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Consulta abierta al Mercado
CuestionarioPor favor, dirijan las respuestas a contractacions@santpau.cat 
Fecha límite: 16 octubre 2018 12:00h Hora Central Europea (Barcelona)


OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
El principal objetivo de este cuestionario de consulta abierta al Mercado (en adelante CAM) es explorar el mercado para obtener información avanzada sobre servicios, así como para abrir un diálogo con operadores de todos los niveles de la cadena de suministro. Los objetivos específicos de esta CAM son:
· Informar sobre el proceso de licitación para conseguir una participación de operadores interesados lo más amplia posible,
· Facilitar una visión general de los objetivos de la compra
· Recoger información sobre la calidad y las características técnicas de las soluciones técnicas disponibles en el mercado,
· Permitir a los operadores interesados aportar comentarios y sugerencias consideradas útiles para la autoridad contratante en la preparación de la licitación.
Para facilitar estos aspectos, el cuestionario en este documento abordará las siguientes categorías:
· Cuestiones generales, como la experiencia en proyectos similares, licitaciones o implantación de marcapasos.
· Gestión del cambio, que incluye principalmente la visión y experiencias de los operadores interesados relacionadas con intervenciones, hospitales y su gestión.
· Propuestas centradas en la terapia personalizada, provisión de dispositivos marcapasos y gestión del material.
· Control remoto, incluyendo las experiencias en la atención remota.
· Activación del paciente y perspectivas de los operadores sobre cómo y porqué mejorar este aspecto.
· Cualquier otra información o sugerencia que se quiera aportar.
CONTEXTO
Descripción del grupo de compradores.
El RITMOCORE, es una licitación conjunta internacional que reúne distintos hospitales en un grupo de compradores. Forman el grupo de compradores: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (España), Liverpool Heart and Chest Hospital (Reino Unido), Hospital Mútua Terrassa (España), Hospital Universitari de Bellvitge (España) and Countess of Chester Hospital (Reino Unido).
El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (en adelante, STPAU) actúa como comprador principal en la licitación conjunta y gestiona la CAM en nombre del grupo de compradores (ver sección 2.8 para más detalles sobre el proceso). STPAU es un centro de alta complejidad que, con seis siglos de existencia, representa el hospital decano en España. Provee servicios sanitarios públicos en Barcelona y parte de Cataluña, a la vez que su impacto es significativo en el resto del Estado español y tiene una notable proyección internacional. STPAU es uno de los cinco hospitales en Cataluña certificados como centros de tercer nivel, permitiendo al hospital tratar casos de alta complejidad y llevar a cabo intervenciones que requieran el uso de la tecnología puntera, como la cirugía cardíaca, la cirugía torácica, la neurocirugía o los trasplantes. 
STPAU es el hospital de referencia para un área de 400.000 habitantes del centro de Barcelona ciudad y es también centro de referencia para una población de más de un millón de habitantes en Cataluña para actividades complejas que requieran equipamiento y tecnología de última generación. Su cartera de servicios sanitarios incluye numerosas actividades, siendo considerado un referente en en su campo para algunas de ellas. Esta dualidad tiene ventajas para el proyecto, como se ha demostrado en anteriores experiencias de control remoto para pacientes complejos implantados con Desfibriladores Automáticos Implantables (DAI).
La unidad de Arritmias es parte del Departamento de Cardiología y está formado por seis profesionales a tiempo completo. La unidad ha recibido la certificación de la Sociedad Española de Cardiología como formadora de especialistas en electrofisiología cardíaca y arritmias, y forma alrededor de 4 profesionales por año. Por otro lado, también se desarrollan programas de formación de forma regular para profesionales de medicina y enfermería especialistas en implantes de terapia de resincronización cardíaca (TRC) y programación de marcapasos-TRC-.
Liverpool Heart and Chest Hospital (LHCH) adquirió su personalidad como trust en 2009, y presta servicios como empresa pública con un consejo de dirección que rinde cuentas a un Council of Governors que se compone de miembros elegidos entre ciudadanos y trabajadores del centro y de representantes de entidades clave del entorno. LHCH es uno de los mayores centros especialistas en corazón y pecho del Reino Unido, que provee servicios especializados en cirugía cardiotorácica, cardiología, medicina respiratoria, incluyendo diagnóstico por imagen y fibrosis quística. LHCH atiende a una población de 2,8 millones de personas del área de Merseyside, Cheshire, North Wales y la Isle of Man a través de la red regional de centros derivadores. Centros de fuera de esta área también derivan pacientes al trust para algunos servicios altamente especializados como la cirugía aórtica. 
La unidad de arritmias es parte del Departamento de Cardiología y se compone de 12 cardiólogos, incluyendo 10 electrofisiólogos y 2 profesionales de medicina centrados en dispositivos complejos que aportan conocimiento especializado en arritmias. El equipo provee servicios de electrofisiología, gestión de dispositivos cardíacos tanto en quirófano como en consultas externas e imagen de electrocardiograma. Los líderes clínicos en esta área cubren dispositivos, quirófano, laboratorio de cateterismos y gestión de diagnósticos cardíacos.
El departamento acoge tres laboratorios de cateterización, dos laboratorios de electrofisiología, un quirófano exclusivamente para dispositivos cardiacos y un quirófano híbrido para la utilización de dispositivos complejos, implantes TAVI y cirugía torácico-abdominal.
El Hospital Universitari de Bellvitge (HUB), creado en 1972, está situado en la ciudad de Hospitalet del Llobregat (Barcelona). El hospital pertenece al Institut Català de la Salut (ICS), una entidad pública con competencias de autoorganización que provee servicios sanitarios integrales de atención primaria y hospitalaria en toda Cataluña.
El HUB es parte del Área de gestión administrativa Metropolitana Sur del ICS, responsable de la coordinación y gestión de todos los centros servicios e instituciones sanitarias en el Hospitalet del Llobregat, Baix Llobregat, Alt Penedès y el Garraf. 
El HUB es uno de los cinco únicos hospitales certificados como centro de tercer nivel, permitiendo al hospital tratar casos de alta complejidad y llevar a cabo intervenciones que requieran el uso de la tecnología puntera, como la cirugía cardíaca, la cirugía torácica, la neurocirugía o los trasplantes.
El equipo de electrofisiología está compuesto de varios electrofisiólogos certificados y acreditados que realizan una media de 300 ablaciones percutáneas cada año, 100 estudios de diagnóstico electrofisiológico y unas 150 implantaciones de DAI cada año (incluyendo dispositivos de resincronización). También provee de servicios para todas las técnicas incluyendo cardioversión, prueba de la mesa inclinada, electrocardiogramas implantables y la prueba de ajmalina.
Actualmente se controlan presencial y remotamente alrededor de 1000 pacientes con dispositivos cardíacos implantados.
HUB implanta 600 marcapasos cada año (incluyendo primoimplantes y substitución de gereradores). Cardiólogos y cirujanos cardíacos están implicados en la implantación de marcapasos.
Hospital Universitari Mútua Terrassa (HUMT) forma parte de la Fundació Assistencial Mútua Terrassa, una entidad sin ánimo de lucro que presta servicios sanitarios al Servicio Catalán de la Salud. Actualmente, presta servicios hospitalarios, de atención primaria, sociosanitarios (atención integrada), así como servicios privados de salud, logística para otros centros y gestiona un campus universitario.
La población de referencia son 260.000 habitantes, a la vez que es referente para un millón en actividades como neurocirugía, cirugía torácica, hematología o unidad de hemodinámica.
HUMT es un hospital con alta tecnología dotado con todas las especialidades y medios de diagnóstico. Tiene servicio de emergencias 24/7 y consultas externas.
El hospital tiene 384 camas hospitalarias, alrededor de 20 camas de intensivos y 21 de cuidados intermedios. El hospital es parte de la red de 8 hospitales con mayor complejidad de Cataluña.
La unidad de marcapasos está unida a la Unidad de Curas Intensivas (UCI) y trabaja en colaboración con el servicio de cardiología. Está compuesta por tres profesionales de la UCI, formados y acreditados en implantación de dispositivos cardiacos y su seguimiento por la Sociedad Española de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC).
Countess of Chester Hospital (CoCH) es un hospital general de un gran distrito con alrededor de 600 camas ubicadas en el Countess of Chester Health Park, y 64 camas del servicio de cuidados intermedios en el Ellesmere Port Hospital. El trust tiene alrededor de 4.000 trabajadores y posee una amplia cartera de servicios orientados a 445.000 pacientes anuales de áreas como Western Cheshire, Ellesmere Port, Neston y North Wales.
El equipo se compone de 4 profesionales a tiempo completo y dos a tiempo parcial, así como un cardiólogo compartido con LHCH; también cuenta con un profesional de LHCH que realiza visitas de electrofisiología dos veces por semana y 4 profesionales de enfermería especializada y una enfermera especialista en insuficiencia cardíaca. El equipo también cuenta con dos médicos de familia que trabajan conjuntamente con el equipo y un farmacéutico de cardiología.
Los pacientes son ingresados en las 10 camas del cardiac catheter suite (CCS) para angiografías coronarias, marcapasos y dispositivos electrocardiogramas implantables. Alrededor de 200 marcapasos son implantados en CoCH cada año y un técnico lidera el seguimiento de los pacientes implantados.
Problema de salud abordado
RITMOCORE está dirigido al tratamiento de las bradicardias sintomáticas, que tienen un impacto sustancial en la calidad de vida de los pacientes debido a sus posible síntomas: síncope, mareos, fatiga, insuficiencia respiratoria, dolor pectoral, confusión o problemas de memoria y fatiga prematura durante la actividad física. Las bradicardias pueden clasificarse en:
Bradicardia sinusal: el latido del corazón está generado y transmitido de forma normal, pero con una frecuencia menor a 60 lpm. Es muy frecuente entre personas sin ninguna enfermedad del corazón y no suele requerir ningún tratamiento.
La disfunción del nodo sinusal puede ser causado tanto en la generación de impulsos eléctricos en el nodo sinusal como por una transmisión fallida de los impulsos eléctricos a la aurícula. Generalmente aparece entre la población mayor. Cuando produce síntomas, debe tratarse con un marcapasos implantable.
El bloqueo del corazón o bloqueo auriculoventricular sucede cuando una señal eléctrica no se transmite correctamente de la aurícula a los ventrículos. La bradicardia també ocurre porqué las señales eléctricas de la aurícula no se transmiten correctamente al ventrículo (bloqueo del corazón o bloqueo auriculoventricular). El bloqueo del corazón está clasificado en: bloqueo de primer grado, donde el impulso es relentecido; bloqueo de segundo grado, en que algunas señales son transmitidos y otros bloqueados y un tercer grado de bloqueo el corazón, en que todas las señales son bloqueadas. El primer grado no suele requerir tratamiento, mientras que el tercer grado y algunos casos del segundo generalmente requieren la implantación de un marcapasos.
Current scenario 
El impacto del envejecimiento de la población ya es tangible en los departamentos de electrofisiología, que se enfrentan a un crecimiento continuo de pacientes que requieren marcapasos. Por otro lado, las restricciones presupuestarias mantienen estables los presupuestos y por lo tanto éstos no siguen el mismo ritmo de evolución, generando tensiones. Ello conlleva un efecto en el correcto seguimiento de los pacientes con marcapasos y provoca una limitación de variedad de dispositivos de marcapasos disponibles para pacientes. Además, los pacientes diana se caracterizan por tener a menudo comorbilidades, lo que implica que los cardiólogos no son el único actor en la atención a los pacientes. Finalmente, debe tenerse en cuenta que el impacto psicológico de tener un implante de marcapasos está a menudo subestimado.
Un paciente implantado con marcapasos necesita ser monitorizado de uno a tres meses después de la implantación y a partir de ese momento, como mínimo, una vez al año. Cuando la batería empieza a agotarse, la frecuencia de monitorización debe ser mayor para evitar la necesidad sobrevenida de una sustitución de urgencia. Una sustitución de urgencia lleva a un mayor riesgo de complicaciones, inconvenientes para el paciente y a un incremento sustancial del coste. Un adecuado seguimiento garantiza la programación óptima del dispositivo y una sustitución oportuna de la batería de forma programada.
Especialmente para aquellos pacientes mayores, o bien para aquellos que viven en áreas remotas, las visitas de seguimiento presenciales pueden ser muy inconvenientes, sus cuidadores informales suelen necesitar un permiso laboral para la ocasión y en algunas circunstancias se requiere una ambulancia para el desplazamiento.
El incremento de la demanda y las restricciones en recursos (incluyendo crecientemente limitada disponibilidad de los clínicos) representa un reto para el seguimiento adecuado de los pacientes implantados con un marcapasos.
Por otra parte, el 85% de las visitas aportan poco valor, en el sentido que no se necesita ninguna acción por parte de los médicos especialistas; sólo en el 15 % de las visitas tiene lugar una programación de los dispositivos o el paciente requiere una intervención médica más allá de la extracción de información del dispositivo.
Hay una amplia diversidad de condiciones de salud de los pacientes que requieren un marcapasos, y debido a ello los fabricantes ofrecen un portfolio completo de soluciones, no sólo monocameral/bicameral, sino también distintos algoritmos de diagnóstico y estimulación. Los marcapasos convencionales sencillos son perfectamente adecuados para algunos pacientes mientras que otros pacientes podrían experimentar mejora sustancial en su calidad de vida si se le implantaran dispositivos altamente innovadores. El uso de un portfolio entero de marcapasos permite satisfacer la necesidad de cada paciente y por ende maximizar los beneficios de las inversiones.
La industria de los dispositivos implantables es altamente innovadora. Los dispositivos que permiten una mejora en la calidad de vida de los pacientes está en evolución continua. Progresos recientes, por ejemplo, permite monitorización constante, la recolección de información sobre bio-parámetros y datos sobre arritmias que podrían ser muy útiles en la prevención de ictus o en la detección de comportamientos anormales del corazón. La tendencia es un continuo incremento de precios para estos dispositivos innovadores.
En este contexto, las actuales restricciones presupuestarias han implicado una reducción en el gasto en marcapasos a través de la agregación de compras. La aproximación ha permitido reducir sustancialmente el precio por unidad, pero también ha limitado la diversidad de modelos disponible para los profesionales. Ello suele conllevar que los marcapasos más innovadores, o simplemente los más adecuados para el paciente no están disponibles.
Los marcapasos de baja gama son de dimensiones mayores, su batería tiene una duración más corta, tienen menos funciones de autodiagnóstico, menos capacidades de diagnóstico de condiciones cardíacas y no cardíacas, menos algoritmos automatizados, incompatibilidad con la resonancia magnética y a menudo no son compatibles con el control remoto.
En resumen, a) la demanda actual de implantación y seguimiento de marcapasos está desbordando los recursos humanos disponibles y la demanda sigue incrementándose. La mayoría del tiempo disponible de los clínicos se dedica a tareas con poco valor clínico, a pesar que en el Reino Unido, algunas tareas son desempeñadas por técnicos o physiologists; b) las visitas de seguimiento pueden llegar a ser muy molestas y costosas para los pacientes y cuidadores informales (por ejemplo, en tiempo de ausencia laboral, transporte, aparcamiento…); c) los dispositivos más avanzados o más adecuados no están siempre disponibles para los pacientes, d) los profesionales de atención primaria no tienen acceso a la información referente a los dispositivos implantados en sus pacientes,; e) los pacientes y sus familias son a menudo insuficientemente informados de las consecuencias e implicaciones de los implantes en marcapasos.
Especificaciones funcionales
El objeto del contrato será la implementación de servicios y soluciones TIC para una gestión integral e integrada de la atención de pacientes que usan marcapasos. Los miembros del grupo de compradores de RITMOCORE acuerdan lanzar conjuntamente una licitación para adquirir dichos servicios y soluciones que superen/mejoren los servicios y soluciones existentes disponibles en el mercado.
Más concretamente, RITMOCORE pretende transformar los servicios de cuidado de pacientes con marcapasos de un modelo de servicio centrado en el hospital implantador de marcapasos a un modelo centrado en el paciente, y está buscando servicios y soluciones TIC que permitan:
a. Gestión del cambio. Esto finalmente incluye una plataforma de eLearning para que los profesionales entiendan qué y cómo se deben realizar acciones subsiguientes, y un tablero que ayudará a gestionar el cambio y evaluar la satisfacción de los indicadores clave de rendimiento (KPIs).
b. Terapia personalizada con/de marcapasos para garantizar el dispositivo y la configuración adecuados para el paciente. Esto implica la provisión de dispositivos apropiados para cada paciente, así como la disponibilidad del portafolio del dispositivo, la gestión del inventario y la capacitación/formación.
c. Seguimiento remoto para evitar visitas no productivas y ahorrar tiempo a los médicos para focalizar su atención en aquellos pacientes con complicaciones o necesidades de reprogramación.
d. Atención coordinada para facilitar que la información del paciente llegue a otros niveles asistenciales, para tomar decisiones mejor informadas y aprovechando/beneficiándose de la información recopilada por el marcapasos.
El modelo de provisión de servicios se basará en un enfoque de riesgo compartido, que establecerá un nuevo esquema de cooperación entre las instituciones sanitarias y el proveedor del servicio para maximizar el valor para el paciente y, por extensión, para el sistema de salud. El modelo también incluirá un sistema de pago basado en resultados. Los operadores seleccionados conservarán la propiedad de los derechos de propiedad intelectual (DPI) que generan en el CPI y podrán usarlos para explotar todo el potencial de mercado de sus soluciones innovadoras; es decir, más allá de este procedimiento de compra.
0. Método de compra: CPI
Este procedimiento es una contratación pública de soluciones innovadoras (CPI). «Contratación pública de soluciones innovadoras CPI)» es la contratación en la que las entidades contratantes actúan como clientes de lanzamiento de productos o servicios innovadores que todavía no están disponibles a gran escala en el mercado, y pueden incluir pruebas de conformidad. La CPI no incluye servicios de I + D. (Referencia: "Anexo E. Requisitos específicos para la adquisición de innovación (CPP/CPI) respaldados por las subvenciones de Horizonte 2020", dentro de HORIZON 2020 - PROGRAMA DE TRABAJO 2016-2017).

0. Financiación del contrato
Esta contratación recibe financiación por parte del programa de investigación e innovación Horizon 2020 de la Unión Europea en virtud del acuerdo de subvención n. ° 727796. Sin embargo, la UE no participa como entidad contratante en esta contratación.

0. Metodología y condiciones de la CAM
Las respuestas deben enviarse por correo electrónico a contractacions@santpau.cat en documento pdf. La fecha límite para responder es el 16 de octubre de 2018 a las 12:00h, hora de Europa Central.
Responder al cuestionario permite a los encuestados participar en reuniones individuales con el comprador seleccionado. El calendario de reuniones y llamadas telefónicas será establecido por los compradores conforme la disponibilidad de todas las partes. Se establecerán reuniones en Barcelona para aquellos encuestados interesados en lotes de hospitales catalanes (STPAU y/o HUMT y/o HUB), mientras que las reuniones individuales con respecto a los lotes de Inglaterra (LHCH y/o CoCH) se llevarán a cabo en Liverpool. Las reuniones no podrán realizarse más tarde del 31 de octubre de 2018, bajo ninguna circunstancia.

0. Privacidad de datos personales
El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau no compartirá la información recopilada en este cuestionario fuera del Consorcio RITMOCORE, observando los términos de la legislación de privacidad de datos que se detallan a continuación.
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, sobre la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y la libre circulación de dichos datos, y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos) deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos:
i. La documentación requerida para participar en esta CAM
ii. Con respecto a los datos personales de personas individuales (trabajadores, personal técnico, colaboradores) contenidos en la información presentada por las empresas interesadas, los participantes garantizarán que han obtenido previamente el consentimiento de las personas implicadas para proporcionar toda la información necesaria para participar en este CAM.
iii. Las entidades participantes serán responsables de la exactitud y fiabilidad de todos los datos personales relacionados con las partes interesadas o sus representantes, en caso de que se trate de una entidad jurídica, y también de terceras partes que se deriven de la presentación de ofertas, necesarias para llevar a cabo el procedimiento objeto de esta CAM.
iv. Los datos personales se procesarán con el objetivo de gestionar la CAM, y el procesamiento de los datos se legitima mediante la obtención del consentimiento correspondiente. Los datos serán procesados únicamente por la unidad de contratación de la entidad dentro del alcance de sus funciones y competencias, sin que se proporcionen a entidades externas. Los datos proporcionados se conservarán durante el período de tiempo necesario para lograr el objetivo marcado o hasta que se retire el consentimiento, sin perjuicio de la normativa de limitación aplicable. Las personas interesadas o implicadas pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos e impugnación de decisiones automatizadas, mediante carta formal a la unidad de contratación del Hospital de Santa Creu i Sant Pau como entidad responsable del procesamiento de los datos mencionados, a la dirección indicada en la Notificación de Información Previa. La carta deberá incluir una copia de la tarjeta identificativa o cualquier otro documento oficial que demuestre la identidad de la persona que ejerce el derecho. Si en algún momento durante el tratamiento, las partes interesadas consideran que sus derechos han sido violados, pueden presentar una reclamación a la autoridad correspondiente.
Las entidades están obligadas a cumplir con todas las obligaciones establecidas en el Reglamento General de Protección de Datos y demás normativa aplicable.
Si las entidades proporcionan datos personales sobre sus empleados a la unidad de contratación del Hospital Santa Creu i Sant Pau, deben asegurarse de obtener previamente el consentimiento de los empleados afectados.
Los datos personales a los que tienen acceso las entidades interesadas y el Hospital de Santa Creu i Sant Pau debido al desarrollo de la CAM, así como la documentación que STPAU entrega a estas entidades interesadas en el marco de su relación, se consideran confidenciales y no pueden ser objeto de reproducción total o parcial en ningún medio o soporte. No se permite el procesamiento, la edición por ordenador o la transmisión a terceros fuera del estricto alcance de la ejecución directa de esta CAM, quedando también excluido el resto del personal que tiene o puede tener la entidad.

Al enviar este formulario, se acepta el procesamiento de los datos personales enviados.


1.6 ADQUISICIÓN DE SERVICIOS TIC INNOVADORES PARA MEJORAR EL PROCESO DE ATENCIÓN DE LAS ARRITMIAS
RITMOCORE es un proyecto de Compra Pública de Innovación (CPI), que aborda la evolución del tratamiento de pacientes que usan o necesitan un marcapasos (MP) implantable. El instrumento de CPI se utiliza para facilitar la adopción de soluciones innovadoras y para incentivar un proceso de co-creación entre las partes interesadas. Además, el instrumento tiene como objetivo ofrecer un vínculo para los fabricantes de MP y las empresas que desarrollan tecnología de soporte con las necesidades no cubiertas de los profesionales sanitarios y pacientes.
RITMOCORE utiliza un proceso de compra conjunta internacional lanzado por un comprador principal (STPAU) en nombre de todos los miembros del grupo de compradores. La compra se dividirá en lotes, uno para cada comprador, a fin de administrar los refinamientos locales de las características del servicio. Si bien todos los lotes se evaluarán mediante un conjunto común de criterios, los contratos resultantes (uno por lote) se administrarán por separado. En consecuencia, cada comprador será responsable de administrar su contrato de manera independiente de los demás.
El proceso global se muestra en la figura a continuación:
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Figura 1: Descripción general del proceso de compra conjunta

CUESTIONARIO
Aviso importante: sólo las preguntas señaladas con “ * ” y destacadas en rojo son obligatorias. Es necesario responder a estas preguntas.
INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE
Nombre del participante*
____________________________
Cargo/Posición*
____________________________
Dirección de correo electrónico*
____________________________ 
Nombre de la empresa*
____________________________ 

Página web de la empresa*
_____________________________
Nacionalidad de la empresa*
_____________________________
Tamaño de la empresa*
· Menos de 10 personas contratadas
· De 10 a 49 personas contratadas
· De 50 a 249 personas contratadas
· 250 o más personas contratadas
¿Durante cuánto tiempo ha operado la empresa el negocio*?
· Menos de 5 años
· De 5 a 10 años
· Más de 10 años
¿A qué sector se dedica la empresa*? (Se permiten múltiples respuestas)
· Aparatos médicos
· Desarrollo TI
· Educación
· Otros (por favor, especifique_______________)
Ingresos del último año*
· Menos de 1 millón de EUR
· De 5 a 10 millones de EUR
· Más de 10 millones de EUR
Área de mercado* (Se permiten múltiples respuestas)
· Mercado nacional
· Mercado de la UE
· Mercado extra UE
Breve descripción de la empresa*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo conoció la Open Market Consultation*?
· Linkedin
· DOUE
· Otro (Por favor, especifique __________________)
CUESTIONES GENERALES
¿Cuánto piensa que los hospitales podrían incrementar su capacidad de intervención con el nuevo modelo? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son las medidas claves para reducir la re-intervenciones en pacientes con marcapasos implantados? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa los estándares obligatorios i/o más convenientes que requiere un servicio de asistencia centrado en pacientes con marcapasos implantados.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha colaborado previamente en un contrato de compartición del riesgo con otra administración pública? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha suministrado antes aparatos bajo un modelo de servicialización? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En su opinión, ¿cuáles son los riesgos principales relacionados con la adopción efectiva del nuevo modelo?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Está planeando colaborar con otras empresas para preparar y ejecutar los servicios incluidos en los contratos? *
· Sí
· No
(Si ha contestado Sí a la cuestión 3.2.7)
¿Ha identificado a algunos posibles colaboradores? *
· Sí
· No
(Si ha contestado Sí a la cuestión 3.2.8)
¿Qué tipo de colaboradores potenciales está buscando para complementar su área de experiencia?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RITMOCORE se está planteando crear una página web del Consortium Building para permitir que los interesados manifiesten su intención de participar en la licitación de RITMOCORE y que facilite la búsqueda de colaboradores potenciales para complementar sus respectivas áreas de experiencia. En caso de que se cree la página web del Consortium Building, usted (Se permiten múltiples respuestas):*
· Solicitará a RITMOCORE que publique su información y consecuentemente permitirá que todo el mundo conozca su interés en la licitación de RITMOCORE y el valor que usted aporta a la licitación
· Revisará quien está interesado en la licitación dado que está buscando colaboradores para complementar su área de experiencia
· No hará nada

¿Qué tipo de colaboradores potenciales está buscando para complementar su área de experiencia?

(Cuestiones mostradas a todos)
¿Está planeando implementar algoritmos “machine learning” o “deep learning” en su solución? Describa cualquier funcionalidad avanzada basada en Inteligencia Artificial que usted podría integrar en su solución y sus potenciales ventajas y riesgos.*
Está interesado en presentar una propuesta a la licitación para (Se permiten múltiples respuestas):*
· Lote 1 - Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (contrato de 5 años)
· Lote 2 - Liverpool Heart and Chest Hospital (contrato de 2 años)
· Lote 3 - Bellvitge University Hospital (contrato de 5 años)
· Lote 4 - Hospital Universitari Mútua Terrassa (contrato de 2 años)
· Lote 5 – Countess of Chester Hospital (contrato de 2 años)
De acuerdo con sus competencias y experiencia, ¿qué pilar(es) considera que está mejor posicionado para suministrar? (Se permiten múltiples respuestas):
· Gestión del cambio
· Terapia personalizada – Suministro de marcapasos – Gestión de stocks
· Monitorización remota
· Soporte a la colaboración 
· Activación del paciente
 
GESTIÓN DEL CAMBIO
¿Qué recursos son críticos para incrementar las capacidades de intervención del hospital, incluyendo medios humanos y materiales? Cuánto cree que podrían aumentarse durante la ejecución del contrato? Por favor, si es posible, indique un riesgo compartido, autoridad contratante - suministrador, y un modelo para incrementar su disponibilidad. *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Está usted actualmente prestando servicios gestión del cambio para instituciones de asistencia sanitaria o ha participado en una experiencia antes? 
· Sí
· No
(Si ha contestado Sí a la cuestión 3.3.1)
Describa con quién, dónde, por cuánto tiempo y el volumen de los profesionales y empleados involucrados
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa los resultados y conclusiones de su experiencia previa en proyectos de gestión del cambio de servicios 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Describa metodologías, instrumentos y soluciones que haya adoptado 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Cuestiones mostradas a todos)
¿Qué metodología para abordar la gestión del cambio adoptaría? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué instrumentos y soluciones para la gestión del cambio adoptaría y de qué modo?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué servicios implementaría en primer lugar y por qué? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son los aspectos más críticos que usted sugeriría que se tomaran en consideración? ¿Por qué?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TERAPIA PERSONALIZADA – SUMINISTRO DE MARCAPASOS – GESTIÓN DE STOCKS MANAGEMENT
¿Está actualmente suministrando marcapasos y servicios de terapia personalizada y gestión de stock para instituciones de asistencia sanitaria o ha participado en alguna experiencia antes? *
· Sí
· No
(Si ha contestado Sí a la cuestión 3.4.1)
Describa con quién, dónde, por cuánto tiempo y el volumen de pacientes
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aporte detalles de los resultados y conclusiones más significantes de cualquier experiencia actual o pasada
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa la tecnología o solución que ha implementado o desarrollado 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Cuestiones mostradas a todos)
Propuestas para la gestión de stock por su empresa y el hospital (por ejemplo, responsabilidad por sistemas de transporte, gestión de stock, etc.) *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Propuestas para suministrar diferentes marcas de marcapasos *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Propuestas para el proceso de toma de decisiones en caso de necesitar implantar un aparato “no-estándar” actualmente no incluido en el catálogo oficial del hospital (por ejemplo, aparato pequeño para un menor, leadless pacing, etc.) *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Propuestas para una completa gestión de los portfolios de marcapasos durante el contrato (qué tipo de aparatos estarán excluidos, etc.) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son los indicadores clave de rendimiento para medir mejor la calidad de la prestación del servicio y cuáles de ellos deberían estar incluidos en un Contrato de Cobertura del Servicio? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles deberían ser los indicadores claves de rendimiento a incluir en un acuerdo sobre un contrato de riesgo compartido?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MONITORIZACIÓN REMOTA
¿Está actualmente prestando monitorización remota de marcapasos para instituciones de asistencia sanitaria o ha prestado este tipo de servicios con anterioridad? *
· Sí
· No
(Si ha contestado NO a la cuestión 3.5.1)
¿Está actualmente prestando monitorización remota de aparatos médicos para instituciones de asistencia sanitaria o ha prestado este tipo de servicios con anterioridad? *
· Sí
· No
 (Si ha contestado SÍ a la cuestión 3.5.1 o 3.5.2)
Describa con quién, dónde, por cuánto tiempo y el volumen de pacientes 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aporte detalles sobre los resultados y conclusiones más significantes de cualquier experiencia actual o pasada 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa la tecnología o solución que ha implementado o desarrollado
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Está prestando soporte a centros de asistencia sanitaria remota?*
· Sí
· No
(Si ha contestado SÍ a la cuestión 3.5.6)
Describa su enfoque para un mejor modelo organizativo *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa los servicios de soporte actualmente ofrecidos *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa la configuración y gestión de alarmas *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Cuestiones mostradas a todos)
¿Qué modelo de servicio desa usted prestar?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuáles son los protocolos centrales a implementar para activar alarmas? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son los niveles de asistencia sanitaria más relevantes que podrían tenerse en cuenta para responder a las alarmas?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿En qué orden los implementaría usted y por qué? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son los indicadores claves de rendimiento para medir mejor la calidad del servicio de monitorización remota y cuáles de ellos deberían incluirse en un Contrato de Cobertura del Servicio? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles deberían ser los indicadores claves de rendimiento a incluir en un acuerdo sobre un contrato de riesgo compartido?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ASISTENCIA SANITARIA COORDINADA
¿Está actualmente prestando servicios y soluciones para fomentar la cooperación entre unidades de Arritmia y unidades de atención primaria no relacionadas orgánicamente, o ha prestado estos servicios con anterioridad? *
· Sí
· No
(Si ha contestado NO a la cuestión 3.6.1)
¿Está usted actualmente prestando servicios y soluciones para fomentar la cooperación entre cualquier departamento de un hospital o especialistas y unidades de atención primaria no relacionadas orgánicamente, o ha prestado estos servicios con anterioridad? 
· Sí
· No
(Si ha contestado SÏ a las cuestiones 3.6.1 o 3.6.2)
Describa con quién, dónde, por cuánto tiempo y el volumen de pacientes
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aporte detalles de los resultados y conclusiones más significantes de cualquier experiencia actual o pasada
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa la tecnología o solución que ha implementado o desarrollado
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Cuestiones mostradas a todos)
Organización propuesta para estimular la comunicación entre el hospital y las unidades de atención primaria, y entre las unidades de atención primaria y el hospital en nuestras configuraciones *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son los indicadores claves de rendimiento para medir mejor la calidad del servicio de comunicación y cuáles de ellos deberían incluirse en un Contrato de Cobertura del Servicio? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles deberían ser los indicadores claves de rendimiento a incluir en un acuerdo sobre un contrato de riesgo compartido?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACTIVACIÓN DEL PACIENTE
¿Está actualmente prestando servicios y soluciones para activar pacientes implantados o ha prestado estos servicios con anterioridad? *
· Sí
· No
(Si ha contestado NO a la cuestión 3.7.1)
¿Está usted actualmente prestando servicios y soluciones para la activación del paciente en cualquier ámbito clínico o ha participado en alguna otra experiencia antes? *
· Sí
· No
 (Si ha contestado SÍ a las cuestiones 3.7.1 o 3.7.2)
Describa con quién, dónde, por cuánto tiempo y el volumen de pacientes 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aporte detalles de los resultados y conclusiones más significantes de cualquier experiencia actual o pasada
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa la tecnología o solución que usted ha implementado o desarrollado
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Cuestiones mostradas a todos)
¿Cuáles son los componentes principales de su estrategia de activación del paciente?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles serían los impactos previstos más relevantes?  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué instrumentos y canals usaría para informar y entrenar a los pacientes?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué canales de comunicación y disponibilidad usted aportaría a los pacientes y/o cuidadores informales?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Utilizaría aparatos móviles (apps, llebables…) para facilitar la comunicación en exteriores?
· Sí
· No
(Si ha contestado SÍ a la cuestión 3.7.10)
 ¿Cuáles y por qué?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo cree que podrían ayudar a pacientes con marcapasos implantados con múltiples enfermedades crónicas?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Cuestiones mostradas a todos)
¿Cuáles son los indicadores claves de rendimiento para medir mejor la calidad del servicio de activación del paciente y cuáles de ellos deberían incluirse en un Contrato de Cobertura del Servicio? *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles deberían ser los indicadores claves de rendimiento a incluir en un acuerdo sobre un contrato de riesgo compartido?*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN ADICIONAL

Le invitamos a aportar toda información o sugestión que considere de interés para la licitación.
Ronda de reuniones y entrevistas
Como se anunció en la Prior Information Notice, publicada en el Diario Oficial de la Unión Europea y en la Alerta Futura publicada en la Plataforma de Serveis de Contractació de la Generalitat de Catalunya (31/07/2018, 2018/S 145-331905), una vez finalize el período de 15 días concedidos para entregar el presente cuestionario, se iniciará una ronda de reuniones y llamadas telefónicas con los operadores interesados. 
Según el calendario previsto, estos intercambios se realizarán durante la tercera y la cuarta semanas de octubre de 2018. Las modalidades de estas actividades serán:
· Reuniones presenciales a Barcelona o a Liverpool;
· O a través de llamadas telefónicas (call conferences).
En ambos casos, se dejará constancia escrita de la conversación, sin perjuicio de la salvaguarda de las informaciones confidenciales.
La información resultante del conjunto de intercambios se recogerá en un informe conjunto, del cual se hará publicidad y difusión.
Para organizar y coordinar adecuadamente la ronda de conversaciones, le pedimos que nos responda a las siguientes cuestiones:
Formato de la comunicación
· Reunión presencial
· Barcelona
· Liverpool
· Call conference
Semana propuesta (orientativa):
☐ Del 15 al 19 de octubre
☐ Del 22 al 26 de octubre
Datos de contacto: 
· Denominación social:
· Nombre y apellidos del representante
· Teléfono
· Correo electrónico
· Dirección postal
La autoridad contratante contactará a los interesados para informarles sobre qué tratarán las reuniones y para fijar las fechas de las conversaciones con todos los participantes. Las autoridades contratantes también podrán modificar el formato de comunicación o las fechas indicadas en función de las necesidades organizativas de la ronda de conversaciones.
Confidencialidad
Dado que la Consulta Abierta de Mercado se rige por los principios de publicidad y transparencia, la información contenida en este cuestionario puede ser susceptible de publicación, juntamente con los resultados de las posteriores conversaciones con los operadores económicos interesados.
Para evitar que el cumplimiento de esta obligación de publicidad y de transparencia provoque efectos perjudiciales para los intereses de los operadores económicos participantes, se les requiere para que indiquen qué información consideran que reviste carácter confidencial.
A estos efectos, debe rellanarse la siguiente declaración responsable indicando cuál o cuáles respuestas son confidenciales:
El Sr./a. …………....………………………………………….., con domicilio en ............................., calle……….. .............................................................................núm.........., provisto de D.N.I. número ……………………………………, actuando en nombre y representación de la empresa …………………………………………………………………………., con domicilio en ……………………………………………………., calle ………………………………………, provista con N.I.F. núm. ………………………………………………..
A los efectos de cumplir lo que disponen los artículos 115.3 y 133 de la Ley 9/2017, de 9 de noviembre, de Contratos del Sector Público (en adelante, LCSP), declaro bajo mi responsabilidad que la información que a continuación se relaciona tiene carácter confidencial [indicar número de pregunta / bloque de preguntas y justificación]:
· ………..
· ………..
· ………..

OBSERVACIONES:
1.- En el supuesto que no se cumplimente ningún campo, se entenderá que la información aportada por el operador económico interesado no tiene carácter confidencial.  
In the event that no field is completed, it will be understood that the information provided by the concerned economic operator is not confidential.
2.- A los efectos de la presente declaración responsable, se considera que tienen carácter confidencial: los secretos técnicos y comerciales, know how, derechos de autor y patentes, y cualquier otra información que pueda ser utilizada para falsear la competencia leal en el mercado.
3.- Aquélla información que haya sido objeto de publicación en los Registros Públicos o que es públicamente accesible no se considerará confidencial.
4.- Esta declaración de confidencialidad no vincula a la autoridad contratante que corresponda, que podrá aceptar totalmente o parcialmente la declaración de confidencialidad o, incluso, no aceptarla si considera que la declaración incluye datos que no pueden tener el carácter de confidencial. La autoridad contratante competente no aceptará las declaraciones de confidencialidad genéricas dado que éstas deben precisar los documentos concretos y las razones que justifican la declaración (secretos comerciales o técnicos, u otros aspectos reservados).


 (Fecha, firma y sello de la empresa) 
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Annex: Quality indicators
The table below proposes a set of indicators to measure the outcomes and quality of the service. Part of the service payments will be presumably bound to thresholds achieved during the service implantation.
	Indicator category
	Indicator name
	Mean of verification
	Details

	Implant Indication
	Adequate indication for permanent cardiac pacing
	Rate of pacemaker implantation indication according to current European clinical practice guidelines
	The diagnosis, the indication and the level of evidence according to ESC practice guidelines should be reported in the database. 

	 
	Implantation of leadless pacemaker
	Achievement of the leadless pacemaker implantation rate according to the offered volume
	Leadless pacing provides a significant added value over conventional transvenous devices in old patients with  single-chamber pacing indication in whom the need for a generator replacement in the future is unlikely

	Implantation Management
	Implantation in hospitalized patients
	Waiting time from pacemaker indication to implantation < 2 working days in admitted patient with a temporary pacemaker electrode 
	A long time with a temporary pacing electrocatheter increases the risk of complications such as cardiac perforation or subsequent infection of the definitive pacemaker.

	 
	 
	Waiting time from pacemaker indication to implantation < 3 working days in admitted patient without temporary pacemaker electrode 
	Prolonged hospital admission carries a greater risk of adverse events for the patient and significantly increases the cost of the care process

	 
	Implants in outpatients
	Waiting time from pacemaker indication to implantation < 45 days in outpatients
	The need of a pacemaker usually reflects an underlying significant cardiac electrical disorder. Although some implantations can be performed on an outpatient basis, these interventions should not be delayed

	Implantation Procedure
	Implantation quality
	Major complication at 90 days after implantation: 1) permanent device dysfunction, 2) hematoma, 3) cardiac perforation, 4) vascular complication, 5) re-hospitalization, 6) need of surgical reintervention for system revision
	The complication rate is an important marker of the quality of care. This parameter reflects not only how the intervention was performed but also how was the previous and subsequent care to implantation

	 
	 
	Implantation related death, at 30 days
	 

	 
	 
	Device infection rate at 3 months after implantation
	The evaluation of the device infection rate using periods of 3 months after implantation will limit the detection of events compared to longer time intervals. Nevertheless, these shorter periods of analysis will alllow earlier detection of any increase in infection incidence, advancing decision making to improve the way the team works 

	Follow-up of patients with pacemaker
 
 
 
	Optimization of the coordination of pacemaker patients follow-up through the implementation of a remote monitoring programme
 
	Proportion of patients accepting remote monitoring
	Remote monitoring has undoubted benefits for the pacemaker patient and his environment. However, some mistrust around an unknown technology may arise among these patients, who could fear that there would be less contact with the healthcare team. The protocol for the inclusion of the patient in the remote monitoring system and the subsequent follow-up should be careful so that the patient feels comfortable in it, thus maximazing the acceptance rate.

	
	
	Reduction in the number of in-person visits in each year of the contract beyond the second year
	Face-to-face visits will be mantained during the first year after pacemaker implantation, to optimize the programming parameters of the device. Therefore, the reduction of face-to-face visits produced by the remote monitoring based follow-up is expected after the first year of its implementation

	
	Early detection of relevant events through remote monitoring
 
	Detection of patients with new onset atrial fibrillation (AF) within 1 month after the debut
	Detection of atrial fibrillation in pacemaker patients is clinically relevant. The thromboembolic risk is usually high and many patients have indication for chronic anticoagulation once the arrhythmia is detected. Remote monitoring provides a diagnostic tool for earlier detection of atrial fibrillation and earlier initiation of anticoagulation in this setting

	
	
	Detection of patients with ventricular pacing threshold out of normal range within 1 month after the beggining of the problem
	The early detection of device dysfunction is one of the most important contributions of remote monitoring for the follow-up of patients with pacemakers. The routine use of this tool must improve the quality of the medical assistance. 

	
	
	Detection of patients with atrial pacing threshold out of normal range within 1 month after the beggining of the problem
	The early detection of device dysfunction is one of the most important contributions of remote monitoring for the follow-up of patients with pacemakers. The routine use of this tool must improve the quality of the medical assistance. 

	
	Level of criteria match between the remote monitoring support center (RMSC) and the clinical follow-up unit in the hospital
	Discrepancy between the categorization of transmissions made by the Remote Control Support Center and the Hospital
	Criteria homogeneity is the basis for trust between the different parts of the care team and the efficiency of the whole group. The most common clinical situations and the specific actions to be carried out should be included in a clinical protocol

	
	Optimization of pacemaker programming parameters
	Activation rate of automatic capture control (monitor / ON) in the ventricular channel in first implantation patients
	Automatic ventricular capture control is available in most of current pacemakers and allows to effectively and safely reduce battery consumption. However and despite its usefulness, it is usually underutilized

	Coordinated care for patients with pacemaker
	Coordination with Primary Care
	Rate of follow-up visits (both face-to-face and remote) that generate an specific report available for consultation by the Primary Care team, from the second year (first year for development)
	 

	Empowerment of patients with pacemaker 
	Implementation of a mobile app for pacemaker patients and their environment
	Proportion of patients who accept the use of the mobile app, from the 2nd year
	The mobile app will serve as an additional communication tool between the healthcare team and the patient and his environment. It should provide:1) information on the status of the latest transmissions made by the device through the remote monitoring system, 2) specific data of the material implanted in the patient, 3) useful information for specific situations such as magnetic resonance compatibility, 4) general information about pacemakers that may answer the most common questions that are usually raised by these patients

	 
	Expert patient program
	Proportion of patients who go through the program, from the 2nd year 
	 

	Level of global satisfaction of the pacemaker patient and his environment
	Global satisfaction survey for the patient and his environment
	Share of patients responding to the first implants’ overall satisfaction survey.
Proportion of patients who go through the program, from the second year
	Satisfaction surveys should be carried out at least at the beginning and at the end of the project, in randomly selected patients




image2.png
RIT,//OCORE

Proceso de compra

4

N

4

La licitacion se dividird en
lotes, correspondientes a
cada miembro del grupo de
compradores. Los
documentos de la licitacién
incluiran especificaciones
comunes y requisitos
especificos de los lotes.

Todos los licitadores
pueden presentar
una oferta para un
solo lote o para mas
de uno.

Las ofertas se
evaluardn mediante
criterios comuin y
criterios especificos
de lote.

Cada lote tendra asociado un contrato especifico y no
estara bajo la responsabilidad del grupo de
compradores, sino del comprador implicado en ese
lote.
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