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1 Introduccion

Debido a la situacion provocada por el Coronavirus (“COVID-19%), se contratd a
la empresa Dedalus, anteriormente DXC Technology Servicios Espafa, la
elaboracion de un cuadro de mandos integral.

Una vez cubierta la necesiad de disponer de informacion del COVID 19, se
llevaron a cabo el desarrollo de otros informes necesarios para la Gestion.

Dado que un cuadro de mandos es algo vivo que necesita de continua evolucion

y ampliacién de funcionalidad, se require dar continuidad y crecimiento a los
servicios desarrollados hasta la fecha.
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2 Objetivo y alcance

2.1 Objetivo

El presente documento describe los requerimientos solicitados para llevar a cabo la
evolucion y mantenimiento del sistema, ya implnatado, de andlisis avanzado de
informacion sobre los datos registrasos en HCIS, HP-HIS y otras fuentes de
informacion existentes en el Hospital Universitario de la Paz (HULP), el objetivo es
completar y enriquecer el panel de navegacion actual, permitiendo generar informes
y disponiendo de cuadros de mando global y por servicios (indicadores, tendencias,
busquedas dinamicas de informacion, exportaciones, etc.) que faciliten la obtencién
de informacion de valor para los profesionales del centro abarcando cualquier
actividad hospitalaria (gestion, direccion, asistencial, investigacion, docencia, etc.).

Dicho sistema debe contemplar todas las variables cualitativas y cuantitativas, asi
como toda la informacién necesaria, que permita continuar aportando valor para las
necesidades identificadas por el Hospital.

El servicio a contratar permitira, entre otras cuestiones:

e Informar y analizar toda la actividad del Hospital, incluyendo la asistencial,
docente, investigadora, de gestion, etc.

e I|dentificar factores clave a nivel operativo vinculando distintos sistemas de
informacion (asistencial, clinico, farmacoldgico, epidemiol6gico, econémico,
administrativo, suministros, etc.)

e Establecer las terminologias, metodologias de calculo, periodicidad de reporte,
etc. comunes y normalizadas para cada dato.

e Definir un modelo flexible para cambiar en el tiempo objetivos, indicadores,
metas, etc. por parte de los usuarios habilitados, a través de un fichero/tabla
de actualizacion manual por parte del HULP

e Controlar y optimizar consumos y gastos de los materiales utilizados en el
hospital, por sus ditisntas tipologias y los diferentes servicios.

e Asociar el consumo y gasto a la actividad asistencial realizada pudiendo llegar
al maximo de nivel de detalle requerido, por articulo, por proceso clinico, por
paciente, etc., siempre que el nivel de detalle de los datos Fuente lo permita.

e Realizar distintos informes y cuadros de mando de seguimiento para la toma
de decisiones a distinto nivel, tanto organico como por servicios, direccion, etc.

=—Incorporar informacion de tendencias, cumplimiento de las metas y un sistema
de alertas que facilite el planteamiento de medidas correctoras.

e Realizar comparacion de determinados indicadores respecto a valores de
referencia que se definan de cara a plantear codigo semafdrico que permitan
identificar necesidades de actuacion.

e Mantener los indicadores del contrato programa anual, permitiendo incluir los
nuevos indicadores incluidos cada afo.
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e Realizar analisis cuantitativos y cualitativos de los datos en funcion de las
necesidades establecidas.

e Disponer de distinta informacion en funcion del perfil y del servicio (directivo,
jefes de servicio, SAF, supervisora, servicio, etc.)

e Facilitar los desarrollos de analisis avanzado, andlisis predictivo, en base a
algoritmos inteligentes.

e Mantener los desarrollos ya realizados: indicadores, paneles, informes, etc.
actuales, permitiendo mejorarlos segun las necesidades cambiantes del
Hospital.

Todo lo anterior, permitira la toma de decisiones agiles en el Hospital, por lo que se
deberé conseguir una experiencia de usuario atractiva y con un tiempo de respuesta
casi imperceptible al ojo humano y sin impactar en el rendimiento de los operacionales
de partida.

Los principales sistemas de informacion origen del Hospital son el HCIS para clinica,
HP-HIS para gestion, pero el proyecto debe poder incorporar otros sistemas de
informacion con los que trabaje el Hospital en la actualidad o en un futuro, la
incorporacion de estos datos podria ser mediante importacién de ficheros con una
estructura predeterminada y pactada con el proveedor correspondiente.

2.2 Alcance

Se requiere un servicio end-to-end de evolucién y mantenimiento de la plataforma
Power BI, plataforma de analisis avanzado de informacion:

e Servicios de consultoria para la obtencién de datos desde el sistema origen,
publicacion de los mismos de forma &gil en la plataforma definida.

e Disefio y actualizacibn de los datamart o subconjuntos de datos
especificamente disefiados para la generacion de indicadores e informes
analiticos.

¢ Disefio e implementacion de los procesos ETL (extract — transform — load) que
se ejecutaran de manera periddica para extraer la informacion desde el
sistema origen y se carguen en la plataforma analitica de manera
desnormalizada para facilitar la ejecucion de los analisis de datos. Asi como
el mantenimiento y evolucién de los existentes.

e Disefio e implementacion de indicadores sobre la plataforma analitica, asi
como el mantenimiento de los existentes.

e Explotacién dinamica de datos y generacion de informes, aprovechando las
capacidades de la plataforma para interrogar el modelo de datos de hechos y
dimensiones disefiado con el fin de informacion agregada de valor de manera
sencilla por usuarios con nulo o poco conocimiento técnico sin precisar de la
contratacion de servicios.

e Disefio, implementacién y mantenimiento de cuadros de mando global y por
servicios con informacion actualizada (periodos determinados a demanda),
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con capacidades de navegacion (la navegacién debera llegar hasta nivel
paciente, articulo, proceso, etc.) y exploracion, publicados en la plataforma de
analisis avanzado de informacion.

Exportacion a ficheros con datos seleccionados por el usuario a través del
Power Bi.

Distribucion de cuadros de mando, por correo electrénico o dispositivos
moviles, seleccionando los destinatarios y su periodicidad, y generando
alertas por correo electronico, movil, etc.

Se utilizaran las capacidades que proporciona Power BI.

Disefio responsive que facilite el uso de la informacion en cualquier dispositivo:
pc, portatil,tableta, movil, etc

Plan de capacitacion y transmision de conocimiento a los usuarios clave sobre
las estructuras de informacién creadas, de los informes y cuadros de mando
construidos, asi como de la posibilidad de generar otros nuevos.

Plan de formacion al personal técnico sobre el modelo de datos y lo preciso
para facilitar el soporte de la herramienta.
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3 Solucién requerida

A la hora de ejecutar los trabajos es importante tener en cuanta las capacidades de
la solucién que esté ya implementada en el HULP.

La arquitectura implementada en la soluciébn actual contempla los escenarios
siguientes:

e Solicitud de informacion en tiempo real (contra los operacionales)
e Plataforma BI
e Descarga de datos

3.1 Solicitud de informacion en tiempo real

Permitir cubrir las neceisades de la publicacion de informacion en tiempo real y en un
breve espacio de tiempo (horas/dia). Se hara uso de la herramienta Power BI.

Se podran publicar informes mediante la herramienta Power Bl, que ataquen a las
fuentes originales de informacion.

Ademas, se podré actualizar la informacion disponible en dichos informes de forma
programada en intervalos definidos previamente, salvo para los datos que tengan que
publicarse en tiempo real, que deberan estar siempre actualizados.

Se debe tener en cuenta que dichos informes mostraran informacién agregada (sin
detalle de informacion del paciente) y dispondran de capacidades de exploracion muy
basicas, no comparables a las de una plataforma Bl, con el objetivo de no impactar
en el rendimiento del entorno de produccion.

3.2 Plataforma Bl

El sistema actual, siguiendo los estandares de buenas précticas, se divide en 4 capas:

e Sistemas de origen: los sistemas desde donde se extraiga la informacion que
sera incluida en el modelo analitico.

e Capa de transformacion: la encargada de obtener la informacién de los
sistemas origen, transformar dichos datos desde el modelo operativo del
sistema origen a los modelos especificos adaptados para la explotacion de
datos y enviarlos a la capa de almacenamiento.

e Capa de almacenamiento: es la base de datos en la que se almacenara la
informacion del modelo analitico y sobre la cual se asentaran los diferentes
modelos de explotacion de la capa de acceso.

e Capa de visualizacion: es la encargada del disefio, generacion y visualizacion
de indicadores, informes y cuadros de mando.
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Los sistemas de origen son aquellos indicados por el Hospital de acuerdo con la
informacion que resulte necesaria para desarrollar el panel de navegacion y los
cuadros de mando. Las principales fuentes de informacién son el HCIS y HP HIS pero
no las unicas. En funcidén de los distintos sistemas de informacion existentes en el
Hospital, la incorporacion de los datos a la plataforma Bl podria llevarse a cabo
mediante importacion de ficheros, cuyo formato tendr4 que establecerse en
cooperacién con los proveedores de los sistemas.
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En la capa de transformacion, se esta utilizando Pentaho y PL/SQL para los
procesos ETL que se ejecutan en la capa de transformaciéon. Con la version
community (sin coste de licencias) es suficiente para realizar las tareas necesarias en
esta capa.

El almacenamiento de datos se realiza en una base de datos Oracle.

En cuanto a la capa de presentacion se utiliza Power Bl, en su modalidad On-
Premise, que supone la utilizacion de:

e Power Bl: sera la herramienta que se utilizara para el disefio de nuevos
indicadores e informes. También puede ser utilizado para que el usuario
visualice los resultados de los informes que él mismo ha generado.

e Report Server: se trata de un servidor que permite la distribucién de los
informes y proporciona capas de seguridad, habilitando que podemos bajar
al nivel de paciente cumpliendo con la RGPD.

Cabe destacar que el modelo de datos dimensional requerido permite soportar
cualquier herramienta de explotacion de informacion e incluso consultas manuales si
fuesen necesarias.

Se han de desarrollar todas las funcionalides que ofrece la herramienta Power BI:

e Inclusion de perfiles de usuario para la visualizacion, implementacion y
publicacién de indicadores, informes, etc.

Posibilidad de generacion de listas de distribucion.

Capacidad de importar y exportar datos (excel, pdf, etc.).

Funcionalidades multicanal: web, web adaptada a dispositivos moviles-
Mecanismos de publicacién de indicadores condicionados a reglas.
Herramientas de personalizacion de informes/cuadros de mando mediante
interfaz sencilla con controles propios y visuales de formato libre, multiple y
multicanal.

Envio de informes, alertas o avisos por correo electronico.

Informes accesibles desde distintos navegadores

Envio de mensajes asociados al incumplimiento de los objetidos definidos.
Compartir ifnormes
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3.3 Descarga de datos

El Hospital participa en proyectos de registro de datos a nivel nacional o internacional,
para los que tiene necesidades de descarga de informaciéon. La herramienta Power
Bl dispone de la posibilidad de facilitar la realizacion de descargas, en excel o pdf, a
partir del repositorio de datos de la plataforma, y de la informacion que se obtenga en
el informe concreto.

Toda la informacion publicada debe poder ser exportada a ficheros de forma
completa.
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4.1 Estrategia del proyecto

Con respecto a las capacidades que ofrece la solucién descrita en el apartado
anterior, durante el expediente anterior primaba la urgencia y disponibilidad de
resultados a corto plazo, por lo que se inclind la balanza hacia el uso de la capacidad
de la solucion de responder a solicitud de informacion contra el operacional. Durante
el nuevo servicio requerido se fomentara el uso de la Plataforma Bl y el desarrollo de
ETLs, asi mismo se debera impulsar los desarrollos en el area de informacion clinica.

Se requiere mantener, evolucionar y construir modelos dimensionales que permitan
la explotacién analitica de datos clinicos, asistenciales y de gestion, de manera que

se pueda realizar:

e El cruce de informacion entre diferentes &mbitos de analisis mediante paneles

o indices de navegacion.

e Laincorporacion de nuevos indicadores estratégicos sin necesidad de generar
extracciones especificas de los datos de las tablas operativas de los sistemas

de informacion de origen.

Para cubrir estos requisitos, la estrategia a seguir en cuanto a los informes / cuadros

de mando sera la siguiente:

e Se continuara en la linea de trabajo de incorporar el uso de Report Server para
la presentacion de los informes al usuario, debido a que cumple las siguientes

necesidades:

- No requiere de licencias individualizadas para el acceso, como ocurre
con el modo de acceso “Cloud”, sino que con una licencia se cubre el
acceso de un grupo moderado de usuarios (segus nivel de uso de los

mismo).

- Permite, al ser un interfaz de caracter local, proveer a los usuarios de
informacion a nivel de paciente para los informes para los que se
requiera, cumpliendo asi con la legislacion de proteccién de datos y

seguridad.

e Endichos informes/cuadros de mando se podran incorporar metas u objetivos
previsiones en funcién de periodos establecidos, asi como el seguimiento de
su cumplimiento o desviaciones, ademas de su identificacion inmediata
mediante un sistema identificativo (colores, flechas, avisos, etc.).

e Algunos de estos informes/cuadros de mando podran ser publicados en la
intranet del Hospital, o bien disponer de mecanismos de publicacion de
indicadores condicionados a reglas utilizando las capacidades estandar de

Power BI.
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4.2 Trabajos arealizar

Puesto que se trata de un sistema vivo en constante evolucion para cubrir las
necesidades del hospital, se contemplaran dos grandes grupos de tareas:

e Tareas de mantenimiento:

Mantenimiento de la plataforma e infraestructuras para cubrir posibles
cambios en las fuentes de datos que originan los informes.
Mantenimiento de los informes ya publicados en los entornos de
Cuadro de Mando del Hospital.

Creacion y activacion de nuevos usuarios en la plataforma de acceso.
Mantenimiento de usuarios: Activaciones o modificaciones de perfiles
de acceso y aplicacion a huevos usuarios y usuarios existentes.

e Evolutivos v nuevos desarrollos:

Tareas de desarrollos de nuevos cuadros de mando/informe.

Tareas de extraccion de informacién que requiera el hospital.

Tareas de desarrollos de las ETLs de los Indicadores que lo requieran:
nuevo indicadores o modificaciones de los existentes en DWH. Los
indicadores que se obtengan de las actuales bases de Datos de DWH
podrian requerir también de modificaciones en las ETLs si dichas bases
de datos no cubren todas las necesidades planteadas.

e Desarrollos de nuevos indicadores:

Propuesta de datos e indicadores completos de actividad hospitalaria,
estructurados por bloques y caracterizados segun los campos
predefinidos previamente por el Hospital, para que éste pueda
seleccionarlos o afadir otros adicionales posteriormente.

Disefio e implementacion de datos e indicadores sobre la plataforma
analitica.

Extraccion de la informacion del sistema origen realizada en base a
consultas ad hoc o procesos configurados en herramienta ETL.

Disefio e implementacion de informes y cuadros de mando con
informacion actualizada (periodos determinados a demanda), con
capacidades de navegacion y exploracion, llegando al maximo nivel de
detalle (NHC, procesos, diagnosticos, articulos, etc.), publicados en la
plataforma de andlisis avanzado de informacion (Power Bl).

e Desarrollo y mantenimiento de infraestructura basica para dar soporte a los

indicadores (ETLS):

Disefio y actualizacion de los datamart o subconjuntos de datos
especificamente construidos para la generacién de nuevos indicadores
e informes.

Disefio e implementacion de los procesos ETL (extract — transform —
load) que se ejecutaran de manera periodica para extraer la informacion
desde el sistema origen y se carguen en la plataforma analitica de
manera desnormalizada para facilitar la ejecucion de los analisis de
datos.

Plan de capacitacion y sesiones de transmision de conocimiento.
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e La gestion de alertas que facilite la toma de decisiones para la implementacion
de medidas correctoras cuando se detecten tendencias que alejen al Hospital
de cumplimiento de metas, se realizara a través de la comparacion de
determinados indicadores respecto a valores de referencia que se definan de
cara a plantear cédigos semaféricos que permitan identificar necesidades de
actuacion., o bien a través de la opcién de definicion de Alertas que permite
Power Bl y el envio de éstas a la Consola de Notificaciones del usuario o a su
correo electrénico o a grupos de usuarios.

e Dada la multiplicidad de fuentes de la que se pueden alimentar los indicadores,
en especial los de contrato programa, para todos aquellos que no sean
HCIS/HP-HIS, se definir la estructura de uno o varios ficheros cuyo contenido
debera ser proporcionado por HULP con la periodicidad que se acuerde.

e Los desarrollos usaran las capacidades estandar de Power Bl para permitir su
publicacion en dispositivos moviles. Los cuadros de mandos e informes
deberan poder visualiuzarse en dispositivos moviles.

4.3 Plan de trabajo

El producto final debera incluir tantos indicadores e informes como establezca el
Hospital durante la vigencia del contrato. Se acordaran con el proveedor los trabajos
a realizar, de forma flexible.

Se dara continuidad al modelo actual de trabajo en el que el proveedor presenta una
propuesta que incluya informacion adicional relevante (areas, datos, indicadores,
correlaciones, etc.) segun la experiencia del proveedor en el sector sanitario. El grupo
funcional del Hospital tendréa que validar la propuesta para su implementacion.
Ademas, dicho grupo podra proponer también afiadir informacion disponible en los
sistemas de informacion de origen.

Asi los trabajos a desarrollar permitiran:

e Identificar la informacion hospitalaria que sea de interés para el Hospital
(bioquimica, resultados, diagndsticos y comorbilidad, condiciones clinicas,
sintomas, signos vitales, gastos, suministros, consumos, etc.).

e Caracterizar, en un excel de trabajo a presentar por el proveedor al comienzo
de los trabajos, los datos/indicadores mediante campos predefinidos por el
Hospital (descripcion, férmula, sistema de informacién de origen, responsable
de su suministro, definicion, imputacién, periodicidad de reporte, etc.). Esta
fase se elaborara junto con el equipo de trabajo designado por el Hospital antes
referenciado. Se procurard que los datos permitan su comparacion y
benchmarking, asi como su aportacibn ante requerimientos que sean
solicitados al Hospital, por lo que las definiciones y célculos se encontraran
preferentemente normalizados.

e Una vez cerrado el alcance funcional y aceptado por el Comité funcional del
hospital se disefiara la capa de presentacién del sistema de andlisis para el
adecuado manejo de la informacion y la elaboracion de informes.
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e Disponer de cuadros de mando a los que se podran incorporar metas u
objetivos o previsiones en funcion de periodos establecidos, asi como el
seguimiento de su cumplimiento o desviaciones, ademas de su identificacion
inmediata mediante un sistema identificativo (colores, flechas, avisos, etc.).

e Distribuir cuadros de mando, incluyendo por correo electronico o dispositivos
moviles, seleccionando los destinatarios y su periodicidad, y generando alertas
por correo electrénico, movil, etc.

El sistema de analisis supondra una herramienta potente y versatil para la consulta
de informacion actualizada y su filtrado por las diferentes dimensiones de estudio. Se
prestara especial atencion al componente temporal, permitiendo diferentes
capacidades de analisis gréfico:

e Evolutivo por diferentes variables temporales.

e Comparativas de tramos horarios en diferentes dias, diferencias entre afios y
meses, comparativas con los afios y meses previos, etc.

e Controles “deslizador” para seleccionar la duracién de periodo.

A continuacion, se muestra una propuesta orientativa del alcance funcional,
pudiéndose variar en funcion de las necesidades del Hospital y respetando el periodo
de vigencia del contrato, la propuesta no pretende ser exaustiva ni determintante del
contenido del servicio solicitado. Dicha propuesta se ha organizado en las siguientes
areas:

1. Contrato programa.
2. Gestion asistencial.
3. Aréa de Gestion.

4. Informacion clinica.
5. Otros.

4.3.1 Contrato programa

Se mantendran actualizados los indicadores del Contrato Programa desarrollados
previamente de tal forma que si durante la vigencia del contrato estos cambiaran, el
sistema desarrollado incorporara dichos cambios.

Cualquier cambio seré abordable en funcién de la envergadura del mismo, el tiempo
disponible de proyecto en el momento en que se comunique.

4.3.2 Gestiodn asistencial

Finalizar las posibles tareas pendientes del disefio, desarrollo e implementacion del
sistema de analisis de informacion con datos/indicadores basicos para el seguimiento
y control de la hospitalizacion y urgencias del Hospital. Mantenimiento de los mismos.

11|25
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Desde el punto de vista asistencial se desarrollard un sistema de andlisis de
informacion de datos/indicadores basicos para los ambitos Quirdrgicos, Lista de
Espera, Consulta Externa, Pruebas diagndésticas, Servicios centrales, Hospitales de
dia, etc.

Los indicadores contendran las dimensiones habituales:

Temporales: Dia, Hora, Mes, Afio (actual, anterior)
Servicio responsable

Grupo Edad / Sexo

Estado

La informacion de consultas permitira también:

Analizar la situacién de la oferta (agendas, horarios) por servicio, facultativo,
periodo temporal...

Analizar las consultas de alta resolucion

Analizar consultas urgentes.

Ratios primeras/sucesivas

Analizar las no comparecencias

Etc.

La informacion quirdrgica permitira también:

El andlisis de los motivos de retraso/suspension en una intervencion

El andlisis en el tiempo de la situacion de quiréfanos (instalados/funcionantes)
El andlisis del rendimiento de quiréfanos

Etc.

La informacion sobre pruebas diagndsticas permitira también:

El analisis de los pacientes pendientes de realizarse pruebas.
Los pendientes de resultados de pruebas, de tratamientos, etc.
Etc.

4.3.3 Area de Gestion

Mantenimiento y evolucion, en el area de gestion no asistencial, area de
Suministros, con la informaciéon relevante sobre costes, rendimientos,
consumos.

Inclusion de nuevos indicadores: inversiones, farmaceéuticos, etc.
Actualizaciones periodicas de las tablas de configuracion como las de GFH's
y su relacién con servicios de HCIS, etc.:

Directos e indirectos por unidades (servicios, GFH, ambitos, etc.).
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Por prestacion (prueba diagnéstica, estancia, etc.).

Desagregacion por procesos, episodios clinicos, GRD, etc.

Impacto por la incorporacién de nuevos equipos, farmacos, etc.
Incorporacion de nuevas tecnologias, prestaciones hospitalarias, etc.
Impacto del gasto por covid 19, en los diferentes servicios, GFH, materiales,
etc.

Parte de esta informacion se podra obtener mediante el cruce de los datos de difertes
fuentes.

Ademas de la informacién sobre consumos y gasto se incluira informacién de articulos
enviados a los diferentes GFH por periodos mensuales.

En este ambito, los nuevos disefios respetaran el enfoque actual de ser navegable,
partiendo de datos agrupados hasta nivel de articulo, permitiendo la comparativa
entre afio actual y anterior. Los informes existentes y los nuevos permitiran la
presentacion de informes, la ordenacién por diferentes criterios, gasto, servicio,
articulo, etc.

Se incorporara el cruce con datos asistenciales (HCIS y otros), actividad realizada,
tanto con datos de gestion clinica cono datos clinicos (procedimientos, tratamientos,
diagnosticos, etc.).

El modelo incorpora una tabla que permite el mapeo entre los GFH definidos en el
aplicativo de suministros y los de HCIS. Tras la carga inicial realizada, y tras la
definicion de futuros cambios solicitados por el Hospital, la alimentacion y
mantenimiento del contenido de la misma la ejecutara el proveedor.

4.3.4 Informacion clinica

Se plantea la incorporacion de la informacién clinica relevante que se encuentra
disponible en los diferentes sistemas de informacion y repositorios de origen, de
manera que ayude a los diferentes perfiles profesionales en la toma de decisiones y
como fuente de estudios analiticos.

El objetivo mas importante de esta linea de trabajo es buscar el analisis combinado
de toda la informacion registrada en la historia clinica electronica (HCE) para permitir
lo siguiente:

Identificacion de patrones y perfiles:

Establecimiento de cohortes de pacientes y analisis de datos asociados.
Andlisis de la casuistica por patologia.

Desvios de los patrones generales.

Informes de estilos de vida.

Estudios de riesgos evitables.

Analisis de outcomes y resultados en salud.

Informes de seguridad del paciente, etc.
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El proveedor propondrd lineas claras de retroalimentacion a la parte operativa
asistencial, a la historia clinica electronica, generando un proceso de mejora continua
en la calidad y homogenizacion de los registros, asi como en la estructuracion de los
mismos.

Se llevara a cabo la construccion de datamarts especificos para el almacenamiento
de los principales datos clinicos que se hayan identificado de interés.

s

Saludh

id

La tipologia de estos datos sera muy variada y su volumetria significativamente mas
alta que la de otros datos, puesto que cada episodio generara un nimero importante
de datos susceptibles de ser analizados.

Se ha de llevar a cabo cruces de informacién entre diferentes ambitos de analisis.

Las entidades principales que potencialmente podran formar parte de los diferentes
datamarts que se identifique en los Datos Clinicos son:

e Diagnésticos y juicios clinicos (diagnésticos y procedimientos por especialidad
incorporados).

e Observaciones clinicas (resultados de laboratorio, pardmetros biométricos,
signos y sintomas, resultados estructurados de otras areas, exploraciones
fisicas estructuradas, anamnesis estructuradas, monograficos especificos,
riesgos, etc.) y transacciones.

e Pruebas diagnosticas y terapéuticas con sus dimensiones de temporalidad
junto con todos los datos asociados.

e Medicacion pautada y administrada, con todos los datos asociados (dosis,
fechas y horas, principios activos, protocolos o no, alertas en el proceso de la
orden médica, etc.

Se priorizara con el Hospital los mas relevantes para incorporar algunos al modelo de
Bl como una dimensién o indicador en los distintos sprint:

e Comorbilidades presentes en los pacientes (Patolégicas cardiacas cronicas,

EPOC, Asma, Enfermedad real crénica, enfermedad hepatica, neoplasias,

Diabetes, etc.).

Antecedentes y problemas del paciente.

Habitos Toxicos. Aspectos del estilo de vida del paciente.

Alergias.

Motivos de consulta/ingreso.

Escalas clinicas.

Ordenes medicas no farmacoldgicas.

Informes asistenciales generados (incluyendo todas las especialidades).

Formularios monograficos y sus datos estructurados.

Anotaciones meédicas.

Pardmetros clinicos de evolucién (FiO2, SaO2, PaO2, ph, frecuencia

respiratoria, Glasgow, RAAS, SAS, tensiones, uroflujometria, Dimero D,

pardmetros de la bioquimica y su evolucién, otros parametros biométricos, etc.

e Signos y sintomas — situacion clinica y su evolucion (fiebre, tos, dolor por tipos,
fatiga, cefalea, tiraje, vomitos, ulceras.
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Estancias y temporalidad y periodos en unidades de intensivos.

Resultados pruebas y diagnosticas.

Motivos de altas.

Diagnosticos de enfermeria.

Resultados y objetivos de enfermeria.

Intervenciones de enfermeria.

Planes/Protocolos de enfermeria.

Registros especiales de enfermeria: vias, sondas, drenajes, estomas, Ulceras,

heridas, quemaduras, inmovilizados, etc.).

e Escalas de enfermeria (dolor, caidas, riesgo social, Barthel, Ulceras,
inmovilizacion, etc.).

e Comentarios de enfermeria.

e Registros estructurados enfermeria para seguimiento en consultas y valoracion

de urgencias.

Adicionalmente, con esta linea de trabajo se persigue incorporar la vision clinica sobre
los indicadores de actividad, de manera que los indicadores clave de gestion
habituales puedan ser analizados por la dimension clinica de la actividad, permitiendo
por ejemplo realizar andlisis como los siguientes:

e Urgencias por diagnostico y comorbilidades asociadas.

e Prescripcion farmacoldgica realizada en urgencias, por motivo de consulta y/o
diagndstico.

e Pruebas diagnésticas por motivo de consulta y/o diagndstico en urgencias.

e Patrones de medicacion y pruebas diagndsticas en urgencias y hospitalizacion,
por patologias y motivos de consulta/ingreso.

o Ordenes médicas no farmacoldgicas realizadas en urgencias.

e Analisis de parametros clinicos — biométricos, bioguimica, marcadores/scoring,
signos y sintomas, - por diagnéstico y comorbilidades asociadas.

e Eftc.

Los ejemplos enumerados anteriormente se iran ampliando al resto de areas
asistenciales de hospitalizacion, consultas externas, hospitales de dia, etc., segin se
vayan priorizando dentro de las capacidades del proyecto.

Estas entidades tendran capacidades de andlisis por diferentes dimensiones
comunes (estructura y organizacion del Hospital -centro, especialidades, GFH,
unidades de enfermeria, etc.-, fechas, maestros y catalogos de datos) y por otras
entidades de los datamart de gestion y actividad a medida que se incorporen en el
datamart.
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4.3.5 Otros

Se podran incluir otros datos/indicadores relativos a la investigacion, actividad
docente, etc. que no se encuentren en los bloques anteriormente descritos y resulten
relevantes.

Esta informacién deber& ser proporcionada a través de uno o varios ficheros cuya
estructura definira el proveedor y que Hospital debera proporcionar con informacion
con la periodicidad que se establezca.

4.4 Metodologia

Para promover la consecucion de objetivos a corto plazo, especialmente criticos, se
plantea abordar los servicios mediante sprints de corta duracion (2-3 semanas).

Al comienzo de cada uno de estos sprints, se realizard una sesion entre el Hospital y
el proveedor para determinar las tareas a abordar en el mismo. Estas pueden ser
nuevas necesidades que se hayan identificado durante las Gltimas dos semanas, o
bien tareas que no pudieron abordarse en sprints previos.

La priorizacion de las tareas sera determinada por el Hospital y el conjunto de las que
se podran abordar en cada ciclo de dos semanas vendra determinado por las
estimaciones de esfuerzo que realizara el equipo de desarrollo. Cada tarea puede
requerir un esfuerzo diferente en cuando a andlisis, disefio o desarrollo, por lo que se
determinara al comienzo de cada sprint el entregable concreto ligado a cada tarea.

En algunos casos, el resultado podra ser la incorporacién de nuevos bloques de datos
o indicadores por areas en el panel de navegacion, la generacién de un nuevo cuadro
de mandos, la extraccién de datos en colaboracion con el proveedor del sistema de
informacion correspondiente, el establecimiento de la distribuciébn de cuadros de
mando y/o alertas, etc.

Se deberé evaluar si una solicitud de incorporacion de un nuevo indicador requiere
desarrollos en las capas de almacenamiento de informacion, en las de visualizacion,
0 en ambas y en funcion de ello, el tiempo de respuesta que se puede esperar de la
misma.

Se trata de poder disponer de informacién de valor en un espacio corto de tiempo y
priorizar en cada ciclo las iniciativas a abordar.

Se reugire también disponer de una planificacion preliminar a medio plazo con el fin
de tener las grandes lineas del alcance del contrato recogidas y poder establecer
priorizaciones entre bloques de trabajo en caso de ser necesario, para que el final del
contrato se disponga de las funcionalidades minimas necesarias.
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Método de acptacion

Las aceptaciones iran vinculadas a los trabajos definidos en los sprints, siendo los
criterios de aceptacion:

e Validacion interna del proveedor de la primera version de los informes con
criterios técnicos y de calidad en la presentacion segun los requisitos
acordados y los publicara en el entorno de certificacion, al que tendran acceso
los usuarios que defina el hospital.

e Los usuarios validaran que pueden acceden a cuadros de mando e informes
publicados en la plataforma, y que tienen capacidades de navegacion,
exploracion, filtrado y explotacion de informacion

e Los usuarios validaran el contenido funcional de los informes y cuadros de
manos y comprobaran que la informacién publicada es veraz y actializada.

4.5 Formacion

El proveedor propondra un plan de capacitacion en el uso de la herramienta. Dado
que se trata de una herramienta continuamente viva, se tratard de garatizar la
capacitacion del uso de la herramienta, con guias basicas actualizadas.

En las reuniones de validacion de cada panel de navegacion por ambito se formara a
los directivos en el uso de este. Sera requisito imprescindible la presentacion de una
guia de usuario actualizada. En esa reunion se acordard la necesidad de una
presentacion/formacion con usuarios finales.

También sera precisa una formacién mas especializada al personal técnico de gestién

y soporte, documentando adecuadamente el modelo de datos base del DWH y sus
diferentes Datamarts.
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5 Niveles de servicio

Se debera tener una disponibilidad del sistema de un minimo del 90% del tiempo,
salvo por causas ajenas al adjudicatario.

El adjudicatario debera proveer un correo y un teléfono para el soporte correctivo
durante el horario laboral.

El procedimeinto habitual de gestion de incidencias, sera a través de la aplicacion del
Servicio de Informética y deberan de ser atendidas a través de ese aplicativo.
Cuando se precise, se debera de escalar via gestion de incidencias del CEDAS, si el
diagndstico fuera un tema de infraestructura que dependiera de ellos, y debera
seguirlo convenientemente hasta que esté resuelta, informando de la situacién final
en la herramienta de Informatica, validando siempre su cierre con el usuario final.

El responsable de la empresa adjudicataria informara mensualmente sobre el grado
de alcance de estos niveles de servicio al director del proyecto del Hospital, para
coordinar el correcto seguimiento.

Se entiende por tiempo de respuesta el tiempo transcurrido desde la notificacién de
la incidencia hasta que un técnico de la empresa adjudicataria analice el problema. Y
por tiempo de resolucion el tiempo transcurrido desde la notificacion de la incidencia
hasta que el problema queda solventado.

El adjudicatario estara sujeto a los siguientes tiempos de respuesta:

¢ Incidencias que conlleven parada de funcionamiento o disfuncionalidad critica:
inferior a 8 horas.
e Incidencias no criticas: inferior a 24 horas.

Las incidencias seran resueltas en el plazo méaximo de 48 horas desde el aviso de la
incidencia, salvo caso de fuerza mayor.

El licitador, en su oferta, debera documentar su experiencia en la resolucion de
incidencias y del funcionamiento del sistema, definiéndose los niveles / procesos de
escalado de dichas incidencias.

A continuacion, se detallan los indicadores a tener en cuenta para poder evaluar los
niveles de servicio exigidos:

5.1. Mantenimiento evolutivo

Se entiende por mantenimiento evolutivo el desarrollo y publicacion de nuevos
indicadores, informes, paneles, etc. solicitados por el Hospital.

Se detallan a continuacion los diferentes indicadores en funcion de los cuales se
medira la calidad para los servicios de mantenimiento evolutivo:
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5.1.1. ANSMEO1

Nombre Indicador: Cumplimiento de valoraciones en plazo

Descripcion: Valora la agilidad para estudiar y valorar una nueva funcionalidad
(indicadores, paneles, informes, etc.) prevista. Se entiende por valoracién la
cuantificacion en horas de la solicitud y su planificacion para una fecha dada.

Una vez recibida la solicitud de valoracién, el proveedor dispondra de un plazo de
una semana para dar una respuesta a la solicitud de valoracion recibida,
ofreciendo un plazo para su consecucion.

Férmula de Calculo: (N° total de valoraciones de solicitudes realizadas en plazo
en el mes / Total de valoraciones realizadas (en plazo o fuera de plazo) en el mes)
*100.

Férmula de Media: Para cada solicitud se tomara la diferencia temporal entre la
solicitud de valoracion y la fecha de entrega de la misma por parte del proveedor.
Unidad de medida: %

Periodicidad: Mensual

Penalizacién: 2% Valor de la facturacion mensual. Se admite 1 fallo sin
penalizacion.

5.1.2. ANSMEO02

Nombre Indicador: Cumplimiento en plazos de implantacion de evolutivo.
Descripcion: Mediante este indicador se pretende que los evolutivos entregados
estén dentro del plazo de tiempo acordado entre las partes.

Férmula de Calculo: (N° total de solicitudes con la implantacion finalizada y en
plazo en el periodo / Total de solicitudes con la implantacién finalizada en el
periodo) * 100.

Formula de Media: Para cada solicitud de evolutivo, se tomara la diferencia
temporal entre el registro de la finalizacion (cierre por puesta en produccién) de la
solicitud y la ultima fecha de entrega prevista y acordada para puesta en
produccién con el Hospital.

Unidad de medida: %

Periodicidad: Mensual

Penalizacion: 4% Valor de la facturacion mensual. Se admite 1 fallo sin
penalizacion.

5.2. Mantenimiento Correctivo.

Se entiende por mantenimiento correctivo la resolucion de errores o mal
funcionamiento del aplicativo, etc.

Se detallan a continuacion los diferentes indicadores en funcién de los cuales de
medira la calidad para los servicios de mantenimiento correctivo:
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5.2.1 ANSMCO01

Nombre del Indicador: Tiempo de respuesta de correctivo.

Descripcion: El objetivo de este indicador es asegurar que la totalidad de las
primeras respuestas cualificadas, ante una incidencia, se realicen dentro del plazo
acordado.

Férmula de calculo: (N° total de incidencias con respuesta al usuario en plazo en
el mes / Total de respuestas realizadas (en plazo o fuera de plazo) en el mes) *
100.

Formula de medida: Para cada solicitud de correctivo, se tomara la diferencia
temporal entre el registro de la solicitud y la primera respuesta registrada por el
técnico.

Indicador ANS Criticas Plazos
Porcentaje de incidencias respondidas en plazo SI 8 hora
No 24 horas

Prioridad:
Criticas: Incidencias que conlleven parada de funcionamiento o disfuncionalidad
critica.

Unidad de Media: %

Periodicidad: Mensual

Penalizacién: 5% Valor de la facturacion mensual. Se admite 1 fallo sin
penalizacion.

5.2.2 ASAMCO02

Nombre del Indicador: Cumplimiento en plazos de la implantacién del correctivo.
Descripcion: mediante este indicador se pretende que los correctivos entregados
estén dentro del plazo de tiempo fijado, segun el nivel de urgencia de cada
correctivo.

Férmula de calculo: (N° total de incidencias con implantacion finalizada
(resueltas) en plazo en el periodo / Total de incidencias finalizadas en el periodo)
*100.

Formula de medida: Para cada solicitud de correctivo, se tomara la diferencia
temporal entre la finalizacion de la solicitud y la prevision de entrega realizada por
el proveedor.

Las incidencias seran resueltas en el plazo maximo de 48 horas desde el aviso de
la incidencia, salvo caso de fuerza mayor.

Unidad de Media: %

Periodicidad: Mensual

Penalizacién: 5% Valor de la facturacion mensual. Se admite 1 fallo sin
penalizacion.
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5.3. Seguimiento del contrato

Se establecen una serie de informes que apoyaran en la gestion y seguimiento del
contrato.

5.3.1. ANSSCO01

Nombre Indicador: Elaboracion y entrega de informes.

Descripcion: Valora la elaboracién y entrega, en tiempo, de las actas de las
reuniones de seguimiento, asi como un informe mensual del estado del proyecto.
Formula de Célculo: (N° total de informes entregados / Total de informes
requeridos en el periodo) * 100.

Férmula de Media: Para la valoracion se analizara la disponibilidad durante la
primera semana del mes siguiente al evaluado de los informes requeridos.
Unidad de medida: %

Periodicidad: Mensual

Penalizacion: 2% Valor de la facturacion mensual. Se admite 1 fallo sin
penalizacion.
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6 Forma de pago

La facturacion serd mensual a mes vencido y en funcién de las publicaciones
validadas en ese mes.

Se procedera al abono de la factura previa certificacion positiva por parte del Hospital
de los trabajos realizados en cada entrega. En caso de no poderse emitir certificacion
positiva se procedera al abono de la entrega una vez subsanadas las deficiencias.

El importe de la facturacién mensual no podra superar 1/12 del montante total del
contrato.
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7 Otras condiciones

La propiedad intelectual de los informes y cuadros de mandos generados sera del
Hospital, para que pueda ser divulgado o comercializado el proveedor ha de pedir
autorizacion expresa al Hospital.

Jefe de Servicio de Informatica

Documento firmado digitalmente por:LOPEZ NIETO MILAGROS
Fecha:2021.04.27 15:15

Verificacion y validez por CSV:1221319982364597471552

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv
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