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PLEC DE PRESCRIPCIONS TÈCNIQUES 
CONTRACTE D’ADQUISICIÓ I D’IMPLANTACIÓ D’UN SISTEMA 

PER A LA GESTIÓ INTEGRAL 

DEL CIRCUIT DE TRACTAMENTS DE MHDA 

A L’HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS 

EXPEDIENT 20190385

PLEC DE PRESCRIPCIONS TÈCNIQUES 

1. OBJECTE DEL CONTRACTE

L'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (en endavant, HUSJR) necessita una solució informàtica que garanteixi el desenvolupament correcte, segur i integrat de tots i cadascun dels subprocessos de la cadena terapèutica de la MHDA a través d'una metodologia de treball que es recolza en la informatització del conjunt del procés i l'establiment d'eines de suport a la decisió clínica destinades a la reducció d'errors i obtenció del màxim nivell de qualitat i eficiència, així com una traçabilitat completa per a tot el procés farmacoterapèutic.

El Projecte sorgeix de la voluntat i la necessitat d'assolir els següents objectius:

· Objectiu general
Incrementar la qualitat, la seguretat i la traçabilitat integral de la terapèutica (des de la prescripció fins a l'administració del tractament) en els tractaments de MHDA atesos a l’HUSJR. En tot moment es coneixerà amb exactitud la dosi Prescrita, la Dosi preparada i la Dosi realment administrada al pacient. 
· Objectius específics
a. Establir un estàndard de pràctica segura a l'HUSJR al voltant dels tractaments de MHDA, sustentat per una solució TIC única contrastada i validada.
b. Millorar la interoperabilitat i el suport a la decisió clínica mitjançant les integracions amb el Sistemes d´informació existents.
c. Assegurar la qualitat i seguretat del procés de Prescripció.

d. Assegurar la qualitat i seguretat del procés de Preparació.

e. Assegurar la qualitat i seguretat del procés d’Administració/ dispensació.

f. Optimització dels recursos assistencials.
g. Garantir l'obtenció d'indicadors de procés i resultats clínics i econòmics que aporti coneixement i permeti la presa de decisions estratègiques i operatives a l'HUSJR.

En definitiva, l’eina que es vol adquirir amb aquest contracte ha de dotar als professionals de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus d'una traçabilitat integral dels processos farmacoterapèutics, que permetrà blindar a la institució davant d’errors de medicació i aconseguir la màxima eficiència en relació als recursos disponibles.

El sistema d’informació que gestionarà de manera integral el circuit de tractament dels pacients de l’HUSJR ha d'incloure tots els passos compresos des de la prescripció a l'administració d'aquests tractaments. Per això serà necessari:
· Adaptar el sistema d'informació d'acord amb els requisits corporatius dels diferents Serveis implicats.

· Integrar el sistema amb els diferents sistemes d'informació existents.
El termini d'implantació del sistema i la seva complerta integració, en els termes descrits en aquest plec de prescripcions tècniques, serà d'un màxim de 9 mesos.
El licitador presentarà en la seva oferta el detall de la planificació per a les tasques d'implantació i posada en marxa del sistema complet. Així mateix, caldrà estar al disposat al plec de clàusules a l’apartat d’implantació, i a les conseqüències que s’hi assenyalen pel cas d’incompliment d’aquest termini.
Així mateix, el contracte també inclou el suport i el manteniment, pel termini assenyalat al plec de clàusules, i un cop finalitzada i completada la implantació.

2. USUARIS MÍNIMS SOPORTATS

L'aplicació és d'ús en diversos àmbits independents de l’Hospital i per part de personal amb perfils variats.
Donat la grandària de l’HUSJR, el nombre de llicències d'ús concurrent mínim per tipus d'usuari, serà: 20 prescriptors, 4 farmacèutics, 3 usuaris tècnics del Servei de Farmàcia, i 8 infermeres (personal d’administració), segons les següents definicions:
· Personal prescriptor: usuaris metges.
· Personal farmacèutic: usuari Farmacèutic o responsable de la validació dels tractaments.
· Personal encarregat de la preparació dels fàrmacs: usuari Tècnic del Servei de Farmàcia.

· Personal encarregat d'administrar els fàrmacs: usuari Infermer/a d'Hospital de Dia.
La concurrència és dins d’un mateix perfil. 

El no compliment del requeriment del nombre de llicències d’ús concurrent que es demana serà causa d’exclusió i/o de resolució del contracte.
El Farmacèutic ha de poder treballar com a administrador, amb permisos d'administració de l'aplicació, mestres, creació d'usuaris i assignació de perfils i permisos, etc.
3. ASPECTES FUNCIONALS DEL SISTEMA D’INFORMACIÓ
El sistema a implantar ha de disposar com a mínim de les funcionalitats que es detallen a continuació, en els següents apartats.
Si de la documentació lliurada i presentada no queda evidència que la proposta presentada dona satisfacció a totes les funcionalitats que es demanen l’oferta serà exclosa.

En aquest sentit, el programa que es vol adquirir ha de disposar de les següents funcionalitats, quins requeriments i especificitats seran desenvolupats en les següents clàusules (funcionalitats que es demanen atenent als professionals i als diferents processos de la cadena terapèutica esmentats a l’anterior clàusula):
· Prescripció mèdica

· Validació farmacèutica 

· Preparació i dispensació

· Validació d´infermeria

· Administració / Dispensació ambulatòria

· Connexió amb bombes intel·ligents

· Alertes personalitzades

· Gestió Agendes Clíniques i Hospital Dia

· Explotació i anàlisi de resultats clínics i de gestió

· Interoperabilitat amb els Sistemes d´informació

· Atenció farmacèutica

· Facturació
· Oferiment d’un concepte corporatiu i multicèntric per tenir un model comú (centres associats i/o dependents).

3.1. ASPECTES GENERALS
· Base de dades d'esquemes o protocols antineoplàsics i de suport.
· Bases de dades de medicaments normalitzada amb les bases de dades existents de medicaments de l’HUSJR. 
· Dosificació automatitzada per paràmetres posològics predefinits.
· Sistemes d'ajuda a la prescripció, validació, dispensació i administració.
· Alertes personalitzades. Des de la vessant de seguretat, el programari ha d’incorporar un Sistema de Suport a la Decisió Clínica que permeti establir "alertes personalitzades" de rellevància per a la pràctica assistencial de l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, com a mínim amb les següents funcionalitats:
· Definició i disseny d’alertes personalitzades referents al pacient.
· Definició i disseny d’alertes personalitzades referents als processos. farmacoterapèutics.
· Monitorització d’alertes definides.

· Indicadors i explotació estadística que faciliti el refinat de les alertes establertes.

· Incorporació de sistemes d’avís als professionals davant de situacions alertants.

· Gestió agendes clíniques i hospital de dia. Des de la vessant de l’organització i gestió, el programari ha d’incorporar una funcionalitat i lògica que permeti a l’HUSJR a la consecució d'un flux de treball més eficaç i segur, garantint l'estàndard de qualitat desitjat pels pacients i professionals. En aquest sentit, caldrà incorporar necessàriament:
· Agenda integral i versàtil per permetre la configuració personalitzada de totes les Agendes i prestacions.

· Integrada amb les accions que fan els professionals referent a prescripcions i programacions.

· Interoperable, és a dir, comunicada amb el altres Sistemes d´Informació de l’Hospital. 

· Optimització dels recursos i minimització dels temps per al pacient.

·   Maneig de tot tipus de prestacions realitzades.

·   Lliurar avisos i informes als pacients (informació personalitzada).
·   Visualització i usabilitat facilitada.

·   Indicadors i gràfics d’activitat.

· Explotació i anàlisi de resultats clínics i de gestió. Des de la vessant de qualitat i coneixement, el programari ha d’incorporar una funcionalitat que permeti l’explotació i anàlisi de resultats, per optimitzar els resultats clínics i de gestió de l’HUSJR (mecanismes per a la definició i ús de protocols d’assiags clínics, diferenciant-los de la resta de protocols durant tot el procés oncològic de tal manera que el profesional sempre pugui saber de manera clara i inequívoca el tipus de protocol que està utilitzant).

De forma general haurà de proporcionar almenys les següents funcionalitats:

· Usabilitat i visualització de la informació optimitzada.

· Proporcionar un anàlisi de la informació clínica relacionada amb cada pacient, població, estructura administrativa, etc.

· Permetre la creació de quadres de comandament i informes personalitzats i interactius per als gestors i directius sanitaris. 

· Facilitar als professionals l'explotació estadística de les variables en relació als resultats clínics, econòmics i de resultats en salut del pacient.

· Oferir informes exportables a altres sistemes i aplicacions.

· Definició de perfils diferents d’accés a la informació.

· Mecanismes per a la definició i ús de protocols d'assaigs clínics, diferenciant de la resta de protocols durant tot el procés oncològic de tal manera que el professional sempre pugui saber de manera clara i inequívoca el tipus de protocol que s’utilitza.
· Informació en temps real de l'estat dels processos de programació, confirmació, preparació, dispensació i administració dels tractaments per a cada pacient.

· Consulta farmacoterapèutica i informació al pacient.

· Registre d'incidències per al correcte seguiment de cada pacient per part dels prescriptors, farmacèutics i infermeria.
· Sistemes d'ajuda i d'alerta associats a:
· Pacient
· Prescripció
· Programació
· Confirmació
· Validació Mèdica
· Preparació
· Dispensació
· Administració
· Traçabilitat
· Auditoria. Registres d'accessos d'usuaris en els processos clau:
· El sistema ha de permetre una auditoria completa de manera que es pugui documentar qualsevol incidència i permetre realitzar qualsevol aclariment documentada referent a l'autoria dels diferents processos realitzats en l'aplicació que tinguin relació amb la cura del pacient i la gestió del seu farmacoteràpia.
· L'auditoria ha de permetre conèixer no només qui ha realitzat les modificacions sinó també qui ha accedit a visualitzar les dades referents a la cura al pacient ia la gestió del seu farmacoteràpia.
· Registre automàtic de l'històric del pacient per tal de conèixer els tractaments rebuts, dosi acumulades i les toxicitats experimentades no només en el tractament actual sinó en tota la història del pacient.
· Sistema de contingència que permeti accedir a les prescripcions mèdiques, fabricació de citostàtics o administració de la medicació als pacients de l'hospital en cas de caiguda de la xarxa de dades i / o elèctrica.
· Mòdul estadístic que permeti efectuar l'explotació de les dades introduïdes per tots els professionals. Han de poder explotar-se dades relatives com a mínim a indicadors associats amb medicaments, diagnòstics, activitat, cost de tractament, cost diagnòstic agrupat. El mòdul d'estadística ha de permetre explotar les dades per a cadascuna de les àrees clíniques (Mèdica / Farmàcia / Infermeria / Administració) en base a:

· Llistats predefinits.
· Llistats a demanda creats de manera assistida pel propi usuari.
· Visualització gràfica amb diferents formats dels informes.
· El sistema s'ha d'adaptar a les especificacions de la HCE (Història Clínica Electrònica) de l'HUSJR, pel que fa a la integració i normalització. L'arquitectura estarà orientada a serveis (SOA) i a l'adopció d'estàndards d'integració HL7.
· El sistema haurà d'alimentar la HCE fent us de missatgeria HL7 i a través de serveis orientats a normalitzar i ordenar la informació.
· També recuperarà informació de la HCE mitjançant serveis que posaran a la seva disposició les eines existents.

· Interoperabilitat amb els sistemes d’informació utilitzats al  centre (excepte que s’hagin assenyalat com a criteri de puntuació).
Partint de la base que la informació continguda en els diferents Sistemes d’Informació (SI) del centre és per a ser usada per la resta dels SI, i que cap SI és autosuficient, entenem que almenys les següents integracions són necessàries per a millorar l'eficiència i seguretat a l’HUSJR, almenys amb les següents integracions:
· Accessibilitat i interoperabilitat entre aplicacions.

Amb l'objectiu d'eliminar les duplicitats d'aplicacions, que generen accessos reiterats i fragmentació de la informació, es demana en el present projecte que el programari a contractar aporti la funcionalitat de ser interoperable i faciliti l’accés entre aplicacions.
· Integració gestor d’identitats (GiD).

El programari a contractar haurà d’establir les integracions corresponents amb el Directori Actiu de l’HUSJR (GiD) i permetre la integració a nivell de identificació i autentificació.
· Integració amb HIS.

El programari a contractar haurà d’establir les integracions corresponents amb el sistema d'informació hospitalària (SIH o HIS) de l'HUSJR per mantenir íntegra i homogènia la informació entre els dos sistemes. 
· Integració dels resultats de proves analítques de laboratori.

El programari a contractar haurà d’establir les integracions corresponents amb el Sistema d'Informació de Laboratori (EYRA) del centre amb el propòsit de rebre els resultats de les proves analítiques dels pacients oncològics, necessàries per a una confirmació correcta del tractament.
· Integració amb el sistema de citació del centre.

El programari a contractar haurà d’establir les integracions corresponents amb el Sistema d'Informació d’agendament i citació de l’HUSJR de forma interactiva o com a repositori per documentar l'activitat efectuada a l'esmentat recurs.
· Integració amb catàlegs de medicaments adients.

Integració del catàleg de medicaments usat o que es puguin fer servir en els diferents esquemes de tractament des del Sistema de Gestió de Farmàcia.
· Futura integració amb la factura electrònica.

3.2. ASPECTES RELACIONATS AMB L’ÀMBIT MÈDIC

Des de la vessant mèdica el programari, almenys, ha de garantir al menys el següent: 
· Proporcionar al metge les funcionalitats necessàries per a la decisió terapèutica més idònia.

· Prescripció assistida informatitzada d'un o diversos cicles de quimioteràpia per pacient, per protocols (esquemes antineoplàstics), principis actius, presentacions o medicaments, a més de tots els protocols generals de la MHDA.
· Prescripció integrada per al pacient onco-hematològic ingressat i l'ambulatori.

· Prescripció adaptada als criteris pediàtrics.

· Prescripció automatitzada de suport associada al protocol.

· Selecció personalitzada i específica dels criteris de dosificació del pacient com a pas previ a la prescripció del mateix.

· Facilitar una BBDD d’Esquemes carregada i actualitzada.
· Usabilitat senzilla amb accés facilitat als processos més freqüents.

· Càlcul automatitzat de la dosi del pacient atenent a diferents criteris de prescripció establerts.

· Confirmació de la disponibilitat del pacient a rebre el tractament.
· Possibilitat d’individualització de les prescripcions efectuades.

· Confirmació clínica del tractament de forma puntual (per un dia) o de forma global (per a tot un cicle).

· Facilitar al professional establir el pla terapèutic mitjançant la programació dels cicles a administrar de forma integrada en les Agendes d'HUSJR.

· Implementació de Condicions de Prescripció, enteses com automatismes que permeten la variació automàtica de volums de fluids, estabilitats, temps, etc. davant canvis efectuats en la prescripció global.
· Càlcul automatitzat de nombre d'unitats davant la prescripció de antineoplàsics orals. En cas de discordança oferir al facultatiu les opcions d'excés, defecte i personalitzat.

· Possibilitat de definició de seqüències de programació de protocols segons desig del professional: alternant, seqüencial, encadenada, etc.

· Possibilitat de personalitzar els protocols prescrits segons les característiques dels pacients mitjançant canvis de dosi per percentatge o absoluts.

· Gestió logística automatitzada de cadascuna de les activitats que es desprenen de la prescripció del tractament.
· Reserva dels diferents recursos que es precisessin per efectuar la prestació sol·licitada.

· Verificació de la disponibilitat dels recursos davant programacions de protocols amb establiment d'ordre d'inserció de les prestacions en les diferents agendes.

· Minimització del temps d'estada del pacient i hora de previsió per a la recepció del tractament.

· Monitorització dels efectes adversos del protocol associat al procés de confirmació, amb assistent que facilita el registre normalitzat dels mateixos (Monitorització de la toxicitat i iatrogènia generada pel tractament).

· Accés directe des del HIS de l'Hospital a la prescripció del pacient actiu en el HIS a l'aplicació oncològica i resta de tractaments de MHDA. És fonamental que l'accés sigui segur i no requereixi tornar a autenticar (accés directe des del HIS de l’Hospital a la prescripció del pacient.

· Integració del tractament de MHDA dins la prescripció hospitalària en pacieNts ingressat).
· Identificació i caracterització de situacions indesitjables en el pacient, efectes adversos i / o toxicitats, que comprometen la seva seguretat i l'èxit de tractament.

· Registre d´històric farmacoterapèutic amb possibilitat de visualització de dosis: rebudes, no rebudes i acumulades.
· Obtenció de documents impresos per a suport de tots el processos efectuats pel professional.
· Possibilitat de consulta de documents associats i/o ajuda.
· Incorporar un sistema de suport a la decisió clínica en forma d´alertes personalitzades.
· Incorporar alertes de dosi màxima i arrodoniments.
· Assistents a la confirmació del tractament del pacient.

· Disponibilitat d'indicadors de supervivència automatitzats que ajudin a conèixer la resposta al tractament del pacient onco-hematològic i altres pacients.
3.3. ASPECTES RELACIONATS AMB L’ÀMBIT FARMACÈUTIC

3.3.1. Validació
Des de la vessant de la farmàcia i en concret en el referent a les diferents Validacions, el programari ha d’incorporar, almenys:

· Assistent per a la preparació de tractaments amb selecció de presentacions, assignació de volums a administrar i optimització del contingut dels envasos (reutilització de restes).

· Validació farmacèutica assistida de la prescripció mèdica, amb control de variables claus que identifiquin discrepàncies o alteracions respecte a la prescripció estàndard del tractament o protocol.

· Accés als registres de les situacions indesitjables en el pacient, efectes adversos i / o toxicitats inserits pel prescriptor.

· Detecció facilitada pel farmacèutic de les incidències del tractament.

· Facilitar les actuacions farmacèutiques i documentar el resultat de les mateixes quedant visible i disponible per a la resta dels professionals. Integració amb la història clínica per a tots els serveis.
· Càlcul automàtic dels components necessaris per a la preparació per reduir riscos d'error.
· Proveir de la informació necessària per a la correcta preparació dels medicaments (estabilitats, compatibilitats, recomanacions, possible reciclatge, interaccions, etc.)
· Proveir sistemes de validació de la preparació, per exemple: control per gravimetria, per imatge, mitjançant codi de barres, bidi o datamatrix ...
· Capacitat per registrar el resultat de la validació farmacèutica, acceptada o rebutjada.
· Camp d’observacions i comunicació amb els altres professionals.

3.3.2. Preparació i dispensació
Des de la vessant de farmàcia i en concret en el referent a la Preparació i Dispensació, el programari ha d’incorporar, almenys:
· Facilitar la selecció del material a utilitzar en el procés de preparació de la medicació mitjançant informes predefinits i personalitzables: previsió de consums, llistats de material, etc.
· Facilitar la gestió integral de les preparacions efectuades i no administrades al pacient, faciliti el registre del motiu de la devolució, gestioni la caducitat de les mateixes, així com la reincorporació de les mateixes davant potencials prescripcions que siguin compatibles amb la barreja retornada. A més a que es puguin obtenir indicadors de si les perdudes, enteses com no administracions s'atribueixen al pacient o al sistema.
· Obtenció d'etiquetes identificatives de les preparacions amb identificacions per codi de barres, bidi o datamatrix per facilitar la traçabilitat.
· Control dels lots de productes utilitzats en cada preparació per facilitar la traçabilitat durant la preparació, dispensació i administració.
· Dispensació assistida per codi de barres, bidi o datamatrix que permeti la dispensació inequívoca del tractament per a un pacient donat.
· Possibilitat de veure de forma conjunta tota la càrrega de pacients i l'estat de la seva prescripció, preparació, dispensació i administració.
· Assignació de costos i consums per cada pacient de manera global i integració de les dades amb el sistema de gestió d'estocs usat en farmàcia.
· Possibilitat d’efectuar actuacions farmacèutiques.
· Generació de Fulles de Preparació Individualitzades.

· Recomanacions d’operar i condicions de preparació.

· Automatització de la selecció de les presentacions comercials.

· Gestió de restes de vials i caducitats.

· Traçabilitat (Lot i Data de Caducitat).
· Càlculs automàtics de volum en p.activos i diluent a incorporar.
· Preparació anticipada de tractaments.
· Adequar les dosis necessàries, per a tots els pacients programats a la millor de les presentacions disponibles (minimització de costos).
· Etiquetes de preparacions amb codi de barres (configurables mides i formats).
· Estabilitat / Compatibilitat de mescles intravenoses (configurable).
· Informes de Previsió de Consums.
· Informe de Llistat de Material de preparació.
· Control Qualitatiu de la preparació (amb que preparo).
· Control Quantitativa de la preparació (Control gravimètric).
· Facilita el control del risc d'exposició laboral de tots els professionals involucrats en l'elaboració de les "mescles parenterals".
· Possibilitat d´integració amb robots de preparació.
· Gestió integral de les mescles preparades.
· Gestió de la reutilització de mescles preparades no administrades.
· Circuit diferenciat per a tractaments d’alt risc.
· Control i suport a la dispensació tant de preparats parenterals com fàrmacs orals.
· Integra procesos de traçabilidad, així com la valoració de l´adherencia al tratactament.
· Proporciona documents predefinits per a l´activitat assistencial (full dispensació, planeta horaria, educació al pacient, etc.). 

3.4. ASPECTES RELACIONATS AMB L’ÀMBIT D’INFERMERIA

3.4.1. Validació
Des de la vessant d´Infermeria i en concret en el referent a la validació del tractament i situació del pacient, el programari ha d’incorporar, almenys:

· Validació d'infermeria prèvia a l'administració del tractament. S'ha de poder validar tant la integritat del tractament en si (el rebut de farmàcia), com la integritat clínica del pacient a rebre la medicació.
· Incorporació per registrar la idoneïtat clínica del pacient per a rebre el tractament prescrit.
· Permetre el registre de les activitats professionals d'infermeria, de manera que permet registrar l'acollida i valoració de l'estat del pacient (Consulta d'Infermeria).
3.4.2. Administració
Des de la vessant d´Infermeria i en concret en la referent a l´administració, es demana almenys:

· Registre i validació per infermeria de l'administració de medicaments, incloent possibles incidències esdevingudes durant el procés d'administració.
· Control del compliment dels criteris de l'administració per acreditar la seguretat en l'administració amb diverses comprovacions:

· El pacient
· El medicament
· La dosi
· La via
· El temps d'administració
· Visualització de les incidències reportades per la resta d'equips (servei mèdic, farmàcia i infermeria).
· Capacitat de registre dels signes clínics, canalitzacions i incidències esdevingudes durant l'administració.
· Per poder gestionar més eficientment el temps, permetre en el cas que així ho requereixi l'hospital, que infermeria comenci a administrar la premedicació, comenci a registrar les constants, etc. abans que farmàcia finalitzi el procés de validació o preparació farmacèutica.
· Possibilitat de veure de forma conjunta tota la càrrega de pacients i l'estat de la seva prescripció, preparació, dispensació i administració.
· Identificació inequívoca del pacient, el seu tractament i l'ordre d'administració.
· Possibilitat de veure de forma simple les al·lèrgies o situacions indesitjables que ha presentat el pacient en altres episodis.
· Disponibilitat de la possibilitat en el programari de lectura de codis de barres, datamatrix o bidis generats en passos anteriors (dispensació) per assegurar que la validació i l'administració al pacient es realitzen de forma correcta.

· Accés directe des del HIS de l'hospital a l'administració del pacient actiu en el HIS pel conjunt de tots els pacients. És fonamental que l'accés sigui segur i no requereixi tornar a autenticar.
· Registre de les variables de l'administració.
· Fàcil de manejar per part d'infermeria. Sistemes que facilitin la mobilitat del personal d'infermeria (PDA / tablet / altres).
· Versatilitat i facilitat d'integració amb els sistemes informatitzats existents.
· Sistema d'alertes personalitzades.
· Possibilitat d'incloure alarmes i incidències durant l'administració.
· Exportació dels registres generats a bases de dades i realització d'informes amb possibilitat d'extreure dades per als indicadors de qualitat.
4. ASPECTES TECNOLÒGICS DEL PROJECTE
A l’HUSJR concebem l'aplicació dividida en 3 mòduls o funcionalitats. Un per a la prescripció, un altre per a la preparació i dispensació i un tercer per a l'administració. Cadascun d'aquests mòduls el farà servir personal independent en llocs de treball independents.
Per això mateix, es planteja una infraestructura global per als tres mòduls o funcionalitats, però diferenciant els clients, de manera que pot tractar-se de programes independents amb tecnologies diferents si així ho estima l'adjudicatari.
La infraestructura es concep a la vegada en tres capes. Una per a les dades, una altra per a gestionar les peticions i una altra per mostrar les dades als usuaris.
L’HUSJR es reserva el dret de no considerar estàndard cap producte o plataforma "semblant" als llistats a continuació en els següents apartats. Si es presenta el cas, l'adjudicatari haurà d'incloure els serveis d'administració integral per a aquest producte determinat. L’HUSJR podrà sol·licitar assessoria tècnica en lloc de la instal·lació o l'administració integral.

L'adjudicatari assumeix el compromís de garantir el bon funcionament de la seva aplicació en els sistemes descrits a continuació en els següents subapartats i ja existents l’HUSJR.
L'adjudicatari ha de presentar i lliurar sempre solucions paquetitzades de manera que l’HUSJR pugui provar els sistemes en els entorns de preproducció abans d’implantar-los en producció. Els paquets han de ser acompanyats d'un manual d'instal·lació i ús del programa per facilitar les passades a producció.
L'adjudicatari haurà d'acceptar les normes de seguretat, configuracions i treball de l’HUSJR i adaptar-se a les mateixes en terminis raonables acordats per ambdues parts.
L'adjudicatari lliurarà el detall dels requisits clients, programari i maquinari.
A més de la documentació indicada anteriorment, qualsevol nova versió de l'aplicació ha d'anar acompanyada d'un document que especifiqui si canvien o no els requisits exigits per la part client i servidora. Aquesta informació també s'ha de facilitar quan es doni la incorporació d'un nou centre o d'un gran volum d'usuaris al sistema.

4.1. CAPA DE DADES
L'arquitectura per a dades de l'HUSJR consisteix en una infraestructura Oracle 12c en alta disponibilitat.
4.2. CAPA D’APLICACIONS

Des del departament TIC es posa a disposició del adjudicatari una infraestructura de 3 servidors virtuals VMware ESXi 6.1 on desplegar la solució. 
4.3.  CAPA DE CLIENTS
4.3.1. Mòdul / funcionalitat de prescripció
Aquest mòdul o funcionalitat el farà servir el personal mèdic per prescriure i programar els diferents cicles de tractament. És fonamental que sigui lleuger, sense instal·lació o auto-continguda i es pugui usar des d'un PC o escriptori virtual. Les característiques dels escriptoris virtuals que es poses a disposició son:
· SO Windows 7 

· Navegador Internet Explorer 11 , Firefox o Chrome

· Lliure Office 6

En cas de requerir algun altre programari client (paquet ofimàtic, navegadors) s'ha d'especificar i l’HUSJR podrà sol·licitar el seu canvi per altres productes, especialment si els proposats suposen un cost addicional.
4.3.2. Mòdul / funcionalitat de preparació i dispensació
Aquest mòdul o funcionalitat el farà servir el personal de farmàcia per preparar i dispensar els tractaments.

El nombre d'usuaris d'aquest mòdul serà molt limitat en comparació amb la resta dels mòduls i la funcionalitat inclosa és molt superior. Per exemple, des d'aquest mòdul es gestionaran també dels mestres de medicaments, esquemes oncològics, etc.

Per aquests motius, encara que és valorable que sigui un mòdul sense instal·lació o el més simple possible, no és una cosa indispensable.

El mòdul ha de funcionar en un PC amb Windows 7 o superior.

4.3.3. Mòdul / funcionalitat d’administració de fàrmacs
Aquest mòdul o funcionalitat el farà servir el personal d'infermeria per administrar els tractaments.

El mòdul de prescripció ha de ser sense instal·lació o el més simple i auto-contingut possible. En aquest mòdul es valorarà especialment la falta de necessitat d'instal·lació, ja que el personal d'infermeria és bastant mòbil.
Es valorarà que pugui funcionar en dispositius mòbils tipus tableta, a més de funcionar en PC amb Windows 7, facilitant la mobilitat del personal.

· SO: Windows 7 o superior i Android

En cas de requerir algun altre programari client (altres processadors de text, navegadors...) s'ha d'especificar i l’HUSJR podrà sol·licitar el seu canvi per altres productes, especialment si els proposats suposen un cost addicional.
Aquest mòdul ha de contemplar en cas de lliurar-se per tablets Android, la lectura de codis de barres, datamatrix o bidi des del propi programa de la Tablet.
4.3.4. Mòdul de gestió
Per administrar l'aplicació, creació d'esquemes quimioteràpics, gestió de catàlegs, permisos d'usuaris ... es demana funcionalitat de l'aplicació, tot i que s’utilitzarà per un grup reduït d’usuaris (principalment, pel departament d'informàtica i pel de farmàcia).
Com el nombre de persones que accedirà serà reduït i especialitzat, el mòdul no té requisits com els anteriors pel que fa a la manca d'instal·lació.

5. DESCRIPCIÓ DEL MANTENIMENT

S'entén per manteniment el subministrament de les llicències d'ús de les noves versions del programa que el fabricant pogués desenvolupar en el futur i que es compromet a subministrar sense cost addicional a l’HUSJR durant la durada del present contracte.

El manteniment inclou els següents serveis:
1) Manteniment adaptatiu: Són treballs realitzats tendents a introduir o modificar en els programes funcionalitats que responguin a canvis legislatius d'interès general o obligat compliment.
2) Manteniment correctiu: Treballs realitzats pel fabricant encaminats a resoldre errors dels programes que es troben en explotació, bé reportats per l’HUSJR, o per un altre client, o bé pel control de qualitat del fabricant o del mateix adjudicatari.
3) Manteniment evolutiu: Treballs realitzats pel fabricant per pròpia iniciativa per a la introducció en els programes de noves funcionalitats o millora dels processos ja existents.

L'adjudicatari es compromet a mantenir informat a l’HUSJR, almenys de forma anual, sobre les noves funcionalitats sobre les que el fabricant estigui treballant.
6. DESCRIPCIÓ DELS TREBALLS DE SUPORT

Des del punt de vista operatiu i funcional, el servei de suport a prestar inclourà com a mínim els següents grups de tasques:

6.1. Suport a productes
S'entenen per productes tant l'aplicatiu de gestió onco-hematològica com els diferents mòduls destinats a la integració del producte anteriorment citat amb els diferents sistemes ja existents a l'Hospital (LDAP, HIS, Sistema de gestió farmacèutica ...).
Un cop definits els productes, el suport sobre aquests productes consistirà en:

· Suport preventiu. Mitjançant la realització de tasques periòdiques de comprovació del correcte funcionament dels diferents productes es pretén detectar les possibles incidències ja esdevingudes, però ocultes i les futures però predictibles.

Com a part del manteniment preventiu, l'adjudicatari haurà de proveir dels diferents procediments, polítiques i eines per gestionar el dimensionament de l'emmagatzematge propi del producte (això inclou scripts de descart de dades, programació de tasques periòdiques a la BBDD ...).

· Suport operatiu. L'adjudicatari rebrà notificacions amb les incidències detectades des del centre de suport de l'HUSJR, des dels usuaris directament o pels canals que l'adjudicatari determini. El proveïdor haurà de gestionar aquestes incidències tal com s'especifica més endavant en aquest mateix plec, així com fer el seguiment fins al tancament de les mateixes. El suport ha de tenir disponibilitat almenys en horari de 8 a 20 h.
· Suport funcional. El proveïdor ha de resoldre els dubtes d'utilització dels productes coberts pel contracte i realitzarà les recomanacions oportunes per a l'adequat ús dels mateixos.
6.1.1. Gestió d’incidències
El report i seguiment de les incidències es realitzarà utilitzant els sistemes que estableixi l’HUSJR independentment dels sistemes que l'adjudicatari faci servir de manera interna.

Quan una incidència sigui reportada a l'adjudicatari (suport operatiu) o sigui detectada en algun control rutinari (suport preventiu) es procedirà de la següent manera per part de l'adjudicatari:

· Si consisteix en una incidència inherent al producte, ha de ser documentada i s'haurà d'informar a la persona que es designi a aquests efectes de l’HUSJR. Si així ho requereix la resolució, les dades recollides seran remeses al proveïdor del producte. De la mateixa manera l'adjudicatari haurà de realitzar el seguiment de la resolució i informar sobre el curs de la resolució a la persona designada a aquests efectes de l’HUSJR.
· Si es tracta en canvi d'una incidència relacionada amb l'entorn del producte (xarxa de comunicacions, electricitat ...), l'adjudicatari haurà de seguir els protocols establerts per informar els tercers implicats. De la mateixa manera que en el cas anterior, haurà de realitzar el seguiment de la resolució de la mateixa i informar a la persona designada a aquests efectes de l’HUSJR.
· Si es tracta d'una incidència inherent al suport, incloent:

· Aquelles derivades de la implantació de noves versions del producte.
· Derivades d'actualitzacions de dades mitjançant mecanismes alternatius a les aplicacions.
· Per la configuració del producte.
· Per la implantació i configuració del programari addicional necessari per al correcte funcionament del producte.
· La gestió dels usuaris.
· Tota aquella incidència que no impliqui la modificació del producte ni afecti sistemes relacionats amb el mateix el suport estigui confiat a tercers.

L'adjudicatari haurà de donar assistència i realitzar l'acció correctiva adequada. 
6.1.2. Implantació de noves versions (actualitzacions)
L'adjudicatari davant d'una actualització de producte:

· S'ha d'assegurar sol·licitar al proveïdor la documentació relativa a la nova versió i en cas necessari completar-la, a més d'encarregar de la distribució d'aquesta documentació.
· Haurà de realitzar la instal·lació en un entorn de proves indicat per l’HUSJR i realitzar les proves bàsiques del producte incloent les seves integracions si així ho indica l’HUSJR.
· Haurà d’assessorar l’HUSJR en tots els processos d'instal·lació requerits i, si així ho disposa, arribar a realitzar els procediments d'instal·lació que es determinin.
· L'adjudicatari haurà de facilitar els mesuraments previs de durada i les necessitats de recursos sobre els processos d'instal·lació de cara a buscar una finestra d'actualització amb poc impacte per a l'usuari i poder planificar els recursos necessaris.
· El procés d'actualització s'haurà de planificar de manera que es pugui revertir, en cas d'així necessitar-ho, a la situació prèvia a començar-lo.
· L’HUSJR podrà sol·licitar proves documentades que certifiquin la qualitat de la versió lliurada.
· L'adjudicatari haurà de col·laborar en les sessions de proves de validació amb el personal designat pel HUSJR, si així es determina.
· L'adjudicatari haurà d'organitzar la posada en producció, segons el protocol establert, incloent les migracions de dades o la configuració de programari addicional necessària.
· En el cas que les noves versions de producte a instal·lar no requereixin formacions reglades per a la correcta comprensió i ús, l'adjudicatari serà el responsable d'explicar tècnicament i funcionalment les noves funcionalitats incorporades.
· L'adjudicatari haurà d'estudiar l'impacte de les noves versions del producte sobre els processos d'explotació, integració o de qualsevol altra naturalesa que s'hagin implantat al voltant del producte. Així mateix, haurà de realitzar recomanacions sobre com evitar o minimitzar aquest impacte.
· L'adjudicatari haurà de proporcionar puntualment suport post implantació "in situ" en els centres que així determini l’HUSJR.
· Tots aquests passos s'han de fer sota la supervisió i aprovació prèvia de la persona que es designi per part de l’HUSJR.
6.2. Suport a sistemes
L'empresa adjudicatària haurà d'oferir els serveis d'instal·lació, administració de sistemes integral i llicències durant tota la vida del contracte, sempre que la solució oferta no respongui a l'arquitectura estàndard de l’HUSJR.
L'administració de sistemes s'ha d'oferir en tot l'horari de suport que s'estableixi per a l'aplicació.

Per a qualsevol arquitectura, l'adjudicatari sempre serà responsable de l'administració de l'aplicació i per tant serà el seu compromís executar les tasques pròpies del manteniment, especialment les encaminades al fet que la BBDD i el sistema en el seu conjunt compleixin els requisits de rendiment que estableixi l’HUSJR. En aquest sentit, l'empresa haurà de presentar en l'oferta el pla de manteniment dels sistemes des del punt de vista d'aplicació que regirà tota la vida del contracte.
L'adjudicatari haurà d'incloure una línia d'atenció tècnica per a consultes relacionades amb l'aplicació implantada i els seus sistemes per part dels tècnics especialistes que s'estableixin en el projecte per part de l'HUSJR. Caldrà especificar en l'oferta les condicions i horaris d'aquesta atenció tècnica. No desenvolupar aquest apartat serà causa d’exclusió, considerant que és un aspecte rellevant.
Es requereix proactivitat per part de l'adjudicatari. Cal que destini part dels seus recursos a actuacions preventives i que mostri dinamisme i anticipació en la resolució dels problemes i en la millora de les prestacions. Aquesta proactivitat implicarà, entre altres coses:

· Realitzar recomanacions formals de modificacions del producte o del procés per millorar els resultats.
· Identificació d'errors repetitius que impliquen un replantejament més general que la simple resolució de la decisió puntual. Així mateix, s'han d'efectuar recomanacions sobre aquest replantejament.
· Realitzar sessions de revisió del suport per tal d'identificar els errors o mancances detectats pels usuaris. La fi és millorar, a part del producte i els processos, els mecanismes de gestió d'incidències i la percepció per part de l'usuari de la qualitat del sistema en el seu conjunt.
6.3. Suport a la integració
S'entén per integració la construcció, monitorització i manteniment de sistemes de connexió de dades que tenen com a origen o destinació dels productes inclosos en el suport. Aquesta connexió pot efectuar-se mitjançant missatgeria HL7 sobre Serveis Web, sobre sòcols MLLP, un altre tipus de missatgeria, accés a BBDD, cues JMS o qualsevol altre mitjà que estableixi l’HUSJR.
L’HUSJR compta amb un equip d'integració (EDI) que monitoritza els sistemes d'integració, incloent-hi els referits a aquest contracte.
Són tasques pròpies d'aquest suport:
· La resolució de les incidències reportades per EDI, pels usuaris o per altres agents implicats. De vegades, la resolució d'aquestes incidències pot implicar la regeneració de part de la missatgeria (un o diversos missatges). En aquest sentit, l'adjudicatari haurà d'aportar un sistema efectiu de reenviament de missatgeria.
· La sincronització dels sistemes connectats. Això pot implicar l'actualització de les dades ubicats en els productes sota suport en base a un fitxer entregat (batch); o la generació d'un fitxer per a ser carregat en un tercer sistema.
· La comprovació dels mecanismes d'integració després de cada actualització de qualsevol dels components implicats.
· L'emissió d'estadístiques, informes i recomanacions sobre la integració dels productes.

6.4. Suport a l’explotació
S'entén per explotació l'obtenció de dades i informació elaborada des dels productes coberts pel suport.

Són tasques pròpies d'aquest suport:
· L'extracció d'informació des dels productes i el lliurament o dipòsit de la mateixa en el format indicat per l'HUSJR.
· L'assessorament a l’HUSJR per a una correcta obtenció d'informació des dels productes coberts pel suport.
· L'elaboració d'informes i estadístiques establertes per l’HUSJR en relació als productes coberts.
· El monitoratge dels processos d'extracció, transformació i càrrega (ETL) que l'HUSJR confiï a l'adjudicatari en relació amb els productes del contracte.
7. NIVELLS DE SERVEIS

Els nivell de servei exigits es referenciaran segons aquesta classificació:

· Crític P1: Impacte per a tots els usuaris. Indisponiblitat per accedir a les aplicacions. Afectació en els pacients.

· Greu P2: Impacte per alguns usuaris. Indisponiblitat o degradació d’algun servei. Afectació en els pacients.

· Lleu P3: Impacte en algun usuari o aplicació no assistencial sense afectació per al pacient. 
· Temps de resolució de les incidències.

	Tipus
	Temps

	Crític P1
	2 Hores

	Greu P2
	4 Hores

	Lleu P3
	24 Hores


· Temps de resolució per a peticions 

	Tipus
	Temps

	Prioritària
	8 Hores

	No prioritària
	72 Hores


En el seguiment del servei que es realitzi de manera mensual es realitzarà el grau de compliment dels ANS descrits en l’apartat anterior. En funció del grau de compliment associat a cada tipologia d’incidència, s’aplicaran els següents percentatges de penalització sobre la factura dels serveis de suport associada al mes en qüestió:
	PERCENTATGE DE PENALITZACIÓ ECONÒMIC EN INCIDÈNCIES

	Tipologia d’incidència
	Percentatge de compliment mensual SLA

	
	<90%
	<80%

	CRÍTIC Suport 24x7
	5%
	10%

	GREU I ALT Suport 10x5
	3%
	7%

	LLEU Suport 10x5
	2%
	5%


	PERCENTATGE DE PENALITZACIÓ ECONÒMIC EN PETICIONS

	Tipologia de petició
	Percentatge de compliment mensual SLA

	
	<90%
	<80%

	Prioritària
	5%
	10%

	No prioritària
	2%
	5%


8. PLANIFICACIÓ, DIRECCIÓ, SEGUIMENT I CONTROL DELS TREBALLS
L’ HUSJR designarà un cap de projecte, quines funcions en relació amb la prestació dels serveis objecte del present contracte seran les següents:

· Ser el punt de contacte habitual amb l'adjudicatari a efectes operatius i de planificació i seguiment del projecte.

· Vetllar pel compliment dels serveis exigits i oferts.

A més, s'establirà un comitè de seguiment que:

· Estarà integrat pel cap de projecte del HUSJR, i per part de l'adjudicatari, pel director de projecte que designi a aquests efectes. Addicionalment, es podrà requerir la presència dels membres que estimi oportuns per a la correcta realització de les sessions de seguiment.
· En aquestes reunions es realitzarà el seguiment detallat i continu del projecte, a saber:
· Revisió dels acords de nivell de servei (SLA) en curs segons el cas (compliment de nivells de servei i qualitat, anàlisi d'incidències i reassignació de prioritats, peticions i consultes, millores, seguiment pressupostari, fases) i avaluació de mètriques. Per això l'adjudicatari haurà d'aportar mensualment informes que inclouran, com a mínim, la informació necessària per al seguiment dels SLA establerts.

· Determinació i qualificació sobre el grau d'incompliment en cada cas concret amb l'objecte d'aplicar les corresponents penalitzacions establertes.
· Acord sobre l'adopció de mesures correctores o preventives que hagi d'assumir l'adjudicatari en cas d'incompliment dels SLA.
· Definició i aprovació de nous acords de nivells de servei i règim de penalitzacions, no esmentats en aquest plec i considerats imprescindibles per a la correcta prestació del servei.
· Detall de la facturació mensual i jornades realitzades.
· Qualsevol altre assumpte que es consideri d'interès.

9. RECURSOS HUMANS. PERFILS I CONEIXEMENTS DE L’EQUIP D’IMPLANTACIÓ, ADAPTACIÓ I SUPORT
Els recursos humans, perfils i coneixements s'han de dimensionar de la manera més adequada per donar resposta a aquest plec tècnic. El licitador detallarà en la seva oferta l'equip de treball proposat per a cadascuna de les etapes de la planificació que proposi i es rebutjaran les ofertes que no incloguin com a mínim el nombre i perfil de les persones  que s’han demanat als requisits de solvència (1 especialista en farmàcia hospitalària).
Caldrà adscriure un tècnic de suport amb formació específica en l'aplicatiu objecte d'aquest contracte (el personal de suport ha de tenir un domini i formació acreditable dels programes informàtics objecte d'aquest plec i l'adjudicatari garantirà la formació contínua dels mateixos en coordinació amb el fabricant del producte).
Ara bé, considerant que es valora l’adscripció de personal clínic amb una especialitat concreta (especialistes en farmàcia hospitalària i oncologia mèdica, títol de doctor, certificacions de capacitat docent, o vinculació a la universitat); i de personal tècnic amb certificacions concretes (certificats en gestió de projectes, ITIL, certificats en estandards d’interoperabilitat HL7), en ser un criteri avaluable de forma objectiva, i per tant ha d’anar al sobre C, els licitadors NO podran fer cap referència al sobre B a la intenció que tenen d’adscriure aquests perfils clínics amb aquelles especialitats, o tècnics, amb aquelles certificacions. Fer-ho al sobre B erà causa d’exclusió. Per tant, al sobre B hauran d’especificar l’equip de treball que proposen, excepte qualsevol menció a allò que es valora al sobre C (per tant, a les especiliatats dels personal clínic de més; i als certificats del personal tècnic).
Serà causa de resolució del contracte el fet que deixin d’estar adscrits a l’execució del mateix treballadors que hagin de donar compliment a les exigències mínimes demanades. 
10. PROPIETAT INTEL·LECTUAL, SEGURETAT I CONFIDENCIALITAT
El contractista accepta expressament que els drets d'explotació de la informació i documentació desenvolupats a l'empara d’aquest contracte corresponen únicament a l’HUSJR, amb exclusivitat i amb caràcter general.
L'adjudicatari, en qualsevol de les seves formes o treballadors, queda expressament obligat a mantenir absoluta confidencialitat i reserva sobre qualsevol dada que pogués conèixer amb ocasió del compliment del contracte, especialment els de caràcter personal, que no podrà copiar o utilitzar amb fi diferent del que figura en aquest plec, ni tampoc cedir a altres ni tan sols a efectes de conservació. Al final del contracte l'adjudicatari queda obligat a destruir totes les dades que hagi pogut conèixer, i destruir el suport documental en els casos on sigui d'aplicació.
Tots els estudis i documents, així com els productes i subproductes elaborats pel contractista com a conseqüència de l'execució del present contracte seran propietat de l'HUSJR, qui podrà reproduir-los, publicar-los i divulgar-los, total o parcialment, sense que pugui oposar-se a això l'adjudicatari autor material dels treballs.
L'adjudicatari renuncia expressament a qualsevol dret que sobre els treballs realitzats com a conseqüència de l'execució del present contracte pogués correspondre i no podrà fer cap ús o divulgació dels estudis i documents utilitzats o elaborats en base a aquest plec de condicions, bé sigui en forma total o parcial, directament o extractada, original o reproduïda, sense autorització expressa l’HUSJR.
L'adjudicatari quedarà obligat expressament al compliment de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, i la resta de normativa concordant.
11. GARANTIES
La garantia del programari i solucions s'estendrà mentre sigui vigent el contracte.

12. CLÀUSULA LINGÜÍSTICA
L’empresa adjudicatària i, en tot cas, les subcontractistes, hauran d’observar durant l’execució del contracte, la cooficialitat del català i del castellà, subjectant la seva activitat  a criteris de bilingüisme i de respecte als drets lingüístics dels ciutadans i ciutadanes, de conformitat amb la normativa d’aplicació i el Reglament per a l’ús de la llengua catalana de l’Ajuntament de Reus; i els articles 13 i 15 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques. 

Serà responsabilitat del servei gestor del contracte vetllar pel correcte ús de les llengües oficials.

A tal efectes, quan la prestació del servei objecte del contracte comporti una relació directa amb l’usuari, s’hauran de complir les següents condicions:

· L’empresa adjudicatària proporcionarà la seva prestació respectant el dret de l’usuari a ser atès en qualsevol de les dues llengües oficials.

· Les comunicacions que faci l’empresa adjudicatària i els subcontractistes seran en català o en castellà.

Per garantir l’exercici efectiu dels drets lingüístics, la persona o empresa contractista haurà de comptar entre el personal encarregat de la prestació amb un número suficient de persones amb competència lingüística adequada i certificada en qualsevol d’ambdues llengües.

Així mateix, les empreses adjudicatàries hauran de presentar els seus treballs i documents en al menys algunes de les dues llengües oficials. L’HOSPITAL DE SANT JOAN DE REUS, SA MUNICIPAL no assumirà en cap cas la traducció de cap acte o document en virtut del contracte.

En el termini d’un mes a comptar de la formalització del contracte, l’empresa adjudicatària haurà de lliurar una relació nominal del personal amb domini al menys d’algunes d’ambdues llengües cooficials.

Amb caràcter trimestral s’haurà de presentar una relació llistada i una còpia en suport informàtic de la documentació generada.

El compliment defectuós de les anteriors obligacions serà qualificada com a falta (és fonamental que els usuaris del programa tinguin ple coneixement de la informació que s’hi tracta, amb la finalitat d’evitar qualsevol error).

La penalitat d’aquesta falta serà la imposició de sancions en els termes assenyalats en el plec de clàusules, i si s’escau, la resolució del contracte, amb les conseqüències establertes de prohibició per contractar.
Reus, 10 de juliol de 2019
Joan Lluís Borràs Balada

Cap del Servei d’Oncologia de l’HSJR

Pilar Salvador Collado

Cap del Servei de Farmàcia de l’HSJR

Imma Grau Farrús

Directora de Cures i Organització Infermera
Leny Montoya Lario

Coordinador d’implantació de Sistemes d’Informació  
Aprovació de l’òrgan de l’òrgan de contractació (Apoderat)

Dr. Mateu Huguet Recasens

Apoderat

HOSPITAL DE SANT JOAN DE REUS, SA MUNICIPAL

Declaro que conec i accepto la totalitat de clàusules que es disposen en aquest document (pàgina 1 a 24).
    NOM I COGNOMS DEL SOTASIGNAT DE L’OFERTA            
                       


SIGNATURA I SEGELL



	Av. del Doctor Josep Laporte, 1 

43204 Reus

Tel. 977 310 300 - Fax 977 308 484

www.grupsagessa.cat
	LA NOSTRA MISSIÓ: donar una assistència sanitària excel·lent basada en el compromís dels nostres professionals en la continuïtat assistencial, la millora contínua i l’eficiència, i mantenir una posició capdavantera en el territori a través de la docència, la innovació i la recerca.
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