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1 Situacio6 actual i descripci6 del projecte

La compra publica innovadora (CPI) és un instrument de contractacid publica que fomenta la
innovacié com a instrument clau per avancar cap a un model de creixement més intel-ligent,
sostenible i integrador, en tant que contribueix a la transformacio i la millora dels serveis publics i, per
tant, a 'augment de la qualitat de vida de la ciutadania.

En I'ambit de la salut, 'adopcié de solucions innovadores és cabdal tant per la naturalesa i I'abast del
mateix sector com per la necessitat que tenen els sistemes sanitaris de fer front als nous reptes
assistencials que es plantegen de cara al futur.

El Servei Catala de la Salut finanga per primera vegada 18 projectes d’'innovacié a través del nou
Programa de Compra Publica d’'Innovacié en Salut per entitats de la xarxa del sistema sanitari public
de Catalunya (SISCAT) i orientats a la millora de la qualitat i I'eficiéncia de I'atencié sanitaria. Es
tracta d’'un programa que es vertebra en dos ambits: 15 milions financats pel mateix sistema de Salut i
15 més provinents del Fons Europeu de Desenvolupament Regional (FEDER), que la UE destina per
a la contractacié publica de productes i serveis innovadors.

Dins dels projectes guanyadors es troba el projecte SALUTEC@T amb la necessitat de disposar
d’'una plataforma de telemedicina. Aquest projecte ha estat proposat per I'Institut Catala de la Salut (
ICS) i el Consorci Sanitari Integral ( CSI).

Salutec @t

L’envelliment de la poblacié i el creixement constant del hombre de pacients cronics obliga als
sistemes de salut a plantejar nous models assistencials que siguin sostenibles, enfocats en el
pacient/ciutada i que donin resposta a les noves realitats de la societat dels propers anys. Salutec@t
vol posar en marxa un nou model assistencial per pacients cronics basat en la telemedicina. El
projecte té tres pilars: monitoritzacié, apoderament i comunicacié. Per tal de poder desplegar el
model, el CSI i 'ICS necessiten dotar-se d’una plataforma tecnoldgica que permeti implementar els
serveis assistencials no presencials, aixi com un nou model de relacié entre professionals i ciutadans.

El projecte SALUTEC@T proposa una telemonitoritzacié, a través de variables i questionaris clinics
intel-ligents, i informacié personalitzada (educacié i suport a pacient i cuidadors) amb eines de
gamificacié. Els promotors del projecte son el Consorci Sanitari Integral (entitat coordinadora) / Institut
Catala de la Salut
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2 Objecte de lalicitacio

L’objecte de la present licitacié és el desenvolupament, instal-lacid, configuracio, integracié amb els
sistemes d’informacio corporatius de I'ICS i del CSI, manteniment, posada en marxa d’'una plataforma
tecnologica de serveis de telemedicina que ha de permetre la telemonitoritzacid, I'utilitzacié de
gamificacié, aixi com implementar canals de comunicacié entre professionals i professionals i
pacients/cuidadors, aixi com la formacié dels equips técnics i assistencials.

Aquesta plataforma tecnologica ha de donar resposta a les necessitats del projecte Salutec@t (les
necessitats es descriuen posteriorment). Per tal de poder tirar endavant els objectius és molt
important que la plataforma permeti utilitzacié de la gamificacio.

Aquesta plataforma que s’ha d’integrar amb els sistemes d’informacié corporatius de I'lCS i del CSl,
ha de permetre un seguiment de l'estat de salut dels pacients per actuar de forma proactiva i per
fomentar la seva autocura. Aixi com una millora dels resultats de salut i un Us dels recursos
disponibles més eficient i ajustat.

En aquest mateix sentit, la plataforma ha de permetre la integraci6, tant a nivell ergonomic
(accessibilitat i Us) com d’informacié (integracio de variables estructurades) d’altres sistemes o apps.

El present contracte també inclou la seva instal-lacio, configuracio, posada en marxa i formacié.
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3 Requeriments funcionals

A nivell funcional el sistema ha de permetre als professionals assistencials i als pacients i/o cuidadors
disposar un entorn de telematic, que garanteixi el nou model assistencial no presencial. Per poder-lo
portar a terme, el nou sistema es basara en tres pilars:
1. Telemonitoritzacié. Aquesta pot ser a través de variables o formularis. Aixi mateix, es
definiran alarmes i notificacions.
2. Apoderament del pacient / cuidador. Un dels principals punts és educar als pacients /
cuidadors per aix0 necessitarem un sistema agil per poder educar.
3. Comunicacio. La comunicacio entre professionals i entre professionals i pacients/cuidadors

Tenint una gran rellevancia per I'éxit del projecte, la gamificacio.

3.1 Telemonitoritzacio

La telemonitoritzacié es realitzara amb diferents dades que les dividirem amb dades obtingudes amb
una entrada manual o automaticament d’aparells o d’altres app i altres de formularis.

3.1.1 Variables

Les variables poden ser constants vitals, o bé, dades d’activitat fisica (passos, kms), estat d’anims,...
Han de poder tenir tots els formats possibles (valors numeérics i lletres), aixi com posar I'hora de
recollida. Dins de les variables s’ha de poder establir quins valors estan fora de rang per poder saltar
alarmes. Els valors fora de rang, poden ser per una Unica variable o per resultat de multiples (siguin
aquestes variables diferents o la mateixa a diferents moments). Ex: Poder definir hipertensié si 3
vegades surt TA major 150 o una sola de 180. Ha de poder parametritzar, si una sola toma o si
multiples o les dues formes. Un altra exemple seria si un pacient empitjora molt una variable respecte
les que feia habitualment i fer saltar I'alarma.

Aquestes variables s’han de recollir de forma directa, per mesures asincrones o en temps real amb
dispositius concrets que I'organitzacié sol-liciti. P.exemple: distancia caminada. Aixi com permetre que
diferents dispositius (podometre, programes de salut del mobil,...) enviin les dades al sistema.

3.1.2 Formularis

El sistema permetra crear formularis que podran ser assignats a un cas d’'us o pla de seguiment (per
patologia, per pacient, ...). Cada formulari tindra preguntes amb possibles respostes i una logica de
flux de les preguntes en funcié de les respostes que vagi donant l'usuari. Dins de la logica del
formulari, existiran regles mitjancant arbres de decisioé que, en funcié de les respostes, generin alertes
pel professional (servei d’alertes), aixi com una valoracio final cap a 'usuari, en funcio de les seves
respostes.

El sistema disposara d’algorismes de transformacié de les dades abans d’enviar-les cap a la capa
d’integracio.

Per altra banda, cada formulari tindra associat una freqiiéncia en la que l'usuari ha de respondre i
generar notificacions per recordar-li (servei de naotificacions).
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Gesti6 de Formularis

La configuracié dels formularis s’ha de poder realitzar a nivell d’'usuari, sense necessitat de
programacio, mitjangant una eina que permeti crear o modificar formularis. L'usuari (gestor) ha de
poder crear/modificar preguntes, canviar les respostes possibles, aixi com la l0gica que determina els
fluxos, les alertes cap als sistemes assistencials i la frequéncia que s’ha de respondre per part del
pacient.

S’ha de poder definir escales analdgiques amb scroll, on l'usuari desplaci el selector per informar el
valor (per exemple un valor de 0-100).

S’ha de poder adjuntar per part dels professionals i dels usuaris fotos i videos.

S’ha de poder preassignar un o uns formularis a un pacient.

Posar logica clinica

El sistema ha de poder permetre posar logica clinica i poder demanar variables o assignar
glestionaris a un pacient a partir de I'avaluacié dels resultats de formularis i variables.

Un exemple seria: Poder enviar un questionari si un pacient li surt saturacié d’oxigen de 89%.

3.1.3 Servei de Notificacions i Alarmes

El sistema d’alarma ha de ser facil de gestionar i que es pugui fer a nivell d’'usuari. Les alarmes dels
professionals, dels pacients i dels cuidadors han de ser independents. Aquestes alarmes han de
poder-se etiquetar per diferents nivells de gravetat (minim 3) i podran ser visualitzades en el sistema o
ser enviades a altres sistemes assistencials.
Les alarmes a professionals a més a més de la criticitat, s’han de poder enviar a un professional en
concret o un grup, segons el qué hagi generat I'alarma. Aquest pot ser variable per un pacient,
segons els resultats pot ser necessari un professional o un altra 0 en un grup de professionals.

Les alarmes s’han de poder generar, en funcié dels resultats en un gqliestionari (per una pregunta
o la suma de varies d’elles), per una variable, per falta de dades,..

Les notificacions (entenent les notificacions com a missatges Ex: qué fer en cas de disnea) també
han de tenir la Iogica i la mobilitat com les alarmes (diferent criticitat, diferent persona, mobil amb el
temps,...)

Tots els serveis de monitoritzacié (variables, questionaris, alarmes, notificacions) han de ser
adaptable per cada pacienti facils de modificar. (Veure I'apartat personalitzacio)
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3.2 APODERAMENT PACIENT / CUIDADOR

Per tal d’aconseguir un bon apoderament, aquesta part és molt important a la hora de implantar nous
models assistencials no presencials. Per aix0 la plataforma ha de disposar d’un servei de continguts
on s’ha de poder definir diferents continguts per poder-los visualitzar. Els continguts poden ser en
format pdf, capsules diaries tipus push, video, enllacos a altres webs, jocs. Aquests continguts han de
poder ser personalitzables i mobils en el temps. Per aixd han d’estar en format biblioteca (veure
apartat personalitzacio)

Pel que fa els jocs, la plataforma ha de permetre posar diferents etiquetes el joc per poder facilitar els
seus objectius: Ex: patologies susceptibles, objectiu del joc, tipus de jugador,... La missio és que sigui
facil saber pels assistencials quin joc és l'idoni o trobar el qué es busca. Hi ha d’haver diferents
formats de jocs, ja sigui rutes saludables, formularis tipus examen, altres jocs amb més grafics,
sistemes de punts,...veure apartat Gamificacio.

S’han de poder publicar continguts de salut i posar-los a disposicié de pacients o grups de pacients.

3.3 Comunicacio
3.3.1 Serveide xat

Ha de disposar d’un entorn de xat, tant sincron com asincron entre professionals i/o pacients.
Permetra afegir apuntadors a resultats i/o informes d’'un pacient concret. A més a més, ha de
permetre de forma facil poder seleccionar el professional responsable del pacient per poder-si
comunicar. Ex: si un pacient és compartit dermatologia, cardiologia i atencié primaria. La plataforma
ha de permetre al cardioleg seleccionar xat atencié primaria i que surti automaticament el seu metge
d’atencioé primaria.

3.3.2 Servei de videoconferéencia

Ha de disposar d’un servei de videoconferéncia entre professionals i/o pacients. Alhora de fer la
videoconferéncia el servei també oferira de forma simultania la possibilitat de realitzar xat en temps
real. On s’ha de permetre enviar videos i fotos.

3.3.3 Servei de missatgeria

Sistema de missatgeria a usuaris o grups d'usuaris de forma segura i encriptada (permeten
incorporar informaci6 de pacients)

3.3.4 Servei pujar fotos i videos
La plataforma ha de permetre registrar pujar fotos i videos.
3.3.5 Servei de comunitat

S’han de poder definir comunitats d'usuaris, entenent aquestes com espais d’informacié entre
professionals i/o grups de pacients. O es pugui fer comentaris. Aquest sistema ha d’estar
controlat pel professional i s’ha de poder definir, només envia informacioé el professional o també
els pacients. En aquest segon cas, la informacié abans de ser visible haura de ser valorada per
un professional per evitar problemes extres.
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3.4 Gamificacio

Es considera indispensable que la plataforma permeti establir reptes als pacients per garantir
I'adherencia als tractaments o modificar els estils de vida. Aquesta funcionalitat de gamificacié s’ha
de poder gestionar de manera flexible pels professionals, de manera que puguin assignar reptes a
pacients, ciutadans o cuidadors. Per aix0 s’ha de poder donar premis (Ex: medalles o punts,...) si es
va realitzant els tractaments, els qiiestionaris, les jocs,... a més a més ha de permetre donar feedback
del grau d’assoliment de forma clara i entenedora.

Per altra banda, la gamificacié ha de permetre millorar el coneixement de la seva patologia o altres
aspectes relacionats amb la salut (alimentacio, habits saludables,...). Per aix0, al igual que la
monitoritzacio, s’han de poder etiquetar amb els objectius i han de poder personalitzar en funcié
pacient i moment del pacient.

Hi ha d’haver diferents tipus jocs que pugui atendre a la diversitat dels pacients. Es a dir, segons
personalitat, segons nivells de coneixement previs video jocs, grupals o individuals,...

El servei de gamificacié ha de permetre definir objectius en forma de reptes, i mitjancant estratégies
de gamificacidé permetra realitzar el seguiment del grau d’assoliment de l'objectiu. Els reptes poden
tenir diferents formats: establiment d’objectius quantitatius i 'usuari va introduint dades que s’han de
poder comparar amb el valor objectiu per mesurar el nivell d’assoliment. Per exemple, establir Kms
caminats en un periode i I'usuari informa del que camina i el sistema avalua i dona resposta al nivell
d’assoliment.

Es valorara I'experiéncia prévia desenvolupant sistemes de Gamificacié i si 'empresa compte o no
amb especialistes amb Gamificacio.

3.5 Agendadel pacient (LMS)

La plataforma ha de poder accedir a I'agenda de citacions del pacient, amb les visites que té als
diferents dispositius del SISCAT i que estan publicades a La Meva Salut (LMS).

3.6 Servei de Resultats

El sistema ha de permetre recuperar i/o consultar resultats estructurats o no, tant en format text com
en format imatge (JPEG o DICOM). Oferira als altres serveis la possibilitat de poder visualitzar un
arbre amb els resultats d’'un pacient concret i I'apuntador als mateixos.

3.7 _ANALITICA

El sistema de disposar d’'un modul per definir reports d’informacié per als seu analisis, aixi com
programar i automatitzar aquestes extraccions.

3.8 PERSONALITZACIO

Tot el sistema ha de ser personalitzable per cada pacient i mobil en el temps. L’objectiu és que el
malalt sigui el centre i tingui el seu sistema de control. No que se li controlin diferents patologies. Per
poder aconseguir aix0, és necessari poder compactar totes les variables, questionaris, alarmes,
programes educatius de forma individualitzada. La idea és que hi hagi una gran repositori que sigui
facil de trobar (hi ha d’haver etiquetes agils) i sigui com un trencaclosques per aconseguir tenir app
personalitzada. Per aix0 és necessari que la solucio tingui aquest repositori “biblioteca” amb diferents
etiquetes i subetiquetes per ser facil. Ex etiquetes: patologies creacid, patologia susceptible, objectiu
del formulari, llarga (curt, estandart,...),...
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A més a més, de poder tenir el repositori amb els formularis i variables ben etiquetats, el sistema ha
de permetre modificar la frequéncia dels diferents objectes (variables, formularis, alarmes,...) i aquests
han de ser variables en el temps

Una de les principals caracteristiques del sistema sera la capacitat de poder personalitzar el sistema
(a nivell de les variables que es volen monitoritzar, aixi com la freqliencia de les mateixes) per pacient
i per unitat productiva. Aguesta funcionalitat permetra als professionals assistencials adaptar el
sistema a les necessitats especifiques dels pacients, evitant duplicitats d’'informacié i facilitant I'accés
(tant als pacients com als professionals assistencials). Els professionals seleccionaran els conjunts de
dades que volen monitoritzar per cada un dels problemes de salut del pacient, de cara al pacient, el
sistema presentara un sol entorn amb tota la informacié que s’esta monitoritzant.

3.9 Valoracio adheréncia

La plataforma, ha de permetre un sistema de valoracié de I'adheréncia terapéutica, tan per part del
professional com del pacient.

3.10 Servei de Suport

Es valorara positivament Servei de suport als usuaris (pacients) i als professionals.

En la proposta constara el model de servei de suport als 2 col-lectius, especificant canals de
comunicacio, disponibilitat del servei,...

Per professionals, el suport es centrara en problemes tecnics i pels pacients, en problema amb els
passwords o problemes técnics i funcionals,...)
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4 Model tecnologic

La plataforma de telemedicina ha d’estar disponible tant en mode SaaS com en mode Inhouse Saas,
ha de ser independent dels equips i capa¢ segons les interficies, de funcionar en entorn web, o en
entorn mobil (navegadors o APP iOS o Android) el que permet a les organitzacions utilitzar la seva
infraestructura i equips existents sense inversio especifica.

La plataforma ha de disposar, com a minim, de 3 entorns (Produccié, pre-produccidé i
desenvolupament), de manera que es puguin realitzar proves del sistema sense afectacio del entorn
productiu. Aquestes proves han d’incloure integracions amb els sistemes de pre-produccié de SAP i
eCAP

4.1 _Arquitectura
Des d’'un punt de vista d’arquitectura, la plataforma tecnologica disposara de 3 capes:
- Capa d’integracio
- Capa de serveis
- Capa de presentacio

a )

PRESENTACIO A L'USUARI (apps)

SERVEIS (formularis, videoconferencia, xat, alertes.,...)

INTEGRACIO DE DADES

SAP(HIS) / Ecap /
HC3

N

4.1.a Capa d’Integracio

Les dades dels pacients/ciutadans s’emmagatzemaran als sistemes d’informacié assistencials: SAP
(per I'atencio especialitzada), eCAP ( per I'atencio primaria), a la Historia Clinica Compartida de
Catalunya (HC3) i La Meva Salut (LMS).

La plataforma emmagatzemara les dades minimes necessaries per funcionar (identificacidé usuaris,
perfils, ...), mentre que les dades de pacient i professionals estaran a les bases de dades
assistencials (SAP, eCAP i HC3). El sistema tindra una arquitectura de bus, que accedira a les dades
dels sistemes assistencials per implementar els serveis i presentar-les a I'usuari.

Per altra banda, els resultats de recollits a la capa de presentacio, es guardaran a les bases de dades
assistencials.

J
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Per a la integracio de dades es fara servir la plataforma d’interoperabilitat del Departament de Salut
(1S3).

4 N\
CAPA DINTEGRACIO

t ¢t ¢
[ SAP ][ €CAP ][HCS/LMS]

- J

Des del punt de vista del professional assistencial, la plataforma sera un element transparent del
model. Les dades cliniques provinents de la interacci6 amb l'usuari s’han d’integrar de manera
automatica amb les dades de la HC dels sistemes assistencials, de manera que el seguiment dels
pacients es faci des de SAP i eCAP.

Des del punt de vista de dades concretes, el resultat de la resposta d’'un formulari s’ha d’incorporar a
la HC del pacient, dins de l'estructura que es decideixi (nota de curs de pacient, dades
estructurades,...).

El sistema també haura d’oferir un entorn segur de comunicaci6 amb altres APPs, permeten que
aquests enviin informacid i/o alertes al sistema. El sistema rebra aquesta informacié i la tractara de la
mateixa forma que si estigues introduida directament en el sistema (execuci6 d’alertes,
emmagatzemant, camps calculats....)

El sistema oferira un solucié de “Single sign-on”, que permetra ser invocat amb un pacient pre-
seleccionat, una unitat productiva de treball i un professional identificat, sense necessitat de tornar a
demanar les credencials als usuaris.

El sistema ha de ser capag¢ d’enviar notificacions a la APP dels pacients, utilitzant els sistemes de
notificacions dels principals fabricants de sistemes operatius de smartphones del mercat:

e Android: Google

e |0OS: Apple

4.1.b Capa de Serveis

L’arquitectura de la plataforma es basa en un repositori de serveis que siguin configurables i
reutilitzables per cadascun dels casos d’Us assistencials que es vulguin implementar. Aquests serveis
s’han de poder gestionar de manera independent i assignar al pacient segons la necessitat especifica
del mateix.

El cataleg de serveis disponibles sera el que s’ha detallat a I'apartat 3 (Requeriments Funcionals).

4.1.c Capade presentacio
La interacci6 del ciutada/pacient amb la solucié es podra fer amb diferents dispositius:
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- Dispositiu mobil: mitjangant app i webapp
- Ordinador: via web

4.2 Gestié d’usuaris i rols

La plataforma ha de disposar d’'un modul per gestionar els usuaris i rols. La gestié de
I'accés al sistema dels usuaris professionals es fara mitjangant SSO.
El sistema s’ha d’'integrar amb el model de seguretat del CSI i 'lCS mitjangant I'Us
d'arquitectures com LDAP o Active Directory.
Els rols que s’han de poder definir sén:
e Administrador: que gestiona variables, formularis, alertes,.. i tots els items de
la plataforma. Aixi com monitoritzar I'activitat del sistema.
e Professional: Incorporar els usuaris a la plataforma i adjudica el pla ( a partir
dels items de la biblioteca)
e Pacient: Accedeix als serveis que li assigna el professional amb el seu pla
e Cuidadors: tenen accés al seguiment de la persona al seu carrec

El sistema permetra 'accés amb reconeixement biometric dels usuaris (tant a nivell
de pacient com a nivell de professionals assistencials)

En una segona etapa, I'accés a aquestes app es podra fer des de “La Meva Salut” (LMS).

4.3 Autentificacio

Aquestes apps han de complir els seglients requeriments:

e Servei d’'autentificacié: permetra integrar I'autentificacié de “La Meva Salut” (LMS), aixi com amb
altres entitats o sistemes acreditats. La solucio ha de disposar de “Single sign-on” amb LMS i amb
els sistemes assistencials.

e Els clients es connectaran via HTTPS, a un front-end responsive i multiplataforma.

La plataforma aportara el sistema d’identificacid i seguretat de les comunicacions entre els serveis,
aportant un bus de comunicacions global entre ells.

4.4 |Integracions amb sistemes d’Informacié del SISCAT

La plataforma s’integrara amb els sistemes d’informacié del CSI i I'ICS (SAP per Atencié
especialitzada i Atencié sociosanitaria i eCAP, per Atencié Primaria).

La integracid que es proposa és bi-direccional, és a dir, hi haura una série de dades, com les
sociodemografiques dels paciets, que s’enviaran des de SAP i eCAP a la Plataforma i d'altres, com
poden ser variables cliniques, prescripcions, qlestionaris, i altres, que anira en sentit contrari.

Per dur a terme aquesta integracid, es plantejara a través dels serveis d'interoperabilitat de la
plataforma 1S3 del Departament de Salut. La capa d'integracio del sistema proposat es compondra
d'un motor d'integracié que disposara dels connectors i dels enrutaments necessaris per poder
manegar el transit de les dades dels pacients, des del sistema proposat cap a IS3 i a l'inrevés. En la
mesura de lo possible la integraci6 es realitzara mitjancant protocol HL7.

El sistema ha de proveir d’'un monitor d’integracions que permeti el control/seguiment i gestioé de les
integracions amb els diferents sistemes d’informacio.

El sistema permetra realitzar diferents integracions amb els sistemes assistencials via els sistema
d’interoperabilitat del SistCat. Les integracions definides inicialment son les seguents:
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e De SAP/eCAP a la Plataforma:
o Dades demografiques de pacient

o Avis pacient inclos a la plataforma

e De la Plataforma a SAP/eCAP:
o anotacions en el curs clinic amb els resultats dels formularis
Variables cliniques
Enviament d’alertes
Enviament de notificacions
Avis de nou missatge des del modul de comunicacions

O O O O

Integracié d’aplicacions

S’ha de crear un mecanisme que permeti accedir de manera transparent al professional, des dels
sistemes corporatius de SISCAT a la Plataforma de telemedicina, i viceversa. Es a dir, des de SAP i
eCAP, el professional ha de poder accedir a la plataforma mitjancant un boté.

Per altra banda, des de I'app del pacient, aquest ha de poder accedir a la LMS per consultar la seva
informacié ( cites, informes,..)

Aguesta connectivitat es fara mitjangant Single Sign-On.

Durant el desenvolupament del projecte es definiran noves necessitats d’'informacié
a integrar, que s’aniran implementant en la mesura de que es defineixin.

45 Integracido amb wearables i altres apps

La plataforma ha de disposar d’'una capa especifica que permeti la connexié de
dispositius de pacient (wearables) aixi com altres app i pugui transmetre les dades a

SAP o0 a eCAP.

A la solucio, s’ha de detallar quina és l'estratégia en la integracié de resultats de dispositius de
pacient.

El sistema ha d'oferir APIs epr poder integrar-se amb altres apps, que poden ser utilitzades per
determinats tractaments especifics. Per exemple, apps per seguiment de pacients amb diabetes. La
plataforma ha de poder connectar-se a aquesta app i recollir les dades especifiques per integrar-les
dins del mateix model de gestié del pacient.

Per tant, els requeriments de connectivitat son:

Conectivitat amb wearables a través d'interficies standard: Es podran prendre dades de qualsevol
dispositiu wearable connectat a un Teléfon intel-ligent Android o iPhone a través de les aplicacions
Google Fit i Apple Healthkit respectivament. Es podran prendre mesures del tipus: Passes, distancia,
calories, freqiiéncia cardiaca.

Es valorara que es faci servir protocol estandards, com OMH (Open mHealth) que defineix com han
d'emmagatzemar-se els punts de dades que descriuen qualsevol mesura.

A més es proveira un servei d’APIs que permetra que es puguin consultar les mesures preses i
representar-les en grafiques si és necessari
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4.6 Entorns

La plataforma ha de disposar de 3 entorns: desenvolupament, preproduccié i produccid, que s’integrin
amb els respectius entorns dels sistemes SAP i eCAP.

4.7 Sectoritzacio

Degut a que el model assistencial pot variar entre diferents territoris, aixi com el conjunt d’'informacié
recollida, la definici6 dels parametres del sistema (formularis, alarmes, variables, notificacions,
usuaris,...) ha de poder-se definir per una o varies unitats productives.

Aixd permetra que el sistema s’adapti a les necessitats i evolucioé de cada territori.

Aquest requeriment no és imprescindible per la primera fase.

4.8 Actualitzacions

La plataforma ha de ser amb un model de programacié actualitzat i el licitant s’ha de comprometre
actualitzant la plataforma en les noves tecnologies que vagin apareixent. Aixo inclou noves versions
dels sistemes operatius de dispositius mobils.
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5 Seguretat i proteccié de dades

Obviament, la plataforma complira amb els requisits de proteccié de dades d'acord al RGPD. Entre
d'altres podem destacar les segiients caracteristiques o funcionalitats:

Custodia de les dades cliniques amb persistencia minima de la vigéncia del servei.

Control i registre d'accessos (es conservara durant la vigencia del servei), que de ser auditable
Politiques de caducitat i fortalesa minima de les contrasenyes dels usuaris.

Emmagatzematge xifrat de les contrasenyes.

Xifrat de totes les comunicacions (SSL, SRTP, DTLS).

Creaci6 de copies de seguretat de les dades degudament securizadas i accés restringit.
Emmagatzematge de les traces de consulta de qualsevol dada sensible, per a la consulta, modificacio
i creacio.

Totes les dades confidencials es guardaran xifrades, i en ser informacio clinica s'emmagatzemen un
minim de cinc anys. Tot accés a les dades dels usuaris és registrat per a una possible auditoria.

La connexio al servidor es realitzara mitjancant TLS, amb encriptacio AES de 256Kb, proveides per
un certificat de renovacio que haura de proveir preferiblement Consorci Sanitari Integral.

. Totes les transmissions de dades seran xifrades. Depenent del tipus de comunicacié es fa servir el
protocol adequat.

La plataforma permetra crear perfils i rols especific en funcio del projecte i servei.

Totes les integracions amb els sistemes es realitzaran utilitzant sistemes de xifrat, amb
comunicacions segures.

Per a la integritat de les dades, hi haura mecanismes per garantir que la informacié, imatges o
gualsevol altre document clinic no ha estat modificada ni accidentalment, ni deliberadament durant la
transmissio.
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6 Implantaci6

Dins d’aquesta licitacio, s’inclouen totes les tasques necessaries per a la implantacid de la plataforma
i la seva posada en marxa, aixi com la configuracio dels tots els equipaments informatics.

6.1 MADURESSA DE LA SOLUCIO. Fases del Projecte

S’entén que és possible que hi hagi serveis que no estiguin desenvolupats al 100%, tal i com es
requereix al plec. En aquest sentit, alguns dels serveis podran ser desenvolupats durant I'evolucié del
projecte, no obstant, hi ha serveis que son considerats com a critics i és imprescindible que estiguin
operatius, i amb el grau de maduresa i funcionalitat que es detalla al plec en el moment de presentar
I'oferta.

En aquest sentit, es definiran 3 fases inicials pel projecte.

FASE 1
Aquesta primera etapa es correspon a la signatura del contracte i el seu abast funcional esta definit
pels serveis critics, que han d’estar operatius a l'inici del projecte.

Aquests serveis son:

e Servei de Variables. S’han de poder definir i recollir variables

e Servei de formularis. Es fonamental que es puguin definir formularis establint arbres de decisio
amb respostes condicionades, segons el descrit a I'apartat 3.1.2.

e Servei de notificacions/alarmes: Des de l'inici del projecte, s’han de poder establir alarmes
vinculades a formularis i variables que donin feedback al professional assistencial de la resposta
per part del pacient. | també que avisin al pacient. Que es puguin enviar notificacions push.

e Servei de gamificacié. Al menys han d’estar disponibles 3 tipus de jocs per I'inici del projecte

e Serveis de comunicacid (xat, videoconferéncia i missatgeria segura) diferenciats entre pacient-
professionals o entre professionals

EASE 2

Aquesta fase tindra una durada de 6 mesos a partir de I'inici del projecte. L’abast d’aquesta etapa
compren les tasques d'integracio de la plataforma amb els sistemes d’'informacié SAP i eCAP i és
critica per I'éxit del projecte. Per tant, les integracions que han d’estar operatives i validades en els
primers 6 mesos del projecte sén:

e De SAP/eCAP a la Plataforma:

o Dades demografiques de pacient
o Avis pacient inclos a la plataforma

e De la Plataforma a SAP/eCAP:
o anotacions en el curs clinic amb els resultats dels formularis

o Variables cliniques

o Enviament d’alertes

o Enviament de notificacions

o Avis de nou missatge des del modul de comunicacions
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- Desenvolupament de les eines necessaries per a que el formularis, les variables i les
notificacions siguin gestionables per usuaris no técnics. Es a dir, que un usuari funcional, amb
autoritzacid d’administrador pugui crear, modificar formularis amb tot el seu abast: creant
preguntes, definint rang de respostes, definir logica del formulari en funcié de les respostes,
generacio d’alertes,... i tot aixd, amb un entorn de gestié que no requerereixi programacio.

EASE 3

La tercera etapa tindra una durada maxima d’un any des de l'inici del projecte i I'abast funcional sera
el seguent:

- Disposar d’'una biblioteca de serveis, classificats per tipologia, on un professional pugui triar
dins d'un cataleg, quins formularis, variables, continguts i reptes assigna a un pacient, en
funcioé de les necessitats del mateix.

Aquesta biblioteca de serveis ha de permetre la personalitzacié del tractament del pacient,
fent servir eines d’usuari final, sense necessitat de programacié.

- Crear dos tipus de jocs més durant el primer any a pactar amb I'empresa.

El calendari de la resta de funcionalitats descrites es pactara durant la durada del projecte.

6.2 Consideracions generals a les instal-lacions

Es considerara en funcionament o acabat una fase del projecte quan els serveis d’usuari destinats pot
utilitzar-la sobre malalts reals. Aix0 pot incloure:

e Instal-laci6 fisica dels diferents components

e Actualitzacions de la plataforma

e Integraci6 del nou components al sistema.

e Configuracio de les alarmes.

e Proves del correcte Us abans d’entregar una millora.

¢ Documentacié necessaria.

e Traspas de coneixements al personal del CSI/ICS
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7 Ofertatécnica del licitador

La oferta del licitador haura d’incloure la seglient documentacio
1- Document de disseny general i resum executiu
2- Document de proposta
3- Questionari d’ajuda a la valoracié técnica

Tota ella s’ha d’entregar en format electronic no escanejat (ha de permetre cerques de text) en format
DIN A4 i lletra no inferior a 12 punts). Es podran entregar altres documents annexes.

7.1 Document de disseny general (resum)

El document de disseny no pot superar les 10 pagines i ha d’'incloure (només) els segiients punts:

1. Resum executiu (1 pagina max).

2. Detall de punts d’oferta técnica amb els seus valors nominals (sense puntuacié final que
realitzara I'organ de contractacio (1 pagina max).

3. Resum de la solucié i punts més rellevants (4 pagines max). Separant la part funcional de la
técnica (esquema técnic 1 pagina max)

4. Resum de la part de gamificacié proposta pel projecte especifici i temps per ejecucid. (maxim
4 pagines.

7.2 Document de disseny especific

El document de disseny especific no pot superar les 30 pagines i ha de contenir (homés) els seglients
punts:

1. Detall de la solucio

2. Disseny especific de la solucioé

3. Detall de les tasques del projecte

4. Calendari de projecte en format Gantt incloent les dependéencies

7.3 Qiiestionari d’ajuda a la valoracio técnica

El licitant omplira el Questionari técnic (Annex-1) amb els items funcionals i técnics que es valoraran
com a rellevants. El CSI i I'ICS validaran cadascuna de les respostes alhora de ver la valoracio de la
proposta.
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8 Condicions d’execucié del subministrament

8.1 Gestio del projecte

La gestio de la plataforma és un element clau, ja que el model assistencial no presencial esta en
procés continu de transformacié i adaptacié. Per tant, la implementacié de canvis en la plataforma ha
de ser agil, flexible i s’ha de poder gestionar amb eines d’usuari, sense programacio.

Des del punt de vista organitzatiu s’han definit 2 comités que gestionaran el desplegament del
projecte: Comité Assistencial i Comité Tecnologic, formats per professionals del CSl i I'lCS.

Per la monitoritzacio del projecte es creara un Comite de Seguiment, on participaran els responsables
del projecte del CSI/ICS i de I'empresa adjudicataria. Des d’aquest drgan s’acordara la planificacio
detallada i es realitzara el seguiment del projecte.

Es definiran usuaris administradors que seran els responsables dels canvis en la configuracié dels
serveis de la plataforma. Especialment important és que els usuaris administradors puguin gestionar i
configurar els formularis, que seran I'element central del model, modificant o afegint preguntes,
canviant les possibles respostes i configurant la logica de fluxos de les preguntes en funcié de les
respostes.

El comité tecnologic basa el seu funcionament en les bones practiques marcades per estandards del
mon de la gestié de les tecnologies de la informacio, com el Project Management Institute o ITIL. En
aquest sentit, durant la fase d'implantacié del subministrament es seguiran les bones practiques del
PMI en la realitzacié de projectes. En aquells punts en qué no es detalli amb prou claredat detalls de
gestié del projecte s'emprara el PMBOK 5 Ed. com a document de guia de projecte. Durant la fase de
produccid, les bones practiques basades en ITIL seran la referéncia.

La estratégia del projecte recaura als Comites Assistencial i Tecnologic, que marcaran els objectius i
el model de desplegament.

8.1.1 Planificaci6

Durant la fase d’'analisi es realitzara una nova planificacié en base al Planning entregat pel licitador
amb l'objectiu de coordinar les diferents tasques en funcio de I'especificitat del CSI/ICS o per la seva
relacié amb altres projectes. Aquest planning s’aprovara en un comité de seguiment, i identificara les
fites i dates clau.

L’adjudicatari s’haura d’adaptar al calendari de projectes i disponibilitat de recursos interns del
CSI/ICS, pel que el calendari final reflectira, no només la disponibilitat de recursos del licitador, sin6d
també del CSI.

Durant el projecte, i per causes alienes a I'ambit de sistemes, el CSI/ICS podra replanificar les
tasques de projecte i calendari en funcié de les necessitats de negoci del CSI/ICS. Aguesta
replanificacié es presentaria en el seglient comité de seguiment o en un comité de seguiment
d'urgéncia. L’adjudicatari podra ajustar la planificacié en base als seus propis recursos per tal de
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tancar una nova planificacié que s’ajusti, tant als nous requisits de calendari com a la disponibilitat de
recursos del licitador.

8.1.2 Recursos

El licitador es compromet a proporcionar els recursos humans i técnics oferts en la seva proposta. En
cas de que el licitador tingui que reemplacar un dels recursos, tindra que informar amb una setmana
d’antelacié d’aquest fet.

El CSI/ICS es reserva el dret de demanar un canvi de recurs si aquest no compleix amb els requisits
de qualitat, coneixements técnics o d’entrega de tasques a temps.

8.1.3 Faltes

Es defineixen 2 tipus de faltes durant la consecucio del projecte, faltes lleus o faltes greus:

8.1.3.1 Faltes lleus
Es defineix com a falta lleu la no entrega d’'una tasca o entrega en el temps especificat per part del
licitador. La comunicaci6 de faltes es realitzara en la seglient reunié de seguiment de projecte.
8.1.3.2 Faltes greus

Es defineix com a falta greu el no compliment d'una fita clau o entrega. Aquesta falta greu sera
deguda al licitador si en el cami critic per I'assoliment de la fita no hi ha tasques fora de termini
assignades al CSI.

També es defineix com a falta greu la acumulacié d'un 10% de faltes lleus sobre el total de tasques
realitzades.

8.1.3.3 Acords de nivell de servei (SLA)

El nivell de servei que ha d’oferir el sistema ha de ser superior al 99,8% del temps (24x7, tots els dies
de I'any)

El comptatge dels SLA es realitza a partir del temps reportat al sistema d’incidéncies del CSI.

8.1.4 Penalitzacions

L’acompliment de terminis de projecte es clau en la estratégia de I'area de sistemes del CSlI, és per
aixd que s’estableixen penalitzacions amb I'objectiu de mantenir els projectes dins d'un llindar de
compliment de terminis acceptable.

Per cada falta greu es planteja una penalitzacio d’'un 2% de I'adjudicacio.

8.2 Formacio

L’adjudicatari fara una proposta de formacio per al traspas de coneixements de la solucié implantada
al personal tant tecnic com funcional.
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9 Propietat Intel-lectual

La propietat intel-lectual dels questionaris i ldgica clinica que s’implementi a la plataforma sera del CSI
i 'ICS, o en cas de que la logica dels questionaris sigui desenvolupada per un altre proveidor
assistencial, la propietat intel-lectual sera del proveidor que ho hagi desenvolupat, poden ser
compartida dintre del sistema, préevia autoritzacio.
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Consorci
. Sanitari Integral

10 Manteniment correctiu i evolutiu del servei

En un entorn de continu canvi tecnologic, la solucié s’ha mantenir actualitzada. Per tant, s’ha de
descriure quin és el plantejament d’evolucié del sistema, incorporant noves tecnologies. Aixi com s’ha

de presentar el roadmap de la plataforma pels propers anys.
També s’ha de fer una descripcié de la proposta de manteniment correctiu per incidéncies técniques i

proposta de nivell de disponibilitat del servei.
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11 Propostes economiques

El model economics del projecte sera un model mixt. Es a dir, tindra un component fix i altre variable.

Part fixa Projecte
En aquest apartat, es desglossaran tots els conceptes que s’estimin per la part inicial del projecte i
gue no seran recurrents:

e Cost llicencia corporativa

e Implantacio dels diferents entorns

e Preparacio de lafase 0

Part Variable

En aquest apartat es desglossaran els costos vinculats al desplegament i creixement de la solucié en
diferents processos o patologies i tindra un model de pagament per us anual.

Aquest pagament per us anual es dividira en 2 parts:

- Part fixa anual: que permetra cobrir els desenvolupaments que es facin durant I'any, perquée
no estiguin a la fase inicial del projecte: Integracions (amb eCAP, SAP, wearables, apps),
nous requeriments o adaptacions per donar resposta a requeriments de projectes concrets,
desenvolupament de nous reptes,...

El licitador especificara el cost de la part fixa anual pels anys de durada del contracte, que
finalitzara a 31/12/2023
- Part variable anual: Es calculara a partir del grau d’assoliment dels resultats del projecte:
- 4 objectius assolits: 100%
- 3 objectius assolits: 75%
- 2 objectius assolits: 50 %
- 1 objectius assolit: 25%
- 0 objectius: 0%

El licitador especificara I'import de la part variable anual pels anys de durada del contracte,
que finalitzara a 31/12/2023. Sobre aquest import maxim, s'aplicara el percentatge
d’assoliment d’objectius anual, que és el que es pagara.

Els objectius s’aniran pactant anualment. Hi haura objectius assistencials, d’adheréncia a la solucio,
de satisfacci6 i d’usabilitat.

A cada projecte s’anira monitoritzant I'evolucié dels indicadors per prendre mesures correctores i
garantir I'assoliment dels objectius.

Cost del manteniment
Es desglossara el cost anual del manteniment correctiu, preventiu i evolutiu de la solucid.
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12 Continuitat de la solucié

En cas de fallida econdmica o qualsevol altra incidencia a 'empresa adjudicataria per la qual aquesta
no pugui continuar oferint el servei o mantenint la solucid, tots els fonts, programaris necessaris pel
funcionament de I'aplicacio i documentacio técnica del producte, passaran a ser propietat del CSI/ICS
per ala continuitat de la solucié.
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