 2 Demostracid en entorn operatiu)

5C1.2.5.1.5 Millores o
funcionalitats addicionals

Es valorara una proposta per incorporar una interficie immersiva basada en realitat augmentada i/o virtual orientada a la formacié
dels professionals, tenint en compte el nivell d’immersid, la qualitat de la visualitzacié i la seva adequacid a finalitats formatives.

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BDS

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD5.

5C1.2.5.2.1 Avaluacio del
rendiment de les solucions

Es valorara I'estratégia prevista per I'avaluacio del rendiment de la solucié incloent la informacié que es detalla a continuacio,
diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada. En cas que s'utilitzi més d'un tipus de model, es valorara i s'haura de respondre i
justificar l'estratégia per cada un dels models.

a) Quan la solucid inclogui models de classificacié/ prediccié (BD-UR-01) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacio train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar (AUC-ROC i addicionals). Incloure la justificacio de les métriques seleccionades i la definicié
formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) La descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar d’AUC-ROC >0,8. En cas que s'utilitzin métriques addicionals,
incloure també el llindar que s'establira.

b)Quan la solucié inclogui models de models de segmentacié (BD-UR-02) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacio train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar ((Dice Score, Normalized 95% Hausdorff Distance i addicionals) i també s'hauran d'incloure la
justificacio de les métriques seleccionades i la definicio formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) Descripcid de com es preveu verificar I'assoliment del llindar de Dice Score >0,8 i Normalized 95% Hausdorff Distance <0,25
vegades el gruix de tall de la imatge. En cas que s'utilitzin métriques addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

¢) Quan la solucid inclogui models de models de simulacié (BD-UR-03) caldra indicar per cada un dels models:

1) Descripci6 de I'estratégia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia ASME V&V40.

2) Definicio (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model (Conseqiiéncia de
la decisid vs. Influéncia del model)

3) Proposta dels criteris de verificacid i validacio previstos segons risc i Us clinic.

5C1.2.5.2.2 Estabilitat del
rendiment operatiu de la solucio

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents estacions de treball (torre vs. portatil,
wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estratégia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracio

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucié i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucic.

S5C1.2.5.2.3 Temps estimat de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés. La descripcié haura d'incloure:

1) El temps estimat de resposta objectiu per a les diferents funcionalitats finals de la solucid i si hi haura diferenciacic de temps de
resposta segons diferents escenaris (i.e. segons capacitat computacional de I'ordinador i/o servidor, ...). Es valorara amb la
puntuacié maxima si els temps de resposta és inferior a 72 hores.

2) La justificacio de I'adequacio dels temps al flux assistencial descrits als casos d'us a I’apartat 4.5.3 del PPT Casos d’us del lot BD5 i
al SC1.2.3. Descripcid de com la solucié sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial

3) El significat operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival cada fase de la solucid)

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucid i
actualitzacio de la solucié

Es valorara I'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucio i actualitzacio de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Estrateégia prevista d'actualitzacio que inclogui en quin moment es preveu fer l'actualitzacié (cada vegada que hi ha un canvi,
mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacio dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Mencid de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la soluci.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i étics

5C1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucio

Es valorara I’'enfocament metodologic previst per garantir la robustesa i fiabilitat técnica de la solucié un cop adaptada. La resposta
ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres, etc.) i.e. com
s'avaluara la distribucié. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

5C1.2.5.3.2 Coherencia, fiabilitat
i transparencia de les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coheréncia i fiabilitat de les dades utilitzades durant el projecte,
independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no, etiquetades), o obtingudes per la propia entitat
contractista. La descripcié ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme I'etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions aplicades per garantir la
cohereéncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOING, etc.), els rols (personal) implicat, les fases del procés, les eines de suport
previstes.

2) Procediments per garantir que l'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacio continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisié per part d'experts en salut.

4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de I'origen fins I'Us final.

5C1.2.5.3.3 Explicabilitat de la
solucio

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucid resultant. La
descripcié haura d'incloure:

1) La descripcid de les tecniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per qué son adequades,
en funcio del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a l'usuari final, sense necessitat de dades reals.

3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per qué no ho és.
Addicionalment, s'han de descriure les técniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin moment del procés, i també donar un
exemple conceptual.

5C1.2.5.3.4 Supervisié (humana)
dels resultats de la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucid resultant per tal d'assegurar la coheréncia
dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcié ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisio humana (p.ex. panells, alertes, fluxos de validacié, etc.).
2) Definicio dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de formacié o capacitacio
d'aquests professionals.

3) Les metriques o indicadors previstos per facilitar la supervisio dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervenciéo humana en cas de resultats no coherents.

5C1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar l'equitat de les dades usades
durant la fase d'adaptacio de la tecnologia.
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S$C1.2.5.3.5.1 Identificacid i
mitigacié de biaixos en les dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripcié detallada ha d'incloure:

1) La identificacio dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacié que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a I'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la solucid.

S$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els
grups poblacionals de les dades

Es valorara com el pla dona resposta a I’equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:
1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que s'utilitzara durant la
fase d’adaptacié tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han estat proporcionades pel HUVH o
obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estrategia prevista per avaluar el rendiment de la solucid per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la demostracié en
entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el rendiment és adeq entre els diferents grups.

t i accep

S5C1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat
i gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per garantir la
confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

S§C1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucid.

2) Les mesures tecniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la integritat.
3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

5C1.2.5.3.6.2 Gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model previst per la gestio
d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcid de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacio i baixa).

SC1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la integritat de totes les dades
gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacio, I t, la tr issié
i I'explotacio de les dades, aixi com durant les tasques de manteniment, actualitzacid i evolucié de la solucio.

La descripcié ha d'incloure:

1) L'estrategia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle de vida.

2) Els mecanismes de validacid, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

el proc

5C1.2.5.3.8 Gestio d'errors

Es valorara com la soluci6 resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucid resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcid haura d'incloure i justificar:

1) com la solucié esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacid
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la soluci6 resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, I'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacid i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidéncies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencié personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidéencies basiques i dubtes operatius

4) la gestio i tragabilitat de les incidéncies

5) I'adequacié del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencié

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéncies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacio

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria
motiu d’exclusié del procés de licitacid. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de
resposta i resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell
de qualitat del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni
descriure les millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de
resolucié per al 90% de les incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes
en la memoria técnica de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestié del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gestié del canvi

SC2.2.1 Formacié prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacio preévia i continuada:

SC2.2.1.1 Formacio previa

Es valorara el Pla de formacio prévia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions de formacid (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
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dubtes

4) I'adequacié de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari
SC2.2.1.2 Formacid Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
continuada descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

SC2.2.2 Gestio del canvi Es valorara 'estratégia per la gestid del canvi. Aquesta estratéegia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en |'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucid. La
descripcié haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I’acceptacid i adopcié de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estratégies de participacié activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacid clinica rellevant generada per la solucié (i.e. metriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informaci6 continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequaci6 als fluxos assistencials i integracié en la practica
clinica habitual.

SC2.2.3 Participacio dels Es valorara I'estrategia de relacid i participacio de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
pacients i ciutadans preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I’'adaptacié i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de
cada una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I'estrateégia de la coordinacié d’Atencid i
Participacié Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcié haura d'incloure la
implicacio del ciutadans i pacients durant tot el periode d'execuci6 del contracte per tal d'entendre els seus
valors i preferéncies i les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio
de les tecnologies per part dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-lacid, Es valorara I'estrategia de desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
traspas de la solucid i incloura

transferéncia de 1) Com es donara resposta al procés de desinstal:-lacié i es generara I'informe d’evidéncia.

coneixement 2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

A) S’entregara la documentacio relacionada amb I’Gs i manteniment de la solucié.

B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’'emmagatzemara cap
informacio sensible respecte el contracte.
C3. PLA DE QUALITAT (11,5 punts)

SC3.1 Governanga del Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanga del contracte. La descripcié haura de
contracte detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucié dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicaci6 de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucid del contracte(Fase 1 i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacié entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gestid i mitigacio Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié i mitigacié de riscos
dels riscos

SC3.2.1 Gestid i mitigacié de | Es valorara com el pla dona resposta a la gestio i mitigacio de riscos durant |'execucio del contracte. Aquest
riscos durant |'execucié descripcié haura d'incloure:

contracte 1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacio o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisié
periodica de processos)

5) la incorporacié de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucio del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestio i
mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica i 3.2.3 Gestio i mitigacio de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria tecnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacid associats al procés d'adaptacié tecnologica i a I'ds dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a l'apartat 3.2.1 Gestid i mitigacio de riscos durant I'execucio contracte unicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificacio i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.
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SC4.3.4 Pla viabilitat
financera

Es valorara el Pla de viabilitat financera d'acord amb I'analisi d'explotabilitat, el model de negoci i el pla de
comercialitzacié descrits a I'apartat 4.3.1, 4.3.2 i 4.3.3. Aquest pla haura de detallar la informacié per tal de
demostrar que la solucid resultant (producte o servei) d'aquest contracte és sostenible incloent:

1) els ingressos

2) els costos (adquisicid, manteniment i utilitzacid)

3) les inversions

4) els beneficis

5) la rendibilitat

6) la projeccio.

La informacio que hagi estat detallada en altres apartats o plans de la memoria tecnica no caldra descriure-la de
nou, pero s’haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible.

SC4.3.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
d’Us i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’"HUVH valorara amb la maxima puntuacié atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la llicencia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacio en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacié

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a 'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’us
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencid als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas
SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’ds de les
condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energeética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energetica dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I'optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacio del consum energétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacié.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacio tecnologica (i.e estratégies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de I'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacio que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD6

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en qué es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en que es basara I'adaptacio tecnologica i la tecnologia actual a la
qual tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a |'adaptacio tecnologica proposada).
Aquesta descripcid haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de
dades o know-how preexistents.

SC1.2 Solucié proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general
de la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacio
proposats i fins a quin punt va més enlla de I'estat actual de la técnica (inclos I'Gs de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments genérics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacid, processament d'imatges, gestié i presentacio de
dades, sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al
mercat, ja siguin solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de
competidors.
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Es valorara la tecnologia d’adquisicié de dades desenvolupada o proposada per l'entitat licitadora. S'haura de descriure la
tecnologia d’adquisicié proposada, incloent-hi els seus principals aspectes técnics, el seu funci ilaseva quacio a I'entorn
clinic. En cas que I'entitat licitadora no sigui responsable de I'adquisicid de les dades, caldra justificar-ho i descriure la font
tecnologica disponible a I’hospital amb la qual es dura a terme I’ icio de les dades.

5C1.2.5.1.1 Integracid i gestio de
dades cliniques

Es valorara la solucié pel que fa a la integracid i gestio de les dades cliniques, incloent-hi:

1) els mecanismes d’ingesta de dades

2) els formats suportats (i.e DICOM, ...)

3) la capacitat d’integracic dels resultats generats amb els sistemes d’informacid clinica existents (i.e Generacid de informes PDF, ...)
4) la compatibilitat dels formats de sortida amb els sistemes clinics

5) els estandards de classificacio clinica que es preveu utilitzar per a la presentacio dels resultats

1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi
i modelitzacio de les dades
cliniques

Es valoraran les funcionalitats d’andlisi i modelitzacic de les dades cliniques. La descripcié haura d'incloure:

1) les metodol i eines comp ionals emprades (model computacional mecanistic i/o model d'lA)

2) el grau d’automatitzacic dels processos analitics i de modelitzacié

3) la capacitat de detectar i caracteritzar patrons relle sdelap aixi com la de generar resultats clinicament
significatius per cadascun dels casos d'us definits, explicant com aquests resultats son generats de forma que siguin interpretables
per als professionals sanitaris

4) les funcionali i o de lup per I'analisi dels models resultants

per les sol amb base tec ional- istica caldra especificar:

1) el nivell de detall anatomic del bessé digital i el grau de personalitzacio per la tipologia de pacients objectiu

2) el nivell i els mecanismes/fluxos d'integracid entre les diferents tipologies de dades emprades (les anatomiques amb altres dades

fisiologiques rellevants en cada cas)

3) el nivell d'interaccio entre els diferents components modelitzats a partir de les dades i com aquesta interdependéncia es reflecteix
en els resultats clinics

| per les solucions amb base tecnologica computacional-IA caldra especificar:

1) els mecanismes emprats per la diferenciacio de patrons en les dades

2) els resultats de la interpretacié d'aquests patrons

Addic
Addicio.

comp

5C1.2.5.1.3 Funcionalitats de
simulacid i prediccio d'escenaris
pel suport a la decisio clinica

Es valorara com la solucid inclou funcionalitats de simulacié i/o prediccié de patologies i escenaris terapéutics pel suport a la decisié
clinica. La descripcid ha de incloure quins dels segiients aspectes permetria la solucid resultant tenint en compte els casos d'Us
definits (indicar i descriure tots els aspectes que apliquin, o, en cas que n'apliqui un que no esta mencionat, esmentar-lo):

1) la simulacio personalitzada d'escenaris clinics

2) la prediccio personalitzada d'escenaris clinics

3) la simulacid personalitzada d'escenaris terapéutics

4) la prediccio personalitzada d'escenaris terapeéutics

5) la comparacio entre diferents estratégies terapéutiques en un entorn virtual

6) el suport a la presa de decisions cliniques a partir de les dades modelitzades

Addicionalment, la descripcié haura d'incloure, en cas que la resposta sigui diferent del subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats
d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques):

1) les eines computacionals emprades i les andlisis realitzades per aquestes finalitats

2) la seva base dologica, tant per la simulacio, com per la prediccio

3) com es generen resultats interpretables que donin suport a la presa de decisions cliniques

En cas que la resposta sigui igual al subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacié de les dades cliniques), el
licitador ho haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada, de manera comprensible, per poder ser valorat.
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5C1.2.5.1.4 Dades emprades per
I'adaptacio tecnologica en
entorn rellevant i demostracio en
entorn operatiu de la tecnologia

Es valoraran les dades emprades per I'adaptacio tecnologica en entorn rellevant i demostracio en entorn operatiu de la tecnologia.
La descripcio haura d'incloure:

1) la quantitat de dades

2) el tipus de dades

3) la procedéncia de les fonts (internes o externes a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron)

4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1 Adaptacio tecnologica i
gestio del canvi i Fase 2 Demostracid en entorn operatiu)

5C1.2.5.1.5 Millores o
funcionalitats addicionals

Es valorara la proposta per permetre I'actualitzacio del besso digital del pacient amb la informacié obtinguda durant el procediment
clinic, un cop integrada la planificacié terapéutica als sistemes de tractament, aixi com la seva utilitat per a I’analisi posterior dels
resultats i/o amb finalitats docents.

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BD6

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD6.

5C1.2.5.2.1 Avaluacio del
rendiment de les solucions

Es valorara I'estratégia prevista per I'avaluacio del rendiment de la solucié incloent la informacié que es detalla a continuacio,
diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada. En cas que s'utilitzi més d'un tipus de model, es valorara i s'haura de respondre i
justificar l'estratégia per cada un dels models.

a) Quan la solucid inclogui models de classificacié/ prediccié (BD-UR-01) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacic train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar (AUC-ROC i addicionals). Incloure la justificacio de les métriques seleccionades i la definicié
formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) La descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar d’AUC-ROC >0,8. En cas que s'utilitzin métriques addicionals,
incloure també el llindar que s'establira.

b)Quan la solucid inclogui models de models de segmentacié (BD-UR-02) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacié train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar ((Dice Score, Normalized 95% Hausdorff Distance i addicionals) i també s'hauran d'incloure la
justificacid de les métriques seleccionades i la definicid formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) Descripcié de com es preveu verificar l'assoliment del llindar de Dice Score >0,8 i Normalized 95% Hausdorff Distance <0,25
vegades el gruix de tall de la imatge. En cas que s'utilitzin métriques addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

¢) Quan la solucié inclogui models de models de simulacié (BD-UR-03) caldra indicar per cada un dels models:

1) Descripci6 de I'estratégia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia ASME V&V40.

2) Definicié (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model (Conseqiiencia de
la decisid vs. Influéncia del model)

3) Proposta dels criteris de verificacid i validacio previstos segons risc i us clinic.

5C1.2.5.2.2 Estabilitat del
rendiment operatiu de la solucio

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents estacions de treball (torre vs. portatil,
wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estrategia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracio

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucié i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucic.

SC1.2.5.2.3 Temps estimat de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés. La descripcié haura d'incloure:

1) El temps estimat de resposta objectiu per a les diferents funcionalitats finals de la solucid i si hi haura diferenciacié de temps de
resposta segons diferents escenaris (i.e. segons capacitat computacional de I'ordinador i/o servidor, ...). Es valorara amb la
puntuacié maxima si els temps de resposta son inferiors a 30 minuts per I’adquisicid i la disponibilitat de mapes electroanatomics i
inferiors a 24 hores per la generacid del bessé digital i la simulaci del tractament.

2) La justificacio de I'adequacio dels temps al flux assistencial descrits als casos d'us a I’apartat 4.6.3 del PPT Casos d’us del lot BD6 i
al criteri SC1.2.3. Descripcio de com la solucio sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial

3) El significat operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival cada fase de la solucid)

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucid i
actualitzacio de la solucié

Es valorara I'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucié i actualitzacio de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Estratégia prevista d'actualitzacio que inclogui en quin moment es preveu fer l'actualitzacié (cada vegada que hi ha un canvi,
mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacio dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Mencid de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la soluci.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i étics

5C1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucio

Es valorara I’'enfocament metodologic previst per garantir la robustesa i fiabilitat técnica de la solucié un cop adaptada. La resposta
ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres, etc.) i.e. com
s'avaluara la distribucié. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

5C1.2.5.3.2 Coherencia, fiabilitat
i transparencia de les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coheréncia i fiabilitat de les dades utilitzades durant el projecte,
independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no, etiquetades), o obtingudes per la propia entitat
contractista. La descripcié ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme I'etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions aplicades per garantir la
cohereéncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOING, etc.), els rols (personal) implicat, les fases del procés, les eines de suport
previstes.

2) Procediments per garantir que l'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacio continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisié per part d'experts en salut.

4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de |'origen fins I'us final.

3.3 Explicabilitat de la

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucid resultant. La
descripcié haura d'incloure:

1) La descripcid de les tecniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per qué son adequades,
en funcio del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a l'usuari final, sense necessitat de dades reals.

3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per qué no ho és.
Addicionalment, s'han de descriure les técniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin moment del procés, i també donar un
exemple conceptual.

5C1.2.5.3.4 Supervisié (humana)
dels resultats de la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucid resultant per tal d'assegurar la coheréncia
dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcié ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisio humana (p.ex. panells, alertes, fluxos de validacié, etc.).
2) Definicio dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de formacié o capacitacio
d'aquests professionals.
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3) Les metriques o indicadors previstos per facilitar la supervisio dels resultats.
4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

SC1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar l'equitat de les dades usades
durant la fase d'adaptacié de la tecnologia.

$C1.2.5.3.5.1 Identificacio i
mitigacio de biaixos en les dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) La identificacio dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacié que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a I'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la solucid.

S$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els
grups poblacionals de les dades

Es valorara com el pla dona resposta a I’equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:
1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que s'utilitzara durant la
fase d’adaptacio tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han estat proporcionades pel HUVH o
obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estratégia prevista per avaluar el rendiment de la solucié per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la demostracié en
entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el rendiment és adequat i acceptable entre els diferents grups.

S$C1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat
i gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per garantir la
confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

5C1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara com el pla dona resposta a la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcié detallada ha d'incloure:
1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucid.

2) Les mesures técniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la integritat.

3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

5C1.2.5.3.6.2 Gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié d'usuaris. La descripcioé haura d'incloure la proposta del model previst per la gestio
d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcid de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacio i baixa).

5C1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la integritat de totes les dades
gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacid, I el proct 1ent, la transmissio
i I'explotacié de les dades, aixi com durant les tasques de manteniment, actualitzacid i evolucié de la solucid.

La descripcio ha d'incloure:

1) L'estrategia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle de vida.

2) Els mecanismes de validacid, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

5C1.2.5.3.8 Gestio d'errors

Es valorara com la soluci6 resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucié resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcié haura d'incloure i justificar:

1) com la solucid esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacio
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la soluci6 resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, I'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacio i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidéncies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencié personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidencies basiques i dubtes operatius

4) la gestid i tragabilitat de les incidencies

5) I'adequacié del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencié

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéncies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacio

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria
motiu d’exclusié del procés de licitacid. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de
resposta i resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell
de qualitat del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni
descriure les millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de
resolucid per al 90% de les incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes
en la memoria técnica de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestié del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gestié del canvi

SC2.2.1 Formacio prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacié prévia i continuada:

$C2.2.1.1 Formacio prévia

Es valorara el Pla de formacio prévia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:
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1) la durada i tipologia de les sessions de formacio (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacié de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

$C2.2.1.2 Formacio
continuada

Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcio:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

SC2.2.2 Gesti6 del canvi

Es valorara 'estratégia per la gestié del canvi. Aquesta estratégia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en |'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucid. La
descripcié haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I’acceptacié i adopcié de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estratégies de participacié activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacio clinica rellevant generada per la solucio (i.e. métriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informacié continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequaci6 als fluxos assistencials i integracié en la practica
clinica habitual.

SC2.2.3 Participacié dels
pacients i ciutadans

Es valorara I'estratégia de relacié i participacié de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I’adaptacid i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de
cada una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I'estrateégia de la coordinacié d’Atencid i
Participacié Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcié haura d'incloure la
implicacio del ciutadans i pacients durant tot el periode d'execuci6 del contracte per tal d'entendre els seus
valors i preferéncies i les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio
de les tecnologies per part dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-lacié,
traspas de la solucid i
transferéncia de
coneixement

C3. PLA DE QUALITAT (11,5 pu

SC3.1 Governanga del
contracte

Es valorara I'estrategia de desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
incloura
1) Com es donara resposta al procés de desinstal-lacid i es generara I'informe d’evidéncia.
2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

A) S’entregara la documentacio relacionada amb I’Gs i manteniment de la solucié.

B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’'emmagatzemara cap
informacio sensible respecte el contracte.
nts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanga del contracte. La descripcié haura de
detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucié dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicaci6 de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execuci6 del contracte(Fase 1 i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacié entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gesti6 i mitigacio
dels riscos

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié i mitigacié de riscos

SC3.2.1 Gestid i mitigacié de
riscos durant I'execucié
contracte

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié i mitigacié de riscos durant I'execucio del contracte. Aquest
descripcié haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacié o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisioé
periodica de processos)

5) la incorporacio de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucio del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestio i
mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica i 3.2.3 Gestio i mitigacio de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria tecnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacid associats al procés d'adaptacic tecnologica i a I’ds dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a l'apartat 3.2.1 Gestid i mitigacio de riscos durant I'execucio contracte tunicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificacio i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.
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SC4.3.4 Pla viabilitat
financera

Es valorara el Pla de viabilitat financera d'acord amb I'analisi d'explotabilitat, el model de negoci i el pla de
comercialitzacié descrits a I'apartat 4.3.1, 4.3.2 i 4.3.3. Aquest pla haura de detallar la informacié per tal de
demostrar que la solucid resultant (producte o servei) d'aquest contracte és sostenible incloent:

1) els ingressos

2) els costos (adquisicid, manteniment i utilitzacid)

3) les inversions

4) els beneficis

5) la rendibilitat

6) la projeccio.

La informacio que hagi estat detallada en altres apartats o plans de la memoria tecnica no caldra descriure-la de
nou, pero s’haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible.

SC4.3.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
d’Us i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’"HUVH valorara amb la maxima puntuacié atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la llicencia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacio en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacié

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a 'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’us
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencid als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas
SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’ds de les
condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energeética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energetica dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I'optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacio del consum energétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacié.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacio tecnologica (i.e estratégies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de I'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacio que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD7

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en qué es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en que es basara I'adaptacio tecnologica i la tecnologia actual a la
qual tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a |'adaptacio tecnologica proposada).
Aquesta descripcid haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de
dades o know-how preexistents.

SC1.2 Solucié proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general
de la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacio
proposats i fins a quin punt va més enlla de I'estat actual de la técnica (inclos I'Gs de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments genérics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacid, processament d'imatges, gestié i presentacio de
dades, sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al
mercat, ja siguin solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de
competidors.
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SC1.2.5.1.1 Integracid i gestio de Es valorara la solucié pel que fa a la integracio i gestio de les dades cliniques, incloent-hi:
dades cliniques 1) els mecanismes d’ingesta de dades

2) els formats suportats (i.e DICOM, ...)

3) la capacitat d’integracio dels resultats generats amb els sistemes d’informacié clinica existents (i.e Generacié de informes PDF, ...)
4) la compatibilitat dels formats de sortida amb els sistemes clinics

5) els estandards de classificacié clinica que es preveu utilitzar per a la presentacid dels resultats

1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi Es valoraran les funcionalitats d’andlisi i modelitzacic de les dades cliniques. La descripcié haura d'incloure:

Tl

i modelitzacio de les dades 1) les met i eines comp ionals emprades (model computacional mecanistic i/o model d'lA)
cliniques 2) el grau d’automatitzacié dels processos analitics i de modelitzacio
3) la capacitat de detectar i caracteritzar patrons relle 's de la patologia, aixi com la itat de generar resultats clinicament

significatius per cadascun dels casos d'us definits, explicant com aquests resultats son generats de forma que siguin interpretables
per als professionals sanitaris

4) les funcionali i o de lupades per I'analisi dels models resultants

Ad(dicionall per les solucions amb base tecnologica comp ional- istica caldra especificar:

1) el nivell de detall anatomic del bessé digital i el grau de personalitzacio per la tipologia de pacients objectiu

2) el nivell i els mecanismes/fluxos d'integracid entre les diferents tipologies de dades emprades (les anatomiques amb altres dades
fisiologiques rellevants en cada cas)

3) el nivell d'interaccio entre els diferents components modelitzats a partir de les dades i com aquesta interdependéncia es reflecteix
en els resultats clinics

| per les solucions amb base tecnologica computacional-IA caldra especificar:

1) els mecanismes emprats per la diferenciacio de patrons en les dades

2) els resultats de la interpretacié d'aquests patrons

5C1.2.5.1.3 Funcionalitats de Es valorara com la solucid inclou funcionalitats de simulacié i/o prediccié de patologies i escenaris terapéutics pel suport a la decisié
simulacid i prediccio d'escenaris clinica. La descripcid ha de incloure quins dels segiients aspectes permetria la solucid resultant tenint en compte els casos d'us
pel suport a la decisio clinica definits (indicar i descriure tots els aspectes que apliquin, o, en cas que n'apliqui un que no esta mencionat, esmentar-lo):

1) la simulacid personalitzada d'escenaris clinics

2) la predicci6 personalitzada d'escenaris clinics

3) la simulacid personalitzada d'escenaris terapéutics

4) la prediccio personalitzada d'escenaris terapeéutics

5) la comparacio entre diferents estratégies terapéutiques en un entorn virtual

6) el suport a la presa de decisions cliniques a partir de les dades modelitzades

Addicionalment, la descripcié haura d'incloure, en cas que la resposta sigui diferent del subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats
d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques):

1) les eines computacionals emprades i les andlisis realitzades per aquestes finalitats

2) la seva base dologica, tant per la simulacio, com per la prediccio

3) com es generen resultats interpretables que donin suport a la presa de decisions cliniques

En cas que la resposta sigui igual al subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacié de les dades cliniques), el
licitador ho haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada, de manera comprensible, per poder ser valorat.
SC1.2.5.1.4 Dades emprades per Es valoraran les dades emprades per I'adaptacio logica en entorn r i demostracio en entorn operatiu de la tecnologia.
l'adaptacio tecnologica en La descripcié haura d'incloure:

entorn rellevant i demostracio en 1) la quantitat de dades

entorn operatiu de la tecnologia 2) el tipus de dades
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3) la procedéncia de les fonts (internes o externes a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron)
4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1 Adaptacio tecnologica i
gestio del canvi i Fase 2 Demostracid en entorn operatiu)

5C1.2.5.1.5 Millores o
funcionalitats addicionals

Es valorara una proposta per implementar I'is del besso digital del pacient com a eina de suport a la navegacié guiada per
ecografia, tenint en compte els mecanismes de registre i sincronitzacié en temps real de les imatges ecografiques amb el model 3D
preoperatori, la integracio de funcionalitats de realitat augmentada per a la superposicié d’informacic virtual sobre la imatge
ecogrdfica i el suport a la localitzacid del tumor i a la planificacié del trajecte de la sonda d’ablacic.

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BD7

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD7.

5C1.2.5.2.1 Avaluacio del
rendiment de les solucions

Es valorara I'estratégia prevista per I'avaluacio del rendiment de la solucié incloent la informacié que es detalla a continuacio,
diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada. En cas que s'utilitzi més d'un tipus de model, es valorara i s'haura de respondre i
justificar I'estratégia per cada un dels models.

a) Quan la solucié inclogui models de classificacié/ prediccié (BD-UR-01) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacio train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar (AUC-ROC i addicionals). Incloure la justificacio de les métriques seleccionades i la definicié
formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) La descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar d’AUC-ROC >0,8. En cas que s'utilitzin métriques addicionals,
incloure també el llindar que s'establira.

b)Quan la solucié inclogui models de models de segmentacié (BD-UR-02) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacio train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar ((Dice Score, Normalized 95% Hausdorff Distance i addicionals) i també s'hauran d'incloure la
justificacio de les métriques seleccionades i la definicio formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) Descripcid de com es preveu verificar I'assoliment del llindar de Dice Score >0,8 i Normalized 95% Hausdorff Distance <0,25
vegades el gruix de tall de la imatge. En cas que s'utilitzin métriques addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

¢) Quan la solucid inclogui models de models de simulacié (BD-UR-03) caldra indicar per cada un dels models:

1) Descripci6 de 'estratégia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia ASME V&V40.

2) Definicio (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model (Conseqiiéncia de
la decisid vs. Influéncia del model)

3) Proposta dels criteris de verificacid i validacio previstos segons risc i Us clinic.

5C1.2.5.2.2 Estabilitat del
rendiment operatiu de la solucio

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents estacions de treball (torre vs. portatil,
wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estratégia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracio

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucié i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucic.

SC1.2.5.2.3 Temps estimat de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés. La descripcié haura d'incloure:

1) El temps estimat de resposta objectiu per a les diferents funcionalitats finals de la solucid i si hi haura diferenciacic de temps de
resposta segons diferents escenaris (i.e. segons capacitat computacional de l'ordinador i/o servidor, ...). Es valorara amb la
puntuacié maxima si els temps de generacio del besso digital és inferior als 10 minuts i el de simulacié de la terapia d’ablacid inferior
als 60 minuts.

2) La justificacio de I'adequacio dels temps al flux assistencial descrits als casos d'us a I'apartat 4.7.3 del PPT Casos d’us del lot BD7 i
al SC1.2.3. Descripcié de com la solucid sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial

3) El significat operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival cada fase de la solucid)

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucid i
actualitzacié de la solucié

Es valorara I'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucié i actualitzacio de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Estrateégia prevista d'actualitzacio que inclogui en quin moment es preveu fer l'actualitzacié (cada vegada que hi ha un canvi,
mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacio dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Menci6 de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la solucid.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i étics

5C1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucié

Es valorara I’'enfocament metodoldgic previst per garantir la robustesa i fiabilitat técnica de la solucié un cop adaptada. La resposta
ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres, etc.) i.e. com
s'avaluara la distribucié. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

SC1.2.5.3.2 Coherencia, fiabilitat
i transparencia de les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coheréncia i fiabilitat de les dades utilitzades durant el projecte,
independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no, etiquetades), o obtingudes per la propia entitat
contractista. La descripcid ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme ['etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions aplicades per garantir la
cohereéncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOING, etc.), els rols (personal) implicat, les fases del procés, les eines de suport
previstes.

2) Procediments per garantir que l'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacio continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisié per part d'experts en salut.

4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de I'origen fins I'Us final.

SC1.2.5.3.3 Explicabilitat de la
solucié

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucid resultant. La
descripcié haura d'incloure:

1) La descripcid de les técniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per qué son adequades,
en funcio del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a l'usuari final, sense necessitat de dades reals.

3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per qué no ho és.
Addicionalment, s'han de descriure les técniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin moment del procés, i també donar un
exemple conceptual.

SC1.2.5.3.4 Supervisié (humana)
dels resultats de la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucid resultant per tal d'assegurar la coheréncia
dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcio ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisié humana (p.ex. panells, alertes, fluxos de validacid, etc.).
2) Definicio dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de formacid o capacitacié
d'aquests professionals.

3) Les metriques o indicadors previstos per facilitar la supervisio dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

5C1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar l'equitat de les dades usades
durant la fase d'adaptacié de la tecnologia.
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S$C1.2.5.3.5.1 Identificacid i
mitigacié de biaixos en les dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripcié detallada ha d'incloure:

1) La identificacio dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacié que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a I'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la solucid.

S$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els
grups poblacionals de les dades

Es valorara com el pla dona resposta a I’equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:
1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que s'utilitzara durant la
fase d’adaptacié tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han estat proporcionades pel HUVH o
obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estrategia prevista per avaluar el rendiment de la solucid per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la demostracié en
entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el rendiment és adeq entre els diferents grups.

t i accep

S5C1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat
i gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per garantir la
confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

S§C1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucid.

2) Les mesures tecniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la integritat.
3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

5C1.2.5.3.6.2 Gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model previst per la gestio
d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcid de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacio i baixa).

SC1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la integritat de totes les dades
gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacio, I t, la tr issié
i I'explotacio de les dades, aixi com durant les tasques de manteniment, actualitzacid i evolucié de la solucio.

La descripcié ha d'incloure:

1) L'estrategia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle de vida.

2) Els mecanismes de validacid, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

el proc

5C1.2.5.3.8 Gestio d'errors

Es valorara com la soluci6 resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucid resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcid haura d'incloure i justificar:

1) com la solucié esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacid
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la soluci6 resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, I'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacid i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidéncies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencié personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidéencies basiques i dubtes operatius

4) la gestio i tragabilitat de les incidéncies

5) I'adequacié del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencié

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéncies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacio

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria
motiu d’exclusié del procés de licitacid. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de
resposta i resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell
de qualitat del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni
descriure les millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de
resolucié per al 90% de les incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes
en la memoria técnica de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestié del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gestié del canvi

SC2.2.1 Formacié prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacio preévia i continuada:

SC2.2.1.1 Formacio previa

Es valorara el Pla de formacio prévia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions de formacid (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccié de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
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dubtes

4) I'adequacié de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari
SC2.2.1.2 Formacid Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
continuada descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

SC2.2.2 Gestio del canvi Es valorara 'estratégia per la gestid del canvi. Aquesta estratéegia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en |'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucid. La
descripcié haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I’acceptacid i adopcié de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estratégies de participacié activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacid clinica rellevant generada per la solucié (i.e. metriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informaci6 continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequaci6 als fluxos assistencials i integracié en la practica
clinica habitual.

SC2.2.3 Participacio dels Es valorara I'estrategia de relacid i participacio de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
pacients i ciutadans preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I’'adaptacié i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de
cada una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I'estrateégia de la coordinacié d’Atencid i
Participacié Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcié haura d'incloure la
implicacio del ciutadans i pacients durant tot el periode d'execuci6 del contracte per tal d'entendre els seus
valors i preferéncies i les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio
de les tecnologies per part dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-lacid, Es valorara I'estrategia de desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
traspas de la solucid i incloura

transferéncia de 1) Com es donara resposta al procés de desinstal:-lacié i es generara I'informe d’evidéncia.

coneixement 2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

A) S’entregara la documentacio relacionada amb I’Gs i manteniment de la solucié.

B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’'emmagatzemara cap
informacio sensible respecte el contracte.
C3. PLA DE QUALITAT (11,5 punts)

SC3.1 Governanga del Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanga del contracte. La descripcié haura de
contracte detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucié dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicaci6 de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucid del contracte(Fase 1 i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacié entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gestid i mitigacio Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié i mitigacié de riscos
dels riscos

SC3.2.1 Gestid i mitigacié de | Es valorara com el pla dona resposta a la gestio i mitigacio de riscos durant |'execucio del contracte. Aquest
riscos durant |'execucié descripcié haura d'incloure:

contracte 1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacio o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisié
periodica de processos)

5) la incorporacié de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucio del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestio i
mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica i 3.2.3 Gestio i mitigacio de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria tecnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacid associats al procés d'adaptacié tecnologica i a I'ds dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a l'apartat 3.2.1 Gestid i mitigacio de riscos durant I'execucio contracte unicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificacio i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.
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C4. PLA D’IMPACTE (11,5 punts)
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SC4.3.4 Pla viabilitat
financera

Es valorara el Pla de viabilitat financera d'acord amb I'analisi d'explotabilitat, el model de negoci i el pla de
comercialitzacié descrits a I'apartat 4.3.1, 4.3.2 i 4.3.3. Aquest pla haura de detallar la informacié per tal de
demostrar que la solucid resultant (producte o servei) d'aquest contracte és sostenible incloent:

1) els ingressos

2) els costos (adquisicid, manteniment i utilitzacid)

3) les inversions

4) els beneficis

5) la rendibilitat

6) la projeccio.

La informacio que hagi estat detallada en altres apartats o plans de la memoria tecnica no caldra descriure-la de
nou, pero s’haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible.

SC4.3.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
d’Us i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’"HUVH valorara amb la maxima puntuacié atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la llicencia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacio en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacié

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a 'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’us
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencid als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas
SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’ds de les
condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energeética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energetica dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I'optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacio del consum energétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacié.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacio tecnologica (i.e estratégies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de I'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacio que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD8

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en qué es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en que es basara I'adaptacio tecnologica i la tecnologia actual a la
qual tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a |'adaptacio tecnologica proposada).
Aquesta descripcid haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de
dades o know-how preexistents.

SC1.2 Solucié proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general
de la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacio
proposats i fins a quin punt va més enlla de I'estat actual de la técnica (inclos I'Gs de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments genérics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacid, processament d'imatges, gestié i presentacio de
dades, sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al
mercat, ja siguin solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de
competidors.
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SC1.2.5.1.1 Integracid i gestio de Es valorara la solucié pel que fa a la integracio i gestio de les dades cliniques, incloent-hi:
dades cliniques 1) els mecanismes d’ingesta de dades

2) els formats suportats (i.e DICOM, ...)

3) la capacitat d’integracio dels resultats generats amb els sistemes d’informacié clinica existents (i.e Generacié de informes PDF, ...)
4) la compatibilitat dels formats de sortida amb els sistemes clinics

5) els estandards de classificacié clinica que es preveu utilitzar per a la presentacid dels resultats

1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi Es valoraran les funcionalitats d’andlisi i modelitzacic de les dades cliniques. La descripcié haura d'incloure:

Tl

i modelitzacio de les dades 1) les met i eines comp ionals emprades (model computacional mecanistic i/o model d'lA)
cliniques 2) el grau d’automatitzacié dels processos analitics i de modelitzacio
3) la capacitat de detectar i caracteritzar patrons relle 's de la patologia, aixi com la itat de generar resultats clinicament

significatius per cadascun dels casos d'us definits, explicant com aquests resultats son generats de forma que siguin interpretables
per als professionals sanitaris

4) les funcionali i o de lupades per I'analisi dels models resultants

Ad(dicionall per les solucions amb base tecnologica comp ional- istica caldra especificar:

1) el nivell de detall anatomic del bessé digital i el grau de personalitzacio per la tipologia de pacients objectiu

2) el nivell i els mecanismes/fluxos d'integracid entre les diferents tipologies de dades emprades (les anatomiques amb altres dades
fisiologiques rellevants en cada cas)

3) el nivell d'interaccio entre els diferents components modelitzats a partir de les dades i com aquesta interdependéncia es reflecteix
en els resultats clinics

| per les solucions amb base tecnologica computacional-IA caldra especificar:

1) els mecanismes emprats per la diferenciacio de patrons en les dades

2) els resultats de la interpretacié d'aquests patrons

5C1.2.5.1.3 Funcionalitats de Es valorara com la solucid inclou funcionalitats de simulacié i/o prediccié de patologies i escenaris terapéutics pel suport a la decisié
simulacid i prediccio d'escenaris clinica. La descripcid ha de incloure quins dels segiients aspectes permetria la solucid resultant tenint en compte els casos d'us
pel suport a la decisio clinica definits (indicar i descriure tots els aspectes que apliquin, o, en cas que n'apliqui un que no esta mencionat, esmentar-lo):

1) la simulacid personalitzada d'escenaris clinics

2) la predicci6 personalitzada d'escenaris clinics

3) la simulacid personalitzada d'escenaris terapéutics

4) la prediccio personalitzada d'escenaris terapeéutics

5) la comparacio entre diferents estratégies terapéutiques en un entorn virtual

6) el suport a la presa de decisions cliniques a partir de les dades modelitzades

Addicionalment, la descripcié haura d'incloure, en cas que la resposta sigui diferent del subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats
d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques):

1) les eines computacionals emprades i les andlisis realitzades per aquestes finalitats

2) la seva base dologica, tant per la simulacio, com per la prediccio

3) com es generen resultats interpretables que donin suport a la presa de decisions cliniques

En cas que la resposta sigui igual al subcriteri anterior (SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacié de les dades cliniques), el
licitador ho haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada, de manera comprensible, per poder ser valorat.
SC1.2.5.1.4 Dades emprades per Es valoraran les dades emprades per I'adaptacio logica en entorn r i demostracio en entorn operatiu de la tecnologia.
l'adaptacio tecnologica en La descripcié haura d'incloure:

entorn rellevant i demostracio en 1) la quantitat de dades

entorn operatiu de la tecnologia 2) el tipus de dades
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3) la procedéncia de les fonts (internes o externes a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron)
4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1 Adaptacio tecnologica i
gestio del canvi i Fase 2 Demostracid en entorn operatiu)

5C1.2.5.1.5 Millores o
funcionalitats addicionals

Es valorara una proposta per integrar dades generades en el dia a dia del pacient (p. ex. wearables, aplicacions de seguiment o
chatbots), considerant les tipologies de dades integrables, els mecanismes d’ingesta i interoperabilitat, i I'experiéncia del licitador
per treballar amb aquest tipus de dades per la seva integracié amb altres dades cliniques

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BD8

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD8.

5C1.2.5.2.1 Avaluaci6 del
rendiment de les solucions

Es valorara I'estratégia prevista per I'avaluacié del rendiment de la solucié incloent la informacié que es detalla a continuacio,
diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada. En cas que s'utilitzi més d'un tipus de model, es valorara i s'haura de respondre i
justificar I'estratégia per cada un dels models.

a) Quan la solucid inclogui models de classificacié/ prediccio (BD-UR-01) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacié train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar (AUC-ROC i addicionals). Incloure la justificacio de les métriques seleccionades i la definicié
formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) La descripcié de com es preveu verificar I'assoliment del llindar d’AUC-ROC >0,8. En cas que s'utilitzin métriques addicionals,
incloure també el llindar que s'establira.

b)Quan la solucid inclogui models de models de segmentacié (BD-UR-02) caldra indicar per cada un dels models:

1) La metodologia prevista per I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacié train/validation/test, etc.)

2) Les metriques que es preveu utilitzar ((Dice Score, Normalized 95% Hausdorff Distance i addicionals) i també s'hauran d'incloure la
justificacid de les métriques seleccionades i la definicid formal de la métrica en cas que sigui addicional.

3) Descripcid de com es preveu verificar l'assoliment del llindar de Dice Score >0,8 i Normalized 95% Hausdorff Distance <0,25
vegades el gruix de tall de la imatge. En cas que s'utilitzin métriques addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

¢) Quan la solucié inclogui models de models de simulacié (BD-UR-03) caldra indicar per cada un dels models:

1) Descripci6 de I'estratégia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia ASME V&VA40.

2) Definicié (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model (Conseqiiencia de
la decisid vs. Influéncia del model)

3) Proposta dels criteris de verificacio i validacio previstos segons risc i us clinic..

5C1.2.5.2.2 Estabilitat del
rendiment operatiu de la solucié

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents estacions de treball (torre vs. portatil,
wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estrategia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracio

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucid i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucic.

S$C1.2.5.2.3 Temps estimat de
resposta de la solucid i
monitoratge del progrés

Es valorara el temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés. La descripcié haura d'incloure:

1) El temps estimat de resposta objectiu per a les diferents funcionalitats finals de la solucid i si hi haura diferenciacié de temps de
resposta segons diferents escenaris (i.e. segons capacitat computacional de I'ordinador i/o servidor, ...). Es valorara amb la
puntuacié maxima si el temps de resposta és inferior a 30 minuts.

2) La justificacio de I'adequacio dels temps al flux assistencial descrits als casos d'us a I'apartat 4.8.3 del PPT Casos d’us del lot BD8 i
al SC1.2.3. Descripcié de com la solucid sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial

3) El significat operatiu dels percentatges de la barra de progrés (a quin percentatge aprox. equival cada fase de la solucid)

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucid i
actualitzacié de la solucié

Es valorara I'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucié i actualitzacio de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Estrategia prevista d'actualitzacio que inclogui en quin moment es preveu fer l'actualitzacié (cada vegada que hi ha un canvi,
mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacio dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Menci6 de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la solucid.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i étics

5C1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucié

Es valorara I’'enfocament metodoldgic previst per garantir la robustesa i fiabilitat técnica de la solucié un cop adaptada. La resposta
ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres, etc.) i.e. com
s'avaluara la distribucié. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

SC1.2.5.3.2 Coherencia, fiabilitat
i transparencia de les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coheréncia i fiabilitat de les dades utilitzades durant el projecte,
independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no, etiquetades), o obtingudes per la propia entitat
contractista. La descripcié ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme ['etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions aplicades per garantir la
cohereéncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOING, etc.), els rols (personal) implicat, les fases del procés, les eines de suport
previstes.

2) Procediments per garantir que l'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacio continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisié per part d'experts en salut.

4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de |'origen fins I'us final.

3.3 Explicabilitat de la

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucid resultant. La
descripcié haura d'incloure:

1) La descripcid de les técniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per qué son adequades,
en funcio del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a l'usuari final, sense necessitat de dades reals.

3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per qué no ho és.
Addicionalment, s'han de descriure les técniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin moment del procés, i també donar un
exemple conceptual.

SC1.2.5.3.4 Supervisié (humana)
dels resultats de la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucid resultant per tal d'assegurar la coheréncia
dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcio ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisié humana (p.ex. panells, alertes, fluxos de validacid, etc.).
2) Definicio dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de formacid o capacitacié
d'aquests professionals.

3) Les metriques o indicadors previstos per facilitar la supervisio dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

5C1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar l'equitat de les dades usades
durant la fase d'adaptacié de la tecnologia.
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S$C1.2.5.3.5.1 Identificacid i
mitigacié de biaixos en les dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripcié detallada ha d'incloure:

1) La identificacio dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacié que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a I'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la solucid.

S$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els
grups poblacionals de les dades

Es valorara com el pla dona resposta a I’equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:
1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que s'utilitzara durant la
fase d’adaptacié tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han estat proporcionades pel HUVH o
obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estrategia prevista per avaluar el rendiment de la solucid per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la demostracié en
entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el r entre els diferents grups.

diment és adequat i accep

S5C1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat
i gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié d'usuaris i control d'accés a la solucié per garantir la
confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

S§C1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucid.

2) Les mesures tecniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la integritat.
3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.

5C1.2.5.3.6.2 Gestio d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model previst per la gestio
d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcid de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacio i baixa).

SC1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures técniques i organitzatives destinades a garantir la integritat de totes les dades
gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacio, I t, la tr issié
i I'explotacio de les dades, aixi com durant les tasques de manteniment, actualitzacid i evolucié de la solucio.

La descripcié ha d'incloure:

1) L'estrategia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle de vida.

2) Els mecanismes de validacid, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

el proc

5C1.2.5.3.8 Gestio d'errors

Es valorara com la soluci6 resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucié resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcié haura d'incloure i justificar:

1) com la solucid esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacio
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la soluci6 resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacio per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, I'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacio i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidéncies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencié personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidencies basiques i dubtes operatius

4) la gestid i tragabilitat de les incidencies

5) I'adequacié del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencié

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéencies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacio

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria
motiu d’exclusié del procés de licitacid. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de
resposta i resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell
de qualitat del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni
descriure les millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de
resolucid per al 90% de les incidéncies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes
en la memoria técnica de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestié del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gestié del canvi

SC2.2.1 Formacio prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacié prévia i continuada:

$C2.2.1.1 Formacio prévia

Es valorara el Pla de formacio prévia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions de formacié (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
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dubtes

4) I'adequacié de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari
SC2.2.1.2 Formacid Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
continuada descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

SC2.2.2 Gestio del canvi Es valorara 'estratégia per la gestid del canvi. Aquesta estratéegia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en |'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucid. La
descripcié haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I’acceptacid i adopcié de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estratégies de participacié activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacid clinica rellevant generada per la solucié (i.e. metriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informaci6 continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequacid als fluxos assistencials i integracié en la practica
clinica habitual.

SC2.2.3 Participacio dels Es valorara I'estrategia de relacid i participacio de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
pacients i ciutadans preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I’'adaptacié i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de
cada una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I'estrateégia de la coordinacié d’Atencid i
Participacié Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcié haura d'incloure la
implicacio del ciutadans i pacients durant tot el periode d'execuci6 del contracte per tal d'entendre els seus
valors i preferéncies i les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio
de les tecnologies per part dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-lacid, Es valorara I'estrategia de desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
traspas de la solucid i incloura

transferéncia de 1) Com es donara resposta al procés de desinstal:-lacié i es generara I'informe d’evidéncia.

coneixement 2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:

A) S’entregara la documentacio relacionada amb I’Gs i manteniment de la solucié.
B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’'emmagatzemara cap
informacio sensible respecte el contracte.

C3.PLADEQ nts)

SC3.1 Governanga del Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanga del contracte. La descripcié haura de

contracte detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucié dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicaci6 de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucid del contracte(Fase 1 i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacié entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gestid i mitigacio Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestié i mitigacié de riscos
dels riscos

SC3.2.1 Gestid i mitigacié de | Es valorara com el pla dona resposta a la gestio i mitigacio de riscos durant |'execucio del contracte. Aquest
riscos durant |'execucié descripcié haura d'incloure:

contracte 1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacio o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisié
periodica de processos)

5) la incorporacio de lligons apreses durant I’execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucio del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestio i
mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica i 3.2.3 Gestio i mitigacio de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria tecnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacid associats al procés d'adaptacié tecnologica i a I'ds dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a l'apartat 3.2.1 Gestid i mitigacio de riscos durant l'execucio contracte tnicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificaci6 i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.

|! Generalitat
i de Catalunya




- Finangat per ([ Generalitat Institut Catala 2 Vall

la Unié Europea WY de Catalunya de la Salut *&%® d’Hebron

Generalitat
de Catalunya




- Finangat per Generalitat Institut Catala .4 Vall

la Unié Europea WY de Catalunya de la Salut d’Hebron

C4. PLA D’IMPACTE (11,5 punts)

Generalitat
de Catalunya




- Finangat per Al Generalitat Institut Catala 2 Vall

la Unié Europea de Catalunya de la Salut *&%® d’Hebron

Generalitat
de Catalunya




- Finangat per ([ Generalitat Institut Catala 2 Vall

la Unié Europea WY de Catalunya de la Salut *&%® d’Hebron

Generalitat
de Catalunya




Finangat per
la Unié Europea

Institut Catala 2 Vall

de la Salut

\ Generalitat
. de Catalunya

SC4.3.4 Pla viabilitat
financera

Es valorara el Pla de viabilitat financera d'acord amb I'analisi d'explotabilitat, el model de negoci i el pla de
comercialitzacié descrits a I'apartat 4.3.1, 4.3.2 i 4.3.3. Aquest pla haura de detallar la informacié per tal de
demostrar que la solucid resultant (producte o servei) d'aquest contracte és sostenible incloent:

1) els ingressos

2) els costos (adquisicid, manteniment i utilitzacid)

3) les inversions

4) els beneficis

5) la rendibilitat

6) la projeccio.

La informacio que hagi estat detallada en altres apartats o plans de la memoria tecnica no caldra descriure-la de
nou, pero s’haura d'indicar i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada de manera comprensible.

SC4.3.5 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas HUVH)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
d’Us i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’"HUVH valorara amb la maxima puntuacié atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la llicencia d’Us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacio en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacié

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a 'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas ICS)

Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’us
de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencid als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i
comercialitzacié (Cas
SISCAT)

Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicencia d’ds de les
condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat
ambiental i eficiéncia
energeética

Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiéncia energética dels models. Aquest pla haura d'incloure una
estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I'optimitzacié d’algoritmes,
I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacio del consum energétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacié.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacio tecnologica (i. estratégies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia
energetica).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de I'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacio que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

Lot BD9

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents
("background") en qué es
basara I'adaptacio
tecnologica

Es valoraran els antecedents ("background") en que es basara I'adaptacio tecnologica i la tecnologia actual a la
qual tenen accés les entitats licitadores i que s'utilitzara com a base per a |'adaptacio tecnologica proposada).
Aquesta descripcid haura d'especificar els coneixements, tecnologies, actius preexistents, patents, bases de
dades o know-how preexistents.

SC1.2 Soluci6 proposada

Es valorara la solucié proposada d’acord amb els subcriteris descrits.

SC1.2.1 Descripci6 general
de la solucié proposada

Es valorara la solucié general que aborda el repte i les necessitats descrites en el PPT i dels serveis d'adaptacio
proposats i fins a quin punt va més enlla de I'estat actual de la técnica (inclos I'Gs de nous algoritmes, conceptes,
enfocaments, metodologies, eines o tecnologies, avengos en enfocaments genérics per capturar, transmetre,
emmagatzemar, recuperar, manipular o mostrar informacid, processament d'imatges, gestié i presentacio de
dades, sistemes intel-ligents, sistemes segurs i sistemes interoperables) respecte el que hi ha actualment al
mercat, ja siguin solucions de la propia entitat licitadora (o de participants de I'entitat licitadora) com de
competidors.
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SC1.2.2 Descripcié de com
la solucid resultant dona
resposta als casos d'Us
descrits en el PPT i
preparacié per ser escalable
a altres casos d'us

Es valorara com la solucié dona resposta a cada un dels casos d'Us descrits a |'apartat 4.9.3 del PPT Casos d’Us del
lot BD9.

Addicionalment, també es valorara la descripcid de la capacitat i la preparacié de la solucid resultant per ser
tecnologicament escalable a altres casos d'is mencionant altres casos d'Us als quals es podria aplicar la
tecnologia en el futur.

SC1.2.3 Descripcié de com
la solucid sera incorporada
al flux d'atenci6 al pacient i
al flux assistencial (un cop
certificada i integrada en els
sistemes de I’hospital)

Es valorara:

1) Com la soluci6 resultant sera incorporada en el flux d’atencié al pacient durant I'execucié del contracte,
indicant en quin punt del flux i com s'integrara i els canvis organitzatius que podria causar la seva incorporacio.
2) Com la solucid resultant sera incorporada en el flux assistencial (un cop certificada i integrada en els sistemes
de I’hospital) indicant en quin punt del flux i com s'integrara i els canvis organitzatius que podria causar la seva
incorporacio.

3) En cas que hi hagi diferencies entre les dues situacions indicades en el punts 1i 2 d'aquest criteri s’hauran
d'indicar i justificar.

SC1.2.4 Descripci6 detallada
de I'arquitectura de la
solucié per poder-se
integrar a la plataforma de
bessons (BD1) i/o en els
sistemes d'informacié de
I'hospital

Es valorara 'arquitectura de la solucié per la seva integracié en la plataforma federada (lot BD1) i en els sistemes
d'informacié de I'hospital. La descripcié haura d'incloure:

1) La infraestructura i la metodologia d'integracié durant la fase d'adaptacié tecnologica i de demostracid. En cas
que no es consideri viable, explicar per qué i quines alternatives es contemplen. Cal detallar quines dades
sortiran, sota quin protocol, quin flux seguiran, i com es retornaran. Indispensablement, s’hauran de seguir els
requisits establerts per la RGPD.

2) Les possibilitats d'integracié de la solucié amb altres sistemes d'informacié (infraestructura de
interoperabilitat de la solucid inclos on s'ubica la solucid) i com es pensa integrar en el flux de dades, la
integracio en la plataforma de bessons (BD1) i/o amb els sistemes d'informacié de I'hospital

3) La disposicié de I'entitat contractista a establir un marc de relacié formal contractual amb I'empresa
contractista del lot BD1 d'acord amb el requeriment BD-ID-04. La no disposicid a establir aquest marc formal de
relacid, es valorara amb la minima puntuacio

La informacid que hagi estat detallada en altres apartats o plans no caldra descriure-la de nou, pero s’haura
d'indicar i fer referéncia a |'apartat on es troba detallada de manera comprensible. En el cas de la informacié
detallada sobre com s’acomplira amb la RGPD es recomana incloure en I'apartat de la memoria técnica 3.4.1
Reglament (UE) 2016/679 sobre la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals
i sobre la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD), en aquest criteri només es demana detallar quines dades
sortiran, sota quin protocol, quin flux seguiran, i com es retornaran sempre d’acord amb la RGPD.

SC1.2.5 Pla d'adaptacid
tecnologica pel
codesenvolupament de la
solucié

Es valorara el Pla que es seguira per fer I'adaptacio tecnologica pel codesenvolupament de la solucid per tal que
aquesta doni resposta als requeriments del PPT de I'apartat 6.3 Requeriments d’Us: funcionals, de rendiment, de
seguretat i d'usabilitat. Addicionalment, en cas que apliqui, també es poden descriure els requeriments i
funcionalitats addicionals als indicats en el PPT que el licitador proposa per millorar el pla d'adaptacié pel
codesenvolupament de la solucid.

SC1.2.5.1 Requeriments
funcionals generals i
especifics del BD9

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments funcionals generals i especifics del BDS.

SC1.2.5.1.1 Funcionalitats,
creacio i adequacio del BD-
AN DEF

Es valoraran els casos d’Us, les funcionalitats i creacié del BD anatomic i de deformacid. La descripcié haura
d'incloure la informacio referent als requeriments del BD9-UF-03 al BD9-UF-15, ambdés inclosos.

SC1.2.5.1.2 Funcionalitats,
creacio i adequacio del BD-
TRC

Es valoraran els casos d’Us, les funcionalitats i creacié del BD posicionament de trocars. La descripcié haura
d'incloure la informacio referent als requeriments del BD9-UF-16 al BD9-UF-18, ambdds inclosos.

SC1.2.5.1.3 Funcionalitats,
creacio i adequacio del BD-
AR

Es valoraran els casos d’Us, les funcionalitats i creacié del BD de realitat augmentada. La descripcié haura
d'incloure la informacio referent als requeriments del BD9-UF-19 al BD9-UF-23, ambdds inclosos.

SC1.2.5.1.4 Dades
emprades per |'adaptacio
tecnologica en entorn
rellevant i demostracio en
entorn operatiu de la
tecnologia

Es valoraran les dades emprades per |'adaptacio tecnologica en entorn rellevant i demostracié en entorn
operatiu de la tecnologia. La descripcié haura d'incloure la informacié referent als requeriments del BD9-UF-27 al
BD9-UF-38, ambdds inclosos, i contenir:

1) la quantitat de dades

2) el tipus de dades

3) la procedencia de les fonts (internes o externes a I'Hospital Universitari Vall d’"Hebron)

4) els diferents conjunts de dades utilitzats (quin entorn representen) per cadascuna de les dues fases (Fase 1
Adaptacio tecnologica i gestio del canvi i Fase 2 Demostracio en entorn operatiu)

SC1.2.5.2 Requeriments de
rendiment generals i
especifics del BD9

Es valorara com la solucié donara resposta als requeriments de rendiment generals i especifics del BD9.

SC1.2.5.2.1 Avaluacié del
rendiment de les solucions

Es valorara I'estratégia prevista per I'avaluacio del rendiment de la solucié detallant la metodologia prevista per
I'avaluacié del rendiment (validacié creuada, separacié train/validation/test, etc.)

SC1.2.5.2.2 Monitoratge
especific i detallat del
rendiment de les solucions-
basts en algoritmes

Es valorara |'estratégia prevista per I'avaluacié del rendiment de la solucié incloent la informacié que es detalla
per a cada BD, diferenciant segons el tipus de tecnologia emprada.

Es valorara i s'haura de respondre i justificar I'estratégia per cada un dels models:

- Les metriques que es preveu utilitzar i també s'hauran d'incloure la justificacio de les metriques seleccionades i
la definicié formal de la métrica en cas que sigui addicional.

- Descripcid de com es preveu verificar I'assoliment del llindars

- En cas que s'utilitzin metriques addicionals, incloure també el llindar que s'establira.

Quan la solucié inclogui models de models de simulacid/mecanistics caldra indicar per cada un dels models:

- Descripciod de |'estrategia d’avaluacio prevista. Es valorara que estigui alineada amb els principis de la guia
ASME V&V40.

- Definicié (no vinculant) de la "Pregunta d'Interés" i del "Context d'Us. Utilitzar-ho per a definir el risc del model
(Consequiéncia de la decisid vs. Influéncia del model)

- Proposta dels criteris de verificacio i validacio previstos segons risc i Us clinic.
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SC1.2.5.2.3 Estabilitat del
rendiment operatiu de la
solucié

Es valoraran els mecanismes d'estabilitat del rendiment operatiu de la solucid. La descripcié haura d'incloure:

1) Mecanismes previstos per garantir que la solucié manté un rendiment estable en diferents
estacions de treball (torre vs. portatil, wifi vs. ethernet, etc.)

2) Estrategia prevista de proves en diferents configuracions: definir les proves de configuracié (pot
ser part del monitoring de I'annex tecnologic)

3) Factors que es preveu que puguin afectar el rendiment de la solucié i com es gestionarien.

4) Mecanismes previstos per detectar degradacions de rendiment de la solucid.

SC1.2.5.2.4 Monitoratge del
rendiment, evolucié i
actualitzacio de la solucié

Es valorara 'estratégia de monitoratge del rendiment, evolucid i actualitzacié de la solucié. La descripcié haura
d'incloure:

1) Estrategia prevista d'actualitzacié que inclogui en quin moment es preveu fer l'actualitzacié (cada vegada que
hi ha un canvi, mensual, anual...) i com (qui I'ha de fer, quant pot trigar, qué es podria necessitar, comunicacio
dels canvis als usuaris, etc.)

2) Mecanismes previstos per detectar i corregir errors i vulnerabilitats (i.e fugues, ...)

3) Menci6 de condicions/situacions objectives que desencadenarien el reentrenament/ajustament de la solucié.

SC1.2.5.3 Requeriments
técnics i etics

Es valoraran els requeriments técnics i étics

SC1.2.5.3.1 Robustesa de la
solucié

Es valorara I'enfocament metodologic previst per garantir la robustesa i fiabilitat técnica de la solucié un cop
adaptada. La resposta ha d'incloure:

1) La metodologia per avaluar la representativitat de les dades (génere, edat, procedéncia, tecnologies, centres,
etc.) i.e. com s'avaluara la distribucid. Aquestes dades es corresponen a les dades emprades durant la fase de
demostracié en entorn operatiu.

2) La metodologia per detectar desequilibris i manques de representativitat i I'estratégia per abordar-los.

3) El tipus de proves técniques que s'aplicaran per verificar la robustesa en entorn operatiu i criteris d'acceptacio.

SC1.2.5.3.2 Coheréncia,
fiabilitat i transparencia de
les dades

Es valorara el procediment i criteris que s'aplicaran per garantir la coheréncia i fiabilitat de les dades utilitzades
durant el projecte, independentment si les dades han estat proporcionades per I'HUVH (estiguin o no,
etiquetades), o obtingudes per la propia entitat contractista. La descripcié ha d'incloure:

1) Com s'ha dut/es dura a terme l'etiquetatge de les dades, incloent: les normes, estandards i convencions
aplicades per garantir la coheréncia i la uniformitat (p.ex. SNOMED CT, LOINC, etc.), els rols (personal) implicat,
les fases del procés, les eines de suport previstes.

2) Procediments per garantir que I'etiquetatge sera consistent durant tot el procés de recollida de dades.

3) Metodologies de validacié continua del procés d'etiquetatge de dades i la revisid per part d'experts en salut.
4) Métodes per garantir la tragabilitat completa de les dades des de I'origen fins I'Us final.

SC1.2.5.3.3 Explicabilitat de
la solucié

Es valorara com es preveu donar resposta als requeriments d'explicabilitat per justificar els resultats de la solucid
resultant. La descripcié haura d'incloure:

1) La descripcid de les técniques d'explicabilitat que es preveu aplicar i en quin moment del procés. Justificar per
que son adequades, en funcio del tipus de model que es preveu utilitzar i els diferents usuaris,

2) Exemple conceptual (no vinculant) de com s'explicaria un resultat a I'usuari final, sense necessitat de dades
reals.

3) En cas que el model que es preveu utilitzar no sigui intrinsecament explicable, cal especificar-ho i justificar per
que no ho és. Addicionalment, s‘han de descriure les teécniques alternatives que es preveuen aplicar i en quin
moment del procés, i també donar un exemple conceptual.

SC1.2.5.3.4 Supervisié
(humana) dels resultats de
la solucié

Es valorara com es dona resposta als requeriments de supervisié humana de la solucié resultant per tal
d'assegurar la coheréncia dels resultats obtinguts i confirmar que s'alineen amb el projecte.

La descripcié ha d'incloure:

1) Mecanismes funcionals que es preveu incorporar per facilitar la supervisié humana (p.ex. panells, alertes,
fluxos de validacid, etc.).

2) Definicid dels professionals que participarien en la supervisio i el seu paper. Proposta de necessitats de
formacio o capacitacié d'aquests professionals.

3) Les métriques o indicadors previstos per facilitar la supervisio dels resultats.

4) Com es gestionaria la intervencié humana en cas de resultats no coherents.

SC1.2.5.3.5 Etica i equitat

Es valorara com es dona resposta als requeriments orientats a detectar i mitigar biaixos, per assegurar I'equitat
de les dades usades durant la fase d'adaptacio de la tecnologia.

$C1.2.5.3.5.1 Identificacio i
mitigacié de biaixos en les
dades

Es valorara com s'identificaran i mitigaran els biaixos en les dades. La descripcid detallada ha d'incloure:

1) La identificacio dels potencials biaixos que es consideren rellevants en el context del projecte.

2) La metodologia prevista per detectar possibles biaixos en les dades.

3) Les mesures de mitigacié que s'aplicarien.

4) L'analisi qualitativa de com aquestes mesures podrien afectar a |'equitat, el rendiment i la fiabilitat de la
solucid.

SC1.2.5.3.5.2 Equitativitat
en els grups poblacionals de
les dades

Es valorara com el pla dona resposta a I'equitativitat en els grups poblacionals de les dades. La descripcio
detallada ha d'incloure:

1) La metodologia prevista per analitzar la representativitat dels grups poblacionals en el conjunt de dades que
s'utilitzara durant la fase d’adaptacioé tecnologica i gestio del canvi (Fase 1), independentment si les dades han
estat proporcionades pel HUVH o obtingudes per la propia entitat contractista.

2) L'estratégia prevista per avaluar el rendiment de la solucid per grups poblacionals sensibles a biaixos durant la
demostracié en entorn rellevant.

3) Una proposta de criteris per considerar que el rendiment és adequat i acceptable entre els diferents grups.

SC1.2.5.3.6 Seguretat,
privacitat i gestié d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gesti6 d'usuaris i control d'accés a la solucié per
garantir la confidencialitat i seguretat de les dades dels pacients

SC1.2.5.3.6.1 Seguretat i
confidencialitat de dades

Es valorara la seguretat i la confidencialitat de les dades. La descripcié detallada ha d'incloure:

1) L'enfocament general de seguretat previst per a la solucié.

2) Les mesures técniques previstes per protegir la solucid i les dades per tal de garantir la confidencialitat i la
integritat.

3) Les bones practiques, estandards i/o marcs de seguretat que es prenen com a referéncia a aplicar.
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$C1.2.5.3.6.2 Gestid
d'usuaris

Es valorara com el pla dona resposta a la gestio d'usuaris. La descripcié haura d'incloure la proposta del model
previst per la gesti6 d'usuaris i rols indicant:

1) la tipologia de rols i perfils

2) els mecanismes de control d'accés

3) descripcid de la gestio del cicle de vida dels usuaris (alta, modificacid i baixa).

SC1.2.5.3.7 Integritat dades

Es valoraran els mecanismes, procediments i mesures tecniques i organitzatives destinades a garantir la
integritat de totes les dades gestionades per la solucié durant tot el seu cicle de vida, incloent-hi la captacio,
'emmagatzematge, el processament, la transmissid i I'explotacio de les dades, aixi com durant les tasques de
manteniment, actualitzacié i evolucié de la solucid.

La descripcié ha d'incloure:

1) L'estratégia prevista que es preveu implementar per garantir la integritat de les dades durant tot el seu cicle
de vida.

2) Els mecanismes de validacid, tragabilitat i auditoria que es preveu implementar.

3) L'estratégia de copies de seguretat i recuperacio.

SC1.2.5.3.8 Gesti6 d'errors

Es valorara com la solucid resultant gestionara els errors. La descripcié haura d'incloure com la solucié resultant:
1) Gestionara els errors i excepcions durant el procés d'inferéncia
2) Informara de problemes mitjangant mecanismes de notificacio.

SC1.2.5.4 Requeriments de
seguretat

Es valorara com la solucié dona resposta als requeriments de seguretat del pacient i dels professionals. La
descripcid haura d'incloure i justificar:

1) com la solucid esta en conformitat amb les directives, directrius i normes de la Unié Europea i la legislacio
nacional relacionada amb la Seguretat i la Salut en el Treball

2) que la solucié resultant no interferira ni es pot veure afectada per altra tecnologia de I'hospital

3) que la solucié resultant no suposa cap risc addicional pel pacient ni diagnostic ni terapéutic

4) que la solucid resultant no suposa cap risc pel professional ni pels usuaris

SC1.2.5.5 Requeriments
usabilitat

SC2.1 Manteniment

C2. PLA OPERATIU (7 punts)

Es valorara una proposta del disseny d’una interficie intuitiva i facil d’utilitzar, amb visualitzacié integrada,
interactiva i dinamica de la informacié per als diferents perfils d’usuari. La descripcié haura d’incloure també la
llengua i llengiies en que estara disponible la interficie, 'accessibilitat de la solucié des de diferents estacions de
treball i els mecanismes que garanteixin la sincronitzacid i disponibilitat de les dades en temps real,
independentment del dispositiu d’accés

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments del sistema de suport técnic i manteniment

SC2.1.1 Servei de suport per
resoldre dubtes operatius i
incidencies basiques

Es valorara el Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques. La descripcié haura
d'incloure:

1) com l'entitat licitadora proposa oferir suport, atenent al perfil i experiéncia del personal assignat

2) el model d’atencié personalitzada

3) la capacitat de resolucié d’incidencies basiques i dubtes operatius

4) la gestid i tragabilitat de les incidencies

5) I'adequacio del servei de manteniment a I’entorn assistencial i la disponibilitat de I'idioma d’atencié

SC2.1.2 Servei de gestid i
resolucié d'incidéncies de
funcionament

Es valorara la qualitat del model de gestid i resolucié d’incidéncies durant la fase de demostracié en entorn
operatiu. Es valorara atenent a:

1) la claredat dels criteris de prioritzacio

2) el compromis de temps de resolucié d'acord amb el requeriment BD-MA-02

3) la capacitat de resolucié dins dels terminis establerts d'acord amb el requeriment BD-MA-02

4) el compromis amb el % actuacions reobertes d'acord amb el requeriment BD-MA-02

Es recorda que el Sobre 2bis no ha de contenir informacié que s’ha de valorar en el Sobre 2, atés que seria motiu
d’exclusid del procés de licitacid. El criteri automatic 1.B.3) Qualitat del servei de suport: temps de resposta i
resolucié d’incidéncies en entorn operatiu, pretén incentivar propostes que aportin un major nivell de qualitat
del servei, capacitat de resposta i maduresa operativa per tant és important NO mencionar ni descriure les
millores respecte el descrit en el requeriment BD-MA-02 en referéncia el temps maxim de resolucié per al 90%
de les incidencies segons la prioritat establerta ni en el % maxim d'actuacions reobertes en la memoria técnica
de criteris sotmesos a judici de valor inclos en el Pla Operatiu.

SC2.2 Formacid i gestid del
canvi

Es valorara com el pla dona resposta a la formacid i la gestié del canvi

SC2.2.1 Formacio prévia i
continuada

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de formacié prévia i continuada:

$C2.2.1.1 Formacio prévia

Es valorara el Pla de formacio prévia tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcio:

1) la durada i tipologia de les sessions de formacio (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-03)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) I'adequacié de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari

$C2.2.1.2 Formacio
continuada

Es valorara el Pla de formacié continuada tenint en compte les diferents tipologies d’usuaris, i incloent en la
descripcid:

1) la durada i tipologia de les sessions (presencial, virtual, simulacions...)

2) els continguts de la formacié (incloent el contingut minim descrit en el requeriment BD-GF-06)

3) el sistema d’avaluacid i de satisfaccid de les formacions i els mecanismes disponibles per la resolucié de
dubtes

4) 'adequacio de la formacio al rol professionals de cada tipologia d’usuari
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$C2.2.2 Gestid del canvi

Es valorara I'estrategia per la gesti6 del canvi. Aquesta estratégia haura d’incloure una proposta per a la
implicacio de tots els professionals involucrats en I'abordatge del pacient, siguin o no usuaris de la solucié. La
descripcid haura d'incloure:

1) les accions previstes per afavorir I'acceptacid i adopcio de la solucié per part dels professionals, tant usuaris
directes com indirectes, i per permetre la participacié de professionals en el procés de canvi.

2) les estrategies de participacio activa dels professionals al llarg del procés d’implantacié per determinar,
consensuar i validar la informacid clinica rellevant generada per la solucié (i.e. metriques obtingudes,
visualitzacié dels models i/o resultats, informacié continguda als informes finals, interficie...)

3) les mesures orientades a garantir la usabilitat, adequacio als fluxos assistencials i integracio en la practica
clinica habitual.

SC2.2.3 Participacio dels
pacients i ciutadans

Es valorara I'estrategia de relacio i participacio de pacients, ciutadans i entitats per analitzar els valors i les
preferéncies dels pacients i ciutadans pel que fa I’adaptacid i Us dels bessons digitals incloent les singularitat de
cada una de les patologies. Aquest pla haura d’alinear-se amb I’estratégia de la coordinacié d’Atencid i
Participacié Ciutadana de I’hospital que validara i donara suport al mateix. La descripcid haura d'incloure la
implicacié del ciutadans i pacients durant tot el periode d'execucié del contracte per tal d'entendre els seus
valors i preferéncies i les accions que es realitzaran per permetre la seva participacio en el procés i I'acceptacio
de les tecnologies per part dels pacients i ciutadans.

SC2.3 Desinstal-lacio,
traspas de la solucid i
transferéncia de
coneixement

informacio sensible respecte el contracte.

DE Ql

SC3.1 Governanga del

Es valorara I'estratégia de desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement. La descripcid
incloura
1) Com es donara resposta al procés de desinstal-lacié i es generara I'informe d’evidéncia.
2) Com es retornaran els serveis una vegada finalitzi el contracte explicant com:
A) S’entregara la documentacié relacionada amb I’ds i manteniment de la solucid.
B) S’entregaran les bases de dades utilitzades durant I'execucié del contracte i no s’emmagatzemara cap

ts)

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de governanca del contracte. La descripci6 haura de

contracte

detallar una proposta d'acord amb la informacié de I'apartat 7. Condicions d'execucio dels contractes del PPT i
incloure:

1) el calendari

2) les fases, els seus objectius, les tasques, lliurables i fites

3) com es fara la monitoritzacié dels quatre plans (Pla Tecnologic i de codesenvolupament, Pla Operatiu, Pla de
Qualitat i Pla d'Impacte).

4) la dedicacié de temps per cada un dels perfils de professionals de I'hospital requerida a cada una de les fases
d'execucié del contracte(Fase 1i Fase 2).

La proposta haura de ser consistent i mostrar interrelacio entre els d’objectius, fases, tasques i la proposta de
calendari.

SC3.2 Gestid i mitigacio dels
riscos

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gesti6 i mitigacié de riscos

SC3.2.1 Gestio i mitigacio de
riscos durant I'execucio
contracte

Es valorara com el pla dona resposta a la gestié i mitigacid de riscos durant I'execucié del contracte. Aquest
descripcid haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacid i classificacio dels riscos (técnics, operatius, organitzatius,
regulatoris, de seguretat de la informacid o altres que siguin aplicables) i les mesures de mitigacié proposades.
2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos, incloent indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies: el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisid
periodica de processos)

5) la incorporacio de lligons apreses durant I'execucié del contracte.

En els casos dels riscs identificats per I'execucié del contracte es trobin inclosos en els apartats 3.2.2 Gestid i
mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica i 3.2.3 Gestid i mitigacio de riscos associats als
bessons i la IA de la memoria técnica s'haura d'incloure la informacié ampliada relativa als riscos i la seva
mitigacio associats al procés d'adaptacio tecnologica i a I'Us dels bessons i/o la IA en aquests apartats especifics i
a I'apartat 3.2.1 Gestid i mitigacio de riscos durant I'execucié contracte Gnicament indicar-los i localitzar-los dins
la classificacio i fer referéncia a I'apartat on es troba detallada la informacié de manera comprensible.

SC3.2.2 Gestio i mitigacio de
riscos associats al procés
d'adaptacié tecnologica

Es valorara com el pla dona resposta als requeriments de gestid i mitigacid de riscos associats als procés
d'adaptacio tecnologica de la solucié. Un exemple de risc associat al procés d'adaptacié podria ser la seleccid
d'una tecnologia que posteriorment s'identifica com a limitant per a I'assoliment dels requeriments donats i la
metodologia de mitigacio aplicada durant les fases posteriors d'exploracié de solucions amb I'objectiu de reduir
gradualment el risc de fallada tecnologica.

Aquest descripcié haura d'incloure:

1) la metodologia sistematica per a la identificacio i classificacio dels riscos associats al procés d'adaptacid
tecnologica de la solucid i les mesures de mitigacio proposades

2) el sistema de monitoritzacid i revisio periodica dels riscos: indicadors de seguiment i procediment
d’actualitzacié del mapa de riscos

3) el sistema de registre d'incidéncies, incloent el circuit de notificacid, analisi, resolucié i mecanismes de
tragabilitat

4) els mecanismes de millora continua previstos (per exemple procediments d’analisi de causes arrel o revisid
periodica de processos)

5) la incorporacio de lligons apreses durant I’execucié del contracte.
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SC4.3.5 Model de negoci i Es valorara el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia
comercialitzacié (Cas HUVH) | d’Us i de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucié resultant un cop
finalitzi el contracte, tenint en compte les condicions de codesenvolupament del present contracte.

L’'HUVH valorara amb la maxima puntuacio atorgada a les condicions d'Us de la llicéncia, un acord per la cessi6 de
la lliceéncia d’us il-limitada i indefinida de la solucié codesenvolupada.

Addicionalment, el model de negoci i comercialitzacié amb I'HUVH haura de detallar i concretar informacio en
referéncia a:

1) els costos de manteniment

2) els costos d'actualitzacié de la solucid,

3) la sostenibilitat, I'assequibilitat, I'adopcid de la innovacid i I'augment de les oportunitats per proporcionar
atencio als pacients

4) publicacions cientifiques i citacions i activitat de difusié i comunicacié

Addicionalment, pel que fa els costos d’actualitzacié i manteniment per ’'HUVH es valorara positivament que
aquests es mostrin i justifiquin limitats al preu de cost que té I'entitat contractista per les actualitzacions i el
manteniment i s'ofereixi a 'HUVH unes condicions no oneroses o en termes equitatius.

SC4.3.6 Model de negoci i Es valorara el model de negocii comercialitzacié amb I'ICS que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’us
comercialitzacié (Cas ICS) de les condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i
actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.3.7 Model de negoci i Es valorara el model de negoci amb el SISCAT que inclogui la proposta d’acord per la llicéncia d’Us de les
comercialitzacié (Cas condicions economiques per les actualitzacions i el manteniment de la solucid resultant un cop finalitzi el
SISCAT) contracte. S'haura de detallar la informacid tenint en compte la sostenibilitat, els costos de manteniment i

actualitzacid de la solucid, I'assequibilitat, I'adopcié de la innovacié i I'augment de les oportunitats per
proporcionar atencio als pacients.

SC4.4 Sostenibilitat Es valorara el Pla de sostenibilitat digital i eficiencia energetica dels models. Aquest pla haura d'incloure una
ambiental i eficiencia estrategia per garantir un Us eficient de la infraestructura tecnologica, promovent I'optimitzacié d’algoritmes,
energetica I'escalabilitat eficient de les solucions i la utilitzacié d’entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiéncia

energetica en el desenvolupament i desplegament dels bessons digitals proposats.

En aquest sentit s'han d'incloure els impactes positius i negatius i detallar punts:

1) L'impacte computacional estimat, tant en les fases d’entrenament com d’explotacié dels models, incloent-hi
una estimacio del consum energétic associat (kCO2, aigua consumida i electricitat consumida) i les mesures
adoptades per a la seva minimitzacio.

2) Les actuacions concretes d’optimitzacio tecnologica (i.e estrategies d’optimitzacié d’algoritmes, mecanismes
d’escalabilitat eficient, utilitzacié d’infraestructures o entorns d’execucié amb estandards acreditats d’eficiencia
energetica).

3) Justificacio técnica que evidencii la proporcionalitat, responsabilitat i minimitzacié del consum energétic
associat al projecte d'acord amb el principi europeu de no causar un perjudici significatiu al medi ambient (Do No
Significant Harm — DNSH).

4) Analisis de I'impacte ambiental indirecte positiu previst, derivat de la millora en els resultats esperats clinics i
en la planificacié assistencial (i.e reduccié d’estades hospitalaries evitables, complicacions, duplicacions de
proves i desplagaments innecessaris) i la seva contribucid a la reduccié de I'empremta ambiental global del
sistema sanitari

5) Mesures de mitigacio que seran aplicades per reduir els impactes negatius.

.z

2. Puntuacid i llindar minim dels criteris de valoracié

Lot BD1
C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)
SC1.1 Antecedents ("background") en qué es basara I'adaptacié tecnologica 075 15
SC1.2 Solucié proposada 9,75 19,5
SC1.2.1 Descripci6 general de la solucié proposada 05 1
SC1.2.2 Descripcié de com la solucid resultant dona resposta als casos d'ds descrits en el PPT i 05 1
preparacio per ser escalable a altres casos d'us
SC1.2.3 Descripcié del marc contractual per incloure la solucié BD1 en el flux de demostracié en entorn 0,25 05
rellevant i en entorn operatiu de les solucions de bessons digitals
SC1.2.4 Descripcid detallada de la infraestructura tecnologica i la capacitat d'integracié amb els 05 1
sistemes d'informacio de I'hospital
SC1.2.5 Pla d'adaptacio tecnologica pel codesenvolupament de la solucid 8 16
SC1.2.5.1 Requeriments funcionals de BD1 35 7
SC1.2.5.1.1 Arquitectura de dades federada i seguretat de les dades 1 2
S$C1.2.5.1.2 Integracid i gestid de dades cliniques 1 2
SC1.2.5.1.3 Arquitectura plataforma per col-laboracié amb tercers 1 2
SC1.2.5.1.4 Preprocessament de dades per empreses externes 0,5 1
SC1.2.5.2 Requeriments de rendiment de BD1 15 3
SC1.2.5.2.1 Estabilitat del rendiment operatiu de la solucié 0,375 0,75
SC1.2.5.2.2 Estratégia per al desenvolupament concurrent de projectes 0,375 0,75
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S$C1.2.5.2.3 Monitoratge del rendiment i evolucid i actualitzacid de la solucid 0,375 0,75
SC1.2.5.2.4 Temps de resposta de la solucié i monitoratge del progrés 0,375 0,75
SC1.2.5.3 Requeriments técnics i étics 2,5 5
S$C1.2.5.3.1 Robustesa de la solucié 0,5 1
S$C1.2.5.3.2 Supervisié (humana) dels resultats de la solucio 0,5 1
SC1.2.5.3.3 Seguretat, privacitat i gestio d'usuaris 0,5 1
S$C1.2.5.3.3.1 Seguretat i confidencialitat de dades 0,25 0,5
S$C1.2.5.3.3.2 Gesti6 d'usuaris 0,25 0,5
S$C1.2.5.3.4 Integritat dades 0,5 1
SC1.2.5.3.5 Gestié d'errors 0,5 1
SC1.2.5.4 Requeriments de seguretat 025 05
SC1.2.5.5 Requeriments usabilitat 025 05
| C2.PLAOPERATIU (11,5punts) 5,75 \ 11,5 \
SC2.1 Manteniment 2,25 4,5
SC2.1.1 Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques 1,125 2,25
SC2.1.2 Servei de gestio i resolucié d'incidéncies de funcionament 1,125 2,25
SC2.2 Formacid i gestio del canvi 2,5 5
SC2.2.1 Formacid prévia i continuada 15 B
$C2.2.1.1 Formacio prévia 0,75 1,5
$C2.2.1.2 Formaci6 continuada 0,75 15
SC2.2.2 Gestid del canvi 1
SC2.3 Desinstal-laci6, traspas de la solucié i transferéncia de coneixement 1
C3. PLA DE QUALITAT (11,5 punts) \ 5,75 ‘ 11,5 ‘
SC3.1 Governanga del contracte 15 8
SC3.2 Gestio i mitigacio dels riscos 15 8
SC3.2.1 Gestio i mitigacio de riscos durant I'execucié contracte 05 1
SC3.2.2 Gestid i mitigacid de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica 05 1
SC3.2.3 Gestio i mitigacio de riscos associats als bessons i la IA 05 1
SC3.3 Monitoritzacio del contracte, de la solucid i post-implantacié 1,25 2,5
SC3.3.1 Monitoritzacié de I'Us de la solucié 0,25 05
$C3.3.2 Monitoritzaci6 de I'execucié contracte 0,375 075
SC3.3.3 Sistemes digitals per donar suport a la recerca clinica 025 05
SC3.3.4 Suport de I'equip de treball a la monitoritzacié del contracte, de la solucid i post-implantacid 0,375 075
SC3.4 Acompliment regulador i étic 15 8
SC3.4.1 Reglament (UE) 2016/679 sobre la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de 05 1
dades personals i sobre la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD)
SC3.4.2 Directiva 2022/2555 Ciberseguretat i normatives indicades en el requeriment 0,2 04
$C3.4.3 Us i governanca de dades 05 1
SC3.4.4 Reglament (UE) 2024/1689 02 04
SC3.4.5 Seguretat 01 0,2
C4. PLA D’'IMPACTE (7 punts) ‘ 35 ‘ 7 ‘
SC4.1 Resultats esperats i valor per les diferents parts implicades 05 1
C4.2 Alineaci6 del cas de negoci 2,5 5
SC4.2.1 Explotabilitat de la solucio 0,25 05
SC4.2.2 Analisi del mercat 025 05
SC4.2.3 Model de negoci i comercialitzacio 0,25 05
SC4.2.4 Pla viabilitat financera 025 05
SC4.2.5 Model de negoci i comercialitzaci6 (Cas HUVH) 1 2
SC4.2.6 Model de negoci i comercialitzacio (Cas ICS) 0,25 05
SC4.2.7 Model de negoci i comercialitzacid (Cas SISCAT) 0,25 05
SC4.3 Sostenibilitat ambiental i eficiéncia energética 05 1

Lot BD2 i BD6

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents ("background") en qué es basara |'adaptacié tecnologica 0,75 1,5
SC1.2 Soluci6 proposada 9,75 19,5
SC1.2.1 Descripci6 general de la solucié proposada 0,5 1
SC1.2.2 Descripcié de com la solucid resultant dona resposta als casos d'ds descrits en el PPT i preparacio per ser

escalable a altres casos d'us us a
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SC1.2.3 Descripcié de com la solucid sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial (un cop 0.25 05
certificada i integrada en els sistemes de I’hospital) ¢ !
SC1.2.4 Descripci6 detallada de I'arquitectura de la solucié per poder-se integrar a la plataforma de bessons (BD1) 05 1
i/o en els sistemes d'informacid de I'hospital ’

SC1.2.5 Pla d'adaptacid tecnologica pel codesenvolupament de la solucid 8 16
SC1.2.5.1 Requeriments funcionals generals i especifics del BD2 o BD6 3,5 7
5C1.2.5.1.0. Nous meétodes d'adquisicié de dades cliniques 05 1
S$C1.2.5.1.1 Integracid i gestid de dades cliniques 0,75 1,25
SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques 0,75 1,25
S$C1.2.5.1.3 Funcionalitats de simulacid i prediccid d'escenaris pel suport a la decisio clinica 0,75 1,25
S$C1.2.5.1.4 Dades emprades per I'adaptacio tecnologica en entorn rellevant i demostracio en entorn operatiu de la tecnologia 0,75 1,25
$C1.2.5.1.5 Millores o funcionalitats addicionals 0 1
SC1.2.5.2 Requeriments de rendiment generals i especifics del BD2 o BD6 1,5 3
SC1.2.5.2.1 Avaluacid del rendiment de les solucions 0,75 1,5
SC1.2.5.2.2 Estabilitat del rendiment operatiu de la solucié 025 05
S$C1.2.5.2.3 Temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés 0,25 0,5
SC1.2.5.2.4 Monitoratge del rendiment, evolucid i actualitzacié de la solucio 0,25 0,5
SC1.2.5.3 Requeriments técnics i étics 2,5 5
S$C1.2.5.3.1 Robustesa de la solucié 0,25 0,5
SC1.2.5.3.2 Coherencia, fiabilitat i transparéncia de les dades 0,25 0,5
SC1.2.5.3.3 Explicabilitat de la solucio 0,25 0,5
SC1.2.5.3.4 Supervisié (humana) dels resultats de la solucio 0,25 0,5
S§C1.2.5.3.5 Etica i equitat 0,5 1
S$C1.2.5.3.5.1 Identificacid i mitigacié de biaixos en les dades 0,25 0,5
S$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els grups poblacionals de les dades 0,25 0,5
SC1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat i gestié d'usuaris 0,5 1
S$C1.2.5.3.6.1 Seguretat i confidencialitat de dades 0,25 0,5
SC1.2.5.3.6.2 Gesti6 d'usuaris 0,25 0,5
SC1.2.5.3.7 Integritat dades 0,25 0,5
SC1.2.5.3.8 Gesti6 d'errors 0,25 0,5
SC1.2.5.4 Requeriments de seguretat 0,25 0,5
SC1.2.5.5 Requeriments usabilitat 0,25 0,5
C2. PLA OPERATIU (7 punts) | 35 | 7 \
SC2.1 Manteniment 1,5 3
SC2.1.1 Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques 0,75 1,5
SC2.1.2 Servei de gestio i resolucid d'incidéncies de funcionament 0,75 1,5
SC2.2 Formacid i gestié del canvi 1,5 3
SC2.2.1 Formacid prévia i continuada 0,5 1
SC2.2.1.1 Formacio previa 0,4 0,8
SC2.2.1.2 Formacio continuada 0,1 0,2
SC2.2.2 Gestid del canvi 0,75 1,5
SC2.2.3 Participacio dels pacients i ciutadans 0,25 0,5
SC2.3 Desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement 0,5 1
C3. PLA DE QUALITAT (11,5 punts) | 575 | 11,5 \
SC3.1 Governanga del contracte 1,25 2,5
SC3.2 Gestid i mitigacid dels riscos 1,5 3
SC3.2.1 Gestid i mitigacid de riscos durant |'execucié contracte 0,5 1
SC3.2.2 Gestid i mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica 0,5 1
SC3.2.3 Gestid i mitigacio de riscos associats als bessons i la IA 0,5 1
SC3.3 Monitoritzacid del contracte, de la solucié i post-implantacid 1,25 2,5
SC3.3.1 Monitoritzacié de I'is de la solucié 0,375 0,75
SC3.3.2 Monitoritzacié de |'execucié contracte 0,375 0,75
SC3.3.3 Sistemes digitals per donar suport a la recerca clinica 0,125 0,25
SC3.3.4 Suport de I'equip de treball a la monitoritzacié del contracte, de la solucid i post-implantacid 0,375 0,75
SC3.4 Acompliment regulador i étic 1,75 3,5
SC3.4.1 Reglament (UE) 2016/679 sobre la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades

personals i sobre la lliure circulacié d'aquestes dades (GDPR) B2 2
SC3.4.2 Directiva 2022/2555 Ciberseguretat i normatives indicades en el requeriment 0,125 0,25
$C3.4.3 Us i governanca de dades 0,125 0,25
SC3.4.4 Usabilitat 0,075 0,15
SC3.4.5 Reglament (UE) 2017/745 0,5 1
SC3.4.6 Reglament (UE) 2024/1689 0,25 0,5
SC3.4.7 Etica 0,5 1
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SC3.4.8 Seguretat 0,05 0,1
C4. PLA D’'IMPACTE (11,5 punts) ‘ 5,75 11,5
SC4.1 Resultats esperats i valor per les diferents parts implicades 0,75 1,5
SC4.2 Generacid d'evidencia 2 4
SC4.2.1 Demostracid en entorn rellevant (Fase 1) 0,5 1
SC4.2.2 Demostracid en entorn operatiu (Fase 2)- seguretat clinica i técnica, I'eficacia i efectivitat clinica de la 05 1
solucié ,
SC4.2.3 Demostracio en entorn operatiu (Fase 2)- aspectes economics relacionats amb la tecnologia i el seu Us. 0,25 0,5
SC4.2.4 Demostracio en entorn operatiu (Fase 2) - Aspectes humans i socioculturals, étics, organitzatius i 025 05
mediambientals. ! !
SC4.2.5 Avaluacions cliniques 0,125 0,25
SC4.2.6 Justificacié protocols d'acord amb el reglament (UE)2017/745 0,125 0,25
SC4.2.7 Suport de I'equip de treball a la generacié d'impacte 0,25 0,5
SC4.3 Alineacid del cas de negoci 2,5 5
SC4.3.1 Explotabilitat de la solucié 0,3 0,6
SC4.3.2 Analisi del mercat 0,375 0,75
SC4.3.3 Model de negoci i comercialitzacid 0,375 0,75
SC4.3.4 Pla viabilitat financera 0,375 0,75
SC4.3.5 Model de negoci i comercialitzacié (Cas HUVH) 0,875 1,75
SC4.3.6 Model de negoci i comercialitzacié (Cas ICS) 0,1 0,2
SC4.3.7 Model de negoci i comercialitzacio (Cas SISCAT) 0,1 0,2
SC4.4 Sostenibilitat ambiental i eficiencia energética 0,5 1
Lot BD3, BD4, BD5, BD7, BD8
Minim Maxim
C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts) 10,5 21
SC1.1 Antecedents ("background") en queé es basara I'adaptacié tecnologica 0,75 1,5
SC1.2 Soluci6 proposada 9,75 19,5
SC1.2.1 Descripcio general de la solucié proposada 0,5 1
SC1.2.2 Descripcié de com la solucié resultant dona resposta als casos d'Us descrits en el PPT i preparacio per ser 05 1
escalable a altres casos d'us !
SC1.2.3 Descripcié de com la solucid sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial (un cop 0.25 05
certificada i integrada en els sistemes de I’hospital) ! !
SC1.2.4 Descripci6 detallada de I'arquitectura de la soluci6 per poder-se integrar a la plataforma de bessons (BD1) i/o 05 1
en els sistemes d'informacié de I'hospital !
SC1.2.5 Pla d'adaptacio tecnologica pel codesenvolupament de la solucid 8 16
SC1.2.5.1 Requeriments funcionals generals i especifics del BDX 3,5 7
SC1.2.5.1.1 Integracid i gestio de dades cliniques 0,875 1,5
SC1.2.5.1.2 Funcionalitats d'analisi i modelitzacio de les dades cliniques 0,875 1,5
SC1.2.5.1.3 Funcionalitats de simulaci6 i prediccié d'escenaris pel suport a la decisio clinica 0,875 1,5
SC1.2.5.1.4 Dades emprades per I'adaptacio tecnologica en entorn rellevant i demostracié en entorn operatiu de la tecnologia 0,875 1,5
5C1.2.5.1.5 Millores o funcionalitats addicionals 0 1
SC1.2.5.2 Requeriments de rendiment generals i especifics del BDX 1,5 3
SC1.2.5.2.1 Avaluacid del rendiment de les solucions 0,75 1,5
SC1.2.5.2.2 Estabilitat del rendiment operatiu de la solucid 0,25 0,5
SC1.2.5.2.3 Temps estimat de resposta de la solucié i monitoratge del progrés 0,25 0,5
SC1.2.5.2.4 Monitoratge del rendiment, evolucid i actualitzacié de la solucio 0,25 0,5
SC1.2.5.3 Requeriments tecnics i étics 2,5 5
SC1.2.5.3.1 Robustesa de la solucié 0,25 0,5
SC1.2.5.3.2 Coheréncia, fiabilitat i transparéncia de les dades 0,25 0,5
SC1.2.5.3.3 Explicabilitat de la solucio 0,25 0,5
SC1.2.5.3.4 Supervisié (humana) dels resultats de la solucio 0,25 0,5
SC1.2.5.3.5 Etica i equitat 0,25 0,5
5C1.2.5.3.5.1 Identificacio i mitigacid de biaixos en les dades 0,125 0,25
SC1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els grups poblacionals de les dades 0,125 0,25
SC1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat i gestié d'usuaris 0,25 0,5
SC1.2.5.3.6.1 Seguretat i confidencialitat de dades 0,1 0,2
S$C1.2.5.3.6.2 Gesti6 d'usuaris 0,15 0,3
SC1.2.5.3.7 Integritat dades 0,25 0,5
SC1.2.5.3.8 Gestio d'errors 0,25 0,5
SC1.2.5.4 Requeriments de seguretat 0,25 0,5
SC1.2.5.5 Requeriments usabilitat 0,25 0,5
C2. PLA OPERATIU (7 punts) 3,5 7
SC2.1 Manteniment 1,5 3
SC2.1.1 Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques 0,75 1,5
SC2.1.2 Servei de gesti6 i resolucié d'incidencies de funcionament 0,75 1,5
SC2.2 Formacid i gestié del canvi 1,5 3
SC2.2.1 Formacié prévia i continuada 0,5 1
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SC2.2.1.1 Formacio previa 0,4 0,8
SC2.2.1.2 Formacio continuada 0,1 0,2
SC2.2.2 Gestid del canvi 0,75 1,5
SC2.2.3 Participacio dels pacients i ciutadans 0,25 0,5
SC2.3 Desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferencia de coneixement 0,5 1
C3. PLA DE QUALITAT (11,5 punts) 575 | 11,5 |
SC3.1 Governanga del contracte 1,25 2,5
SC3.2 Gestio i mitigacio dels riscos 1,5 3
SC3.2.1 Gestio i mitigacio de riscos durant I'execucid contracte 0,5 1
SC3.2.2 Gestid i mitigacio de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica 0,5 1
SC3.2.3 Gestid i mitigacio de riscos associats als bessons i la IA 0,5 1
SC3.3 Monitoritzacid del contracte, de la solucid i post-implantacid 1,25 2,5
SC3.3.1 Monitoritzacié de I'ts de la solucid 0,375 0,75
SC3.3.2 Monitoritzacié de |'execucié contracte 0,375 0,75
SC3.3.3 Sistemes digitals per donar suport a la recerca clinica 0,125 0,25
SC3.3.4 Suport de I'equip de treball a la monitoritzacié del contracte, de la solucié i post-implantacio 0,375 0,75
SC3.4 Acompliment regulador i etic 1,75 3,5
SC3.4.1 Reglament (UE) 2016/679 sobre la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades

k ; y L 0,125 0,25
personals i sobre la lliure circulacié d'aquestes dades (GDPR)
SC3.4.2 Directiva 2022/2555 Ciberseguretat i normatives indicades en el requeriment 0,125 0,25
$C3.4.3 Us i governanca de dades 0,125 0,25
SC3.4.4 Usabilitat 0,075 0,15
SC3.4.5 Reglament (UE) 2017/745 1
SC3.4.6 Reglament (UE) 2024/1689 0,5
SC3.4.7 Etica 1
SC3.4.8 Seguretat 0,1

C4. PLA D’'IMPACTE (11,5 punts)

SC4.1 Resultats esperats i valor per les diferents parts implicades 1,5
SC4.2 Generaci6 d'evidéncia 2 4
SC4.2.1 Demostracid en entorn rellevant (Fase 1) 0,5 1
SC4.2.2 Demostracio en entorn operatiu (Fase 2)- seguretat clinica i técnica, I'eficacia i efectivitat clinica de la solucid 0,5 1
SC4.2.3 Demostracio en entorn operatiu (Fase 2)- aspectes economics relacionats amb la tecnologia i el seu Us. 0,25 0,5
SC4.2.4 Demostracid en entorn operatiu (Fase 2) - Aspectes humans i socioculturals, étics, organitzatius i 0.25 05
mediambientals. ! !
SC4.2.5 Avaluacions cliniques 0,125 0,25
SC4.2.6 Justificacio protocols d'acord amb el reglament (UE)2017/745 0,125 0,25
SC4.2.7 Suport de I'equip de treball a la generacié d'impacte 0,25 0,5
SC4.3 Alineacié del cas de negoci 2,5 5
SC4.3.1 Explotabilitat de la solucio 0,3 0,6
SC4.3.2 Analisi del mercat 0,375 0,75
SC4.3.3 Model de negoci i comercialitzacio 0,375 0,75
SC4.3.4 Pla viabilitat financera 0,375 0,75
SC4.3.5 Model de negoci i comercialitzaci6 (Cas HUVH) 0,875 1,75
SC4.3.6 Model de negoci i comercialitzacio (Cas ICS) 0,1 0,2
SC4.3.7 Model de negoci i comercialitzacio (Cas SISCAT) 0,1 0,2
SC4.4 Sostenibilitat ambiental i eficiencia energetica 0,5 1

Lot BD9

C1. PLA TECNOLOGIC | CO-DESENVOLUPAMENT (21 punts)

SC1.1 Antecedents ("background") en que es basara I'adaptacié tecnologica 0,75 1,5
SC1.2 Solucié proposada 9,75 19,5
SC1.2.1 Descripcio general de la solucié proposada 0,5 1
SC1.2.2 Descripcié de com la solucié resultant dona resposta als casos d'Us descrits en el PPT i preparacio per ser 0.45 09
escalable a altres casos d'us ¢ !
SC1.2.3 Descripcié de com la solucid sera incorporada al flux d'atencié al pacient i al flux assistencial (un cop 0.25 05
certificada i integrada en els sistemes de I’hospital) ! !
SC1.2.4 Descripci6 detallada de I'arquitectura de la solucié per poder-se integrar a la plataforma de bessons (BD1) 0.05 01
i/o en els sistemes d'informacié de I'hospital ’ !
SC1.2.5 Pla d'adaptacid tecnologica pel codesenvolupament de la solucid 8,5 17
SC1.2.5.1 Requeriments funcionals generals i especifics del BD9 5,25 10,5
S$C1.2.5.1.1 Funcionalitats, creacid i adequacio del BD-AN DEF 1,5 3
SC1.2.5.1.2 Funcionalitats, creacio i adequacio del BD-TRC 1,5 3
SC1.2.5.1.3 Funcionalitats, creacio i adequacio del BD-AR 2 4
SC1.2.5.1.4 Dades emprades per I'adaptacid tecnologica en entorn rellevant i demostracié en entorn operatiu de la tecnologia 0,25 0,5
SC1.2.5.2 Requeriments de rendiment generals i especifics del BD9 1,85 3,7
S$C1.2.5.2.1 Avaluacié del rendiment de les solucions 0,05 0,1
5C1.2.5.2.2 Monitoratge especific i detallat del rendiment de les solucions- basts en algoritmes 1,65 3,3
SC1.2.5.2.3 Estabilitat del rendiment operatiu de la solucid 0,1 0,2
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SC1.2.5.2.4 Monitoratge del rendiment, evolucid i actualitzacid de la solucid 0,05 0,1
SC1.2.5.3 Requeriments técnics i étics 0,9 1,8
S$C1.2.5.3.1 Robustesa de la solucié 0,1 0,2
SC1.2.5.3.2 Coheréncia, fiabilitat i transparéncia de les dades 0,1 0,2
SC1.2.5.3.3 Explicabilitat de la solucio 0,1 0,2
SC1.2.5.3.4 Supervisié (humana) dels resultats de la solucio 0,1 0,2
5C1.2.5.3.5 Etica i equitat 0,125 0,25
S$C1.2.5.3.5.1 Identificacid i mitigacié de biaixos en les dades 0,0625 0,125
S$C1.2.5.3.5.2 Equitativitat en els grups poblacionals de les dades 0,0625 0,125
SC1.2.5.3.6 Seguretat, privacitat i gestié d'usuaris 0,125 0,25
S$C1.2.5.3.6.1 Seguretat i confidencialitat de dades 0,05 0,1
SC1.2.5.3.6.2 Gesti6 d'usuaris 0,075 0,15
SC1.2.5.3.7 Integritat dades 0,125 0,25
SC1.2.5.3.8 Gesti6 d'errors 0,125 0,25
SC1.2.5.4 Requeriments de seguretat 0,25 0,5
SC1.2.5.5 Requeriments usabilitat 0,25 0,5
C2. PLA OPERATIU (7 punts) | 35 \ 7 \
SC2.1 Manteniment 1,5 3
SC2.1.1 Servei de suport per resoldre dubtes operatius i incidéncies basiques 0,75 1,5
SC2.1.2 Servei de gestio i resolucié d'incidéncies de funcionament 0,75 1,5
SC2.2 Formacid i gestié del canvi 1,5 3
SC2.2.1 Formacid prévia i continuada 0,5 1
SC2.2.1.1 Formacio previa 0,4 0,8
SC2.2.1.2 Formacio continuada 0,1 0,2
SC2.2.2 Gestio del canvi 0,75 1,5
SC2.2.3 Participacio dels pacients i ciutadans 0,25 0,5
SC2.3 Desinstal-lacio, traspas de la solucid i transferéncia de coneixement 0,5 1
C3. PLA DE QUALITAT (11,5 punts) B 11,5 \
SC3.1 Governanga del contracte 1,25 2,5
SC3.2 Gestid i mitigacid dels riscos 1,5 3
SC3.2.1 Gestio i mitigacio de riscos durant I'execucié contracte 0,5 1
SC3.2.2 Gestid i mitigacid de riscos associats al procés d'adaptacio tecnologica 0,5 1
SC3.2.3 Gestio i mitigacid de riscos associats als bessons i la IA 0,5 1
SC3.3 Monitoritzacié del contracte, de la solucid i post-implantacid 1,25 2,5
SC3.3.1 Monitoritzacié de I'is de la solucié 0,375 0,75
SC3.3.2 Monitoritzacié de I'execucié contracte 0,375 0,75
SC3.3.3 Sistemes digitals per donar suport a la recerca clinica 0,125 0,25
SC3.3.4 Suport de I'equip de treball a la monitoritzacié del contracte, de la solucié i post-implantacid 0,375 0,75
SC3.4 Acompliment regulador i etic 1,75 3,5
SC3.4.1 Reglament (UE) 2016/679 sobre la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i sobre la lliure circulacié d'aquestes dades (GDPR) B2 2
SC3.4.2 Directiva 2022/2555 Ciberseguretat i normatives indicades en el requeriment 0,125 0,25
$C3.4.3 Us i governanca de dades 0,125 0,25
SC3.4.4 Usabilitat 0,075 0,15
SC3.4.5 Reglament (UE) 2017/745 0,5 1
SC3.4.6 Reglament (UE) 2024/1689 0,25 0,5
SC3.4.7 Etica 0,5 1
SC3.4.8 Seguretat 0,05 0,1
C4. PLA D'IMPACTE (11,5 punts) | s75 | 15 |
SC4.1 Resultats esperats i valor per les diferents parts implicades 0,75 1,5
SC4.2 Generaci6 d'evidéncia 2 4
SC4.2.1 Demostracid en entorn rellevant (Fase 1) 0,5 1
SC4.2.2 Demostracio en entorn operatiu (Fase 2)- seguretat clinica i técnica, I'eficacia i efectivitat clinica de la 05 1
solucié ¢
SC4.2.3 Demostracid en entorn operatiu (Fase 2)- aspectes economics relacionats amb la tecnologia i el seu Us. 0,25 0,5
SC4.2.4 Demostracid en entorn operatiu (Fase 2) - Aspectes humans i socioculturals, étics, organitzatius i 0.25 05
mediambientals. ! !
SC4.2.5 Avaluacions cliniques 0,125 0,25
SC4.2.6 Justificacio protocols d'acord amb el reglament (UE)2017/745 0,125 0,25
SC4.2.7 Suport de I'equip de treball a la generacié d'impacte 0,25 0,5
SC4.3 Alineacid del cas de negoci 2,5 5
SC4.3.1 Explotabilitat de la solucid 0,3 0,6
SC4.3.2 Analisi del mercat 0,375 0,75
SC4.3.3 Model de negoci i comercialitzacio 0,375 0,75
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SC4.4 Sostenibilitat ambiental i eficiencia energética 0,5 1

Dra. M2 José Abadias Medrano
Directora Assistencial
Hospital Universitari Vall d’"Hebron
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