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1. INTRODUCCION

Los servicios sanitarios prestados en el ambito de la atencidon hospitalaria han experimentado
en los dltimos tiempos una complejidad progresiva y un aumento del nimero de pacientes
atendidos. Ello demanda unas estructuras sanitarias adecuadas y adaptadas a las necesidades
del momento, lo que implica la utilizaciébn de nuevas técnicas de apoyo a la gestion que,
necesariamente, han de basarse en tecnologias de la informacion y comunicaciones (en
adelante, TIC), las cuales han de ser desarrolladas y gestionadas por personal téchicamente
capacitado.

En la tltima década, la Comunidad de Madrid ha abordado un ambicioso proyecto en el &mbito
de los sistemas de informacion. El objetivo claro ha sido la consecucion de los denominados
Hospitales Digitales, hospitales sin papeles, a través de la incorporacion de la Historia Clinica
Electronica.

Durante el periodo 2006-2019 se han realizado los trabajos correspondientes a la puesta en
marcha, centralizacién y evolucién de las soluciones de Historia Clinica Electrénica. Durante
este periodo se han actualizado los hospitales desde versiones anteriores 0 se han incorporado
implantaciones nuevas a los sistemas ya centralizados. Se conforman, asi, conjuntos de
hospitales que comparten la misma solucion tecnolégica con un mismo codigo y funcionalidad
compartida entre ellos.

Igualmente en este periodo se ha llevado a cabo por parte del Servicio Madrilefio de Salud de
la Comunidad de Madrid (en adelante SERMAS) el Proyecto de Transformacién e implantacién
de un nuevo equipamiento de los Servicios Centralizados de Nuevos Hospitales a los CPDs
corporativos del SERMAS, actualizando las configuraciones del equipamiento y adaptandolas
a la nueva arquitectura de los Centros de Procesos de Datos propietarios del SERMAS basada
en topologia de 3 centros de Procesos de Datos: Activo/Activo/Contingencia. Con este proyecto
se ha logrado obtener los beneficios de centralizacion, consolidacién, virtualizacién y
homogeneizacién de todo el equipamiento.

La solucién informética con que se ha dotado a los Hospitales, desde el ambito de las TIC,
consta de un sistema de informacion Hospitalario central HIS, encargado de la gestién de
urgencias, consultas externas y hospitalizacién, con una estacion clinica asistencial con gestion
de la historia clinica electrénica y de soluciones especificas para las aplicaciones
departamentales de: farmacia, radiologia, laboratorio de pruebas, cardiologia, endoscopias,
anatomia patologica, dietética y cocina. Las integraciones entre los distintos aplicativos se han
disefiado e implantado para intercambiar los datos necesarios cuidando la coherencia de datos
clinicos y demograficos (identificativos, de localizacion, etc.).

La plataforma tecnoldgica existente que da soporte al sistema de informacion centralizado de
los hospitales ha sido disefiada e implantada de tal forma que permite su extension para la
incorporacién de hospitales con caracteristicas y dimensiones similares a los actualmente
soportados. Siguiendo los planes de modernizacién fijados como estrategia clave para el
SERMAS, se ha ido migrando progresivamente la version previa del Sistema de Informacion
Hospitalario de un grupo de hospitales a la version de Historia Clinica Electrénica en uso en la
estructura centralizada de sistemas. Precisamente se requiere ahora abordar ese proceso en
el Hospital Clinico San Carlos como fin del ciclo de la digitalizacion y comienzo del ciclo del
Smart Health. La consolidacion del sistema de informacion hospitalario y de la historia clinica
electronica del modelo de hospital digital en el Hospital Clinico San Carlos es un aspecto clave
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para el subsiguiente abordaje de las lineas de implantacion de nuevas tecnologias que
proporcionen una mejor atencién a los pacientes que se deriven del ciclo Smart Health.

La estrategia de integracion definida se caracteriza por la adopcion de estandares de
comunicacion sanitarios (principalmente HL7, DICOM y XML), cuyo desarrollo se ha
implementado conforme a las indicaciones que la DGSIES ha determinado para garantizar los
estandares tecnoldgicos y los criterios de normalizacion que permitan dicha integracion en
cualquier ambito. Un aspecto clave y novedoso que tiene como objetivo este proyecto es la
incorporacién de recursos FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resource) que conseguiran
reducir de forma notable los tiempos y, por consiguiente, el coste final de los proyectos de
integracion.

Los hospitales digitales son un ejemplo de modernizacion haciendo un uso intensivo de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Se puede afirmar que son “Hospitales
digitales”, en los que toda la informacién necesaria tanto de caracter clinico como de gestion
se encuentra disponible para su consulta a través de aplicaciones informaticas y que han
reducido practicamente en su totalidad el uso del papel en cualquier gestion. Ademas, se
pretende no solo digitalizar sino facilitar una TRANSFORMACION DIGITAL que consiga
mejorar los procesos, la seguridad del paciente y, en definitiva, la plena integracion del
ciudadano de la Comunidad de Madrid en su proceso de salud. No solo como sujeto paciente
sino como parte del equipo que gestiona su salud.

El SERMAS pretende, con esta contratacién, la renovacion de los sistemas de informacion
hospitalarios existentes actualmente en el Hospital Clinico San Carlos aprovechando la
plataforma tecnoldgica de los "hospitales digitales", para adaptarlo a los requerimientos
asistenciales necesarios en la evolucion de la Historia Clinica Electrénica, que aseguren la
continuidad terapéutica, la seguridad de los pacientes, la calidad de la decision clinica y mejore
la economia y uso de recursos.

El objetivo del presente contrato es cerrar el ciclo de la digitalizaciéon e iniciar el de “Smart
Health”, concepto que liderara el Hospital Clinico San Carlos dentro del SERMAS. La base del
Smart Health consiste en personalizar la salud en funcién del contexto, lo cual es posible
mediante la infraestructura de las ciudades inteligentes. Se trata de una salud individualizada,
centrada en el usuario con nuevos modelos de relacién e interaccién entre los profesionales
sanitarios y los pacientes. Las tecnologias actuales nos permiten obtener mucha informacion y
muchos datos, el uso de esos datos dentro del contexto de forma personalizada es lo que
denominaremos Smart Health.

La decision de elegir al Hospital Clinico San Carlos como Smart Health Center esté vinculada
a la apuesta de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid por conseguir que este
hospital sea centro de referencia en innovacién y tecnologia sanitaria en toda Espafia.

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

El Hospital Clinico San Carlos esta dotado actualmente con las aplicaciones correspondientes
de HP-HIS.1 para los ambitos de Gestion Administrativa de Pacientes y Gestion Econémica-
Administrativa

Asi mismo cuenta con el sistema HP-Doctor para ayuda a la documentacion clinica y con la
aplicacion Gacela para apoyar el trabajo de enfermeria.
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Los servicios departamentales del Hospital cuentan con sistemas de informacién en los
servicios de apoyo a la actividad asistencial (Laboratorio, Farmacia, etc.). Para el resto de las
especialidades, existe una mayor heterogeneidad en cuanto al nivel de informatizacion y al
alcance funcional de las soluciones existentes. En el Anexo | se detalla el inventario de
aplicaciones y sistemas de informacién del hospital.

El nuevo Sistema de Informacion Hospitalario deberd integrarse al menos al mismo nivel que
el sistema HP-HIS.1 actualmente en explotacibn con las aplicaciones informéticas
departamentales en uso en el Hospital. De la misma forma, debera integrarse al mismo nivel
que los “Hospitales digitales” con las aplicaciones en uso en los Servicios Centrales de la
Consejeria: Ruleq, Multicita, Horus, Cibeles, Directorio Activo, entre otros (especificadas en el
Anexo 1.1 Aplicaciones corporativas del SERMAS).

Las ventajas pretendidas de esta evolucion son mdltiples. Por un lado y desde el punto de vista
de la digitalizacion de la gestién clinica, cabe sefialar mejoras de la asistencia sanitaria
agilizando el trabajo de los equipos, rapidez en el acceso a informacion critica, el aumento de
la seguridad del paciente (tanto en el diagnostico como en los tratamientos), la mejora del
rendimiento de las unidades asistenciales, etc. Desde el punto de vista de la gestion, permite
obtener la mayoria de los indicadores que aseguran la comparacion del rendimiento y calidad
del hospital con otros de la red.

Ademas, hay que destacar la reduccién del coste que supone la normalizacion de la plataforma
tecnolégica para el mantenimiento posterior de la misma, la integraciébn con subsistemas
centralizados y departamentales y la garantia de utilizacion de los servicios TIC corporativos
proporcionados por unidades operativas dependientes en la actualidad de Direccién General
de Sistemas de Informacién Sanitaria (en adelante DGSIES): CEDAS (gestion de las
infraestructuras), MEDAS (mantenimientos de aplicaciones), CESUS (centro de soporte a
usuarios) y OSSI (oficina de seguridad).

3. OBJETO DEL CONTRATO

El objeto del presente contrato es la migracién del actual sistema de informacién clinica
existente en el Hospital Clinico San Carlos y la incorporacién del mismo en la estructura
centralizada de sistemas de informacion hospitalaria de los hospitales digitales, asi como la
integracion de las aplicaciones departamentales existentes con la solucion centralizada. Todo
ello, con las mismas capacidades de integracion con todas las aplicaciones informaticas
centralizadas de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, y asegurando la
homogeneidad en el alcance funcional del sistema de informacién en todos los hospitales que
comparten la plataforma centralizada.

El Hospital Clinico San Carlos es un centro de reconocido prestigio que ha sido elegido por la
Comunidad de Madrid para liderar el concepto de Smart Center, y de esa manera situarse en
la vanguardia del uso de las TIC no solo como herramientas de trabajo sino como la base de la
transformacién de la practica clinica que el siglo XXI demanda. Por esta razén es preciso que
la Historia Clinica Electrénica que se implante cuente con funcionalidades relacionadas con la
citada transformacion clinica digital, que sirvan como base al SERMAS para la evolucion de sus
sistemas adaptando algunos de los paradigmas como son la toma de decisiones clinicas
ayudadas por evidencia cientifica, las vias clinicas, o la incorporacién de recursos FHIR, que
ademas puedan ser desplegadas con facilidad a otros hospitales.
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El concepto de Smart Health Center permitird no sélo dar mejor servicio de salud a los usuarios
del sistema de Salud, sino también reducir costes. Se podra detectar algunas enfermedades
con mas rapidez, comenzar los tratamientos antes y, por tanto, conseguir que sean mas cortos
0 que mejoren la calidad de vida del paciente.

4. AMBITO DEL CONTRATO

El ambito de actuacion de los servicios de implantacion del modelo de Hospital Digital objeto
del presente contrato incluird al Hospital Clinico San Carlos.

Cualquier instituto, centro o ubicacién donde, durante la vigencia del contrato, desarrolle su
actividad directa o indirectamente el hospital, quedara automaticamente incluido dentro del
alcance del presente contrato. Es decir, quedan incluidos los Institutos y los Centros de
Especialidades de dicho Hospital, asi como cualesquiera otros centros, que en su caso y con
caracter excepcional, quedaran adscritos al mismo.

Con el objeto de garantizar la homogeneidad del alcance funcional de dicho sistema en todos
los hospitales que comparten la misma solucion en la plataforma centralizada, seré
responsabilidad del contratista actualizar en estos hospitales las sucesivas versiones que
pudieran generarse, en el marco de este proyecto, de los médulos que componen la solucién y
asegurar la homogeneidad y compatibilidad del modelo en todos los centros que la disponen,
a lo largo de toda la duracion del contrato.

5. ALCANCE

La presente contratacion conlleva la sustitucion y consiguiente migracion de datos del sistema
de informacion clinica actualmente en explotacién en el Hospital Clinico San Carlos (HP-HIS1)
al nuevo sistema de informacion y la incorporacion de ese Hospital en la estructura centralizada
de sistemas de informacién hospitalaria de los hospitales digitales. Con el objeto de permitir
definir una estrategia de actuacién que considere las prioridades funcionales y necesidades de
los centros, sus dimensiones, los niveles de complejidad y el impacto del cambio, el alcance
funcional de la solucién se estructura en tres grandes modulos:

e Moddulo Estacidon Clinica

- Incorporacion de las funcionalidades relativas a la Historia Clinica Electronica, Gestion
de Peticiones y Orden Médica en los ambitos de Hospitalizacion, Urgencias, Consultas
Externas y Hospitales de Dia.

- Incorporacion del modelo de Historia Clinica Electronica definido en las &reas indicadas.

- Integracion de las peticiones clinicas con las unidades PACS/RIS, Laboratorios,
Farmacia Endoscopias, Anatomia Patolégica, Neumologia (Broncoscopias Yy
Oxigenoterapia), Retinografias y cualquier otro sistema de informacion especifico
presente en los hospitales que conlleven la gestion de pruebas diagnosticas y de los
resultados e informes clinicos (especificados en el ANEXO 1.2 - Aplicaciones
departamentales del Hospital Clinico San Carlos).

- Incorporacioén de las funcionalidades relativas a la Enfermeria y Planes de Cuidados, y
la Gestion de los Hospitales de Dia.
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- Definicion completa del proceso de atencién enfermero: valoracion, diagnéstico,
ejecucién, evaluacion.

- Incorporacion de la Historia Clinica Electrénica en el &mbito de los Hospitales de Dia.

- Integracion con las aplicaciones del area de Dialisis y Rehabilitacion.

- Configuracion de la Prescripcién Farmacoldgica.

- Capacidad para la gestion de guias clinicas permitiendo carga automéatica desde
proveedores de contenidos o internas del SERMAS.

- Capacidad para inclusion de guias en flujos asistenciales.

Médulo de Gestién de Pacientes

- Evolucién del sistema HP-HIS.1 de Gestién de Pacientes a un sistema funcional y
tecnolégicamente avanzado y compatible con los anteriores, que cubra las areas de
Admision de Urgencias, Admisién de Hospitalizaciéon, Citacion y Planificacion de
Consultas y Pruebas, Archivo de Historias Clinicas y Codificacién y Gestion del Bloque
Quirdrgico y que sustituya finalmente a aquél.

Moédulo de Workflow vy Ayuda a la decisién clinica

- Lasolucién propuesta debera integrarse con la Historia Clinica Electrénica de una forma
trasparente para el usuario y debera permitir la:

o Incorporacién de arboles de decision en el flujo de trabajo de los usuarios de la
historia clinica electrénica.

o Configuracion de reglas légicas que tengan en cuenta resultados documentados
en la historia clinica electronica de manera automatica, a través de interfaz con
sistemas externos, sin intervencion manual.

o Definicion de flujos de trabajo predefinidos orientados a grupos de usuarios, que
puedan considerar elementos diversos tales como: arboles de decision,
actividades de documentacioén, acciones basicas del sistema, tareas, peticiones,
prescripcion, codificacion de diagnésticos o marcas de pacientes.

o Alertas visuales relacionadas con estados del flujo de trabajo (tareas a realizar
y tareas pendientes).

- Paratodo ello deberé& dotar a la Historia Clinica de los elementos basicos de un BPM:

o Procesos. Agrupacion de las actividades y sus flujos de trabajo

o Eventos. Inicio de Proceso, Fin de Proceso, Flujos de Secuencia, eventos de
tiempo, eventos de error.

o Actividades.

- Las funcionalidades que deben ser cubiertas por cada uno de los modulos
anteriormente identificados seran las indicadas en el Anexo lI-Requisitos funcionales
del sistema.

- El contrato contempla las actuaciones necesarias para:

o Configurar el nuevo sistema acorde a las necesidades del hospital siempre
dentro del marco de referencia tecnoldgica del modelo de "hospital digital
adoptado por el SERMAS.

o Migrar los datos actualmente almacenados en el sistema de informacion
hospitalario HP-HIS.

o Integrar los sistemas de informacion departamentales que actualmente estan
integrados con HP- HIS.
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o Integrar otros sistemas departamentales en funcionamiento en el centro de
manera homogénea al resto de hospitales digitales con la misma solucion.

o Integrar el sistema con soluciones centralizadas corporativas.

o Dotar de recursos FHIR que permitan la integracion simple de aplicaciones
directamente en los flujos de trabajo de la historia clinica.

o Realizar descargas oficiales: CMBD, SIAE, SiCIT, entre otros.

o Elaborar los procesos de explotacion de datos (estadisticas y listados) definidos
en el alcance por la DGSIES.

o Disefio de un modelo de explotacion analitica compuesto por una capa de
persistencia con capacidades de datawarehouse y una capa visual basada en
Power BI.

o Proporcionar herramientas de trabajo integradas con la plataforma para la
explotacion estadistica, analitica y predictiva de la informaciéon basada en la
plataforma R.

o Incorporar los datos clinicos registrados y generados en la arquitectura BigData
del SERMAS para su estandarizacién y normalizacion en base a las ontologias
definidas por la DGSIES.

o Incorporar rapidamente evidencia cientifica de forma sencilla en el flujo de
trabajo de los profesionales. Se desarrollaran 3 workflows dentro del proyecto,
donde debera, poderse incorporar contenido externo. El contenido externo podra
obtenerse de proveedores de contenidos o a través de conocimiento adquirido
a través de los proyectos de BigData del SERMAS.

o Realizar las descargas necesarias para los planes de contingencia.

Realizar los planes de pruebas.

o Impartir la formacion necesaria a formadores en la utilizacion del sistema,
igualmente entrega de manuales y guias rapidas.

o Formar a los técnicos en la administracion delegada del sistema.

Dar soporte durante el arranque del sistema.

o Formacion técnica al personal adscrito al Servicio de Informética del hospital
sobre la integracién del sistema a implantar, la extraccion de datos y la
explotaciéon de la informacion, asi como el soporte técnico a dicho personal en
el uso, operacion y administracion de la solucion.

o

o

Ademas, se incluyen todas aquellas labores de seguimiento, control y gestion del proyecto, que
de manera horizontal y comun a todas las actividades se deben plantear, como la realizacion
de: planes, informes, documentacion, etc.

Por otro lado, no se incluye como objeto de la contratacion la plataforma tecnolégica puesta a
disposicién por parte de la DGSIES y de los Hospitales: servidores, almacenamiento, puestos
de trabajo y software ofimatico, electronica de red de area local y lineas de comunicaciones
entre centros de la CSCM.

En la actualidad el SERMAS cuenta con el derecho de extension de uso de las licencias de las
soluciones implantadas los hospitales de su marco de actuacién, por lo que la aportacion de
licencias adicionales no esta incluida en el objeto del contrato.

El alcance de los servicios inherentes para la implantacion de los mddulos especificados en el
objeto de la contratacion se desarrollara siguiendo las pautas y especificaciones descritas en
el apartado Descripciéon General de los Servicios, y contemplara, como minimo, para cada
madulo:
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e Moddulo Estacion Clinica

o Se realizara la implantacion y configuracion de los médulos de Historia Clinica Electrénica
(HCE), destinados a la Gestidén Asistencial, para que respondan a los requerimientos y
circuitos de trabajo recogidos en el Informe de Situacién Inicial:

= Estacion de Trabajo Médica.
e Historia Clinica Electronica. Historia Clinica Resumida
e Gestion de Peticiones.
e Prescripcion (Orden Médica).
e Formularios, complementado con notas y explotados en Informes.

o Estos trabajos comenzaran por una fase inicial de Preparacién de Datos, en la que el
contratista realizara el analisis de los modelos de HC utilizados en los centros y su
adaptacion al modelo de HCE, mientras que el hospital, con el apoyo del contratista,
preparard los datos necesarios para realizar la implantacion: datos maestros, catalogos,
circuitos, etc., segun los requerimientos.

o El contratista realizara, al menos, los siguientes trabajos:

= Se analizara la viabilidad de la migracién de los datos de los sistemas actuales a los
nuevos médulos de HCE y la migracién de datos que procedan.

= Se realizaran las integraciones correspondientes a esta fase.

= Se proporcionard, al personal adscrito al Servicio de Informatica del hospital,
formacion técnica especifica sobre la solucion implantada, su integracion, la
extraccion de datos y su explotacion.

= Tras la formacion de usuarios se hara la puesta en produccién y el soporte in-situ a
los usuarios.

= Se realizara el pilotaje y validacién del modelo en dos especialidades piloto
seleccionadas (una especialidad médica y una quirdrgica). Posteriormente se
realizara la extension del modelo de HCE al resto de la organizacién. El contratista
contara, para ello, con la participacién necesaria de los usuarios clinicos del hospital.

e Moddulo Enfermeria y Hospital de Dia:

- Se realizard la implantacién y configuracion de los siguientes modulos de Historia
Clinica (HC), destinados a la Gestion Asistencial, para que respondan a los
requerimientos resultantes de la actividad de Consultoria Especifica de andlisis de los
circuitos de trabajo y de atencién al paciente en el hospital a realizar al inicio del
proyecto, como se especifica en el apartado Estrategia de Actuacion:

o Estacion de Enfermeria
o Hospitales de Dia
o Estos trabajos comenzaran por una fase inicial de Preparacion de Datos, en la
gue el contratista realizara el analisis de los circuitos de trabajo de cada centro
y su adaptacion al modelo de HC, mientras que los centros, con el apoyo del
contratista, prepararan los datos necesarios para realizar la implantacion: datos
maestros, catalogos, circuitos, etc., segun los requerimientos. El contratista
realizara, al menos, los siguientes trabajos:
= Se analizara la viabilidad de la migracién de los datos de los sistemas
actuales a HCE y la migracion de los datos que procedan.
= Se realizaran las integraciones correspondientes a esta fase.
= Se proporcionard, al personal adscrito a los Servicios de Informatica del
hospital, formacion técnica especifica sobre la solucion implantada, su
integracion, la extraccion de datos y su explotacion.
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= Tras la formacién de usuarios se hara la puesta en produccion y el
soporte in-situ a los usuarios.

= En el caso de Enfermeria, se realizara el pilotaje y validacién del modelo
en al menos 2 unidades de enfermeria (a seleccionar por el hospital).
Posteriormente se realizara la extension del modelo de enfermeria al
resto de la organizacion. El contratista contara, para ello, con la
participacion necesaria de los usuarios clinicos del hospital.

= En el caso de Hospital de Dia, se realizara el pilotaje y validacion del
modelo en tres especialidades a determinar por cada hospital.
Posteriormente se realizara la extension del modelo de Hospital de dia al
resto de la organizacion. El contratista contara, para ello, con la
participacién necesaria de los usuarios clinicos del hospital.

e Modulo Gestion de Pacientes

- Se realizard la implantacién y configuracion de los siguientes moédulos destinados a la
Gestion de Pacientes, para que respondan a los requerimientos Yy circuitos de trabajo
recogidos en el Informe de Situacién Inicial (y a su actual configuracién en HP-HIS.1):

Admisién de hospitalizacion.

Admision de urgencias.

Archivo de historias clinicas y codificacion.

Lista de espera.

Gestion del blogue quirurgico.

o Sistema de planificacion y programacion.

- El contratista realizara, al menos, los siguientes trabajos:

o Serealizara la migracion de los datos del sistema actual (HP-HIS.1) a los nuevos
modulos de la solucién propuesta. Se migraran todos los datos existentes, ya
sean pertenecientes al estdndar como de mddulos desarrollados por los
Servicios de Informéatica del hospital, de tal manera que el sistema actual (HP-
HIS.1) pueda apagarse y desaparecer tras la implantacién del nuevo sistema.

o Se realizaran las integraciones HL7 correspondientes a esta fase.

o Se proporcionara, al personal adscrito a los Servicios de Informatica de los
centros, formacion técnica especifica sobre la soluciébn implantada, su
integracioén, la extraccion de datos y su explotacion.

o Se debe determinar el conjunto basico de listados necesarios. Se desarrollaran
en el ambito del proyecto un conjunto limitado de los mismos siguiendo las
pautas y condiciones establecidas en el Servicio de desarrollo de adaptaciones,
y se realizara el traspaso de conocimiento a los Servicios de Informatica del
hospital.

= Tras la formacion de usuarios (formacion de formadores), se hara la
puesta en produccion y el soporte in-situ a los usuarios

O O O O O

e Moddulo de Workflow:

- Se realizara la implantacién de al menos 3 flujos asistenciales definidos conjuntamente
con la DGSIES. Preferiblemente los flujos contemplaran las necesidades del Instituto
Cardioldgico.

- Se realizar el disefio, configuracion y puesta en marcha de los flujos.

- Se definirdn KPI's de medida de valor de los flujos que se evaluaran como baseline y
durante la puesta en marcha y las fases de estabilizacion del proyecto.
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La solucion ofrecida debe permitir el uso en movilidad, mediante dispositivos portétiles tipo
tablets y smartphones.

También se incluyen en el alcance las licencias que sean necesarias para el correcto
funcionamiento de los modulos a implementar.

Por otro lado, deberan ponerse a disposicion cuadros de mando realizados en el lenguaje y
entorno de programaciéon R.

6. ESTRATEGIA DE ACTUACION

La estrategia del proyecto debe centrarse en cumplir con el objetivo ultimo del proyecto,
conseguir la transformaciéon del sistema de informaciéon hospitalario del centro objeto de la
contratacion para conseguir alcanzar el modelo implantado en los actuales Hospitales digitales
y poder comenzar a abordar los retos del Smart Health Center. El proyecto debera regirse por
una serie de pautas y premisas que permitan su viabilidad y gestion del cambio, asi como del
riesgo en términos razonables.

Las pautas especificas para la definicion del plan de accion se traducen en:

- Homogeneizacion del modelo del sistema de informacién en todos los centros que
comparten la plataforma centralizada.

- Adopcién del alcance funcional, configuracion y nivel de integracion existente en los
hospitales digitales que ya cuentan con la solucién a implantar.

- Minimizar en lo posible el impacto del cambio: concentracién controlada en el tiempo de
las acciones criticas en el hospital.

- Involucracién y abordaje de acciones en todos los centros.

- Obtencion de resultados a corto, medio y largo plazo.

El proyecto debera considerar los requerimientos del despliegue de los componentes del
sistema de informacién, atendiendo en todo momento las premisas y condicionantes existentes
en el centro, asi como la capacidad de asumir, por parte del mismo, las acciones necesarias
para efectuar el proceso del cambio.

La estrategia de actuacion debera considerar la implantacién en dos fases.
Una primera fase donde se abordara:

- Fase 1: Gestién de Pacientes en el Hospital:

Admision Urgencias

Admision Central (Gestion de Camas, Agendas)
Consultas Externas (Citacion, Peticiones a Servicios Centrales)
Hospitales de Dia (Gestién de Pacientes)
Quiréfanos

Archivo

Servicios Centrales (Laboratorio, Radiologia)
Integraciones SERMAS (Cibeles, Horus, MUP)
Codificacion

Datawarehouse

Estacién Clinica. Instituto Cardiolégico

O 0O OO0 OO OO OO0 O0
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- Fase 1: Integraciones con Sistemas Centrales. Radiologia, Laboratorio
- Fase 1: Estacién Clinica de Enfermeria.

o Asistente de Enfermeria.

o Tareas de Enfermeria.
- Fase 1: Estacioén Clinica Instituto Cardiolégico

o Estacion Clinica de Facultativo. Peticiones, Formularios, Notas, Informes, Guias
Clinicas, HRS (Historia Resumida de Salud, Aviso de Resultados Andmalos,
Avisos de Actividad Pendiente

o Trasformacién Clinica: Evaluacion de Flujos especificos por servicio,
implantacion de flujos

o Integraciones relevantes para el servicio

o Cuadros de Mando.

La duracion prevista de esta fase son 12 meses.

Una segunda fase donde se abordara:

- Fase 2: Estaciones Clinicas resto de servicios

o Trasformacién Clinica: Evaluacion de Flujos especificos por servicio,
implantacion de flujos

o Estaciones Clinicas Facultativo. Peticiones, Formularios, Notas, Informes, Guias
Clinicas, HRS (Historia Resumida de Salud, Aviso de Resultados Andmalos,
Avisos de Actividad Pendiente

o Integraciones departamentales

o Cuadros de Mando.

La duracion prevista de esta fase son 12 meses.

7. DESCRIPCION GENERAL DE LOS SERVICIOS

Los servicios dirigidos especificamente a la implantacion de la solucién tendran una duracién
en funcién de la tipologia del hospital y de la forma de implantaciéon de cada uno de los médulos

La evolucién del sistema actual al propuesto conlleva adaptaciones y cambios que suponen
una situacion de complejidad elevada: funcionalidad del sistema actual, migracion de
informacion, integracion entre sistemas, etc., en un ambito de actuacion critico como lo es el
area clinico-asistencial de los centros. Se pueden identificar las siguientes grandes fases que
conforman el objeto del contrato:

- Servicios de Pre-Implantacion.
- Servicios de Implantacion.
o Fase de Configuracion y Parametrizacion.
o Fase de Adaptacion.
o Fase de Integracion.
o Fase de Migracion de la Informacion.
- Servicios de Puesta en Marcha.
- Servicios de Post-Implantacion.
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7.1.  SERVICIOS DE PRE-IMPLANTACION

Se prestaran los servicios en una Etapa Inicial de disefio y dotacién del equipamiento
(si procediera) que comenzara tras la firma del contrato. El adjudicatario se compromete
a que en este plazo presentaran los planes que aseguren el éxito del proyecto, los
documentos funcionales y todo aquello que refleje las condiciones de instalacion.

En esta fase, el contratista realizara un estudio en profundidad de los circuitos de trabajo
definidos en los diferentes ambitos del Hospital en colaboracién directa con los
responsables de cada una de las areas estudiadas para conocer al detalle la situacion
a nivel funcional. Tras este analisis, se documentaran los planes de integracion y
migracion, realizando una definicion del alcance del mismo y de esta forma, planificar
de forma 6ptima y adecuada todas las actividades y la asignacion mas conveniente de
los recursos implicados.

7.2.  SERVICIOS DE IMPLANTACION

Una vez analizadas las necesidades y disefiados los procesos/planes, se iniciaran los
servicios propios de la Etapa de Implantacion, que comenzaran una vez que el SERMAS
dé su visto bueno a los planes de gestidon del cambio definidos en la etapa anterior de
Pre-Implantacion.

Los servicios propios de esta etapa seran los relacionados con la ejecucion de estos
planes previamente aprobados por el SERMAS y que se prevé se superaran para cada
uno de los circuitos, incluido uno de contingencias (con simulacién de las mismas).

Los servicios que se incluyen en esta fase de Implantacién serian:

7.2.1. Fase de Configuracion y Parametrizacion

Esta fase incluird la configuracion/parametrizacion del software instalado relacionado.
Si bien, el grueso de esta fase se hara en los periodos iniciales, serd necesario volver a
ella tras el arranque de cara a afinar y optimizar el funcionamiento del sistema.

Asi pues, en este punto se configurara la aplicacion de Historia Clinica Electrénica segun
las necesidades del Hospital, siempre dentro del marco de referencia tecnoldgica de los
Hospitales Digitales de la Comunidad de Madrid.

Las actividades incluidas en esta fase son:

o Adaptacion del Sistema de Informacion a los procesos definidos. Desarrollos de
interfaces de usuario y su parametrizacion.

o Carga y configuracion de tablas maestras, garantizando una codificacién unica
de ellas, de los modelos de datos y de las constantes.

o Definicion y elaboracion de manuales de usuario y técnicos de la solucion a
implantar.

o Desarrollo de los componentes de integracion necesarios para asegurar la
integracion con los aplicativos a integrar.
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Tras finalizar esta fase, el contratista debera entregar un documento con el listado de
las actividades realizadas, motivo, resultado y observaciones (si procedieran).

7.2.2. Fase de Adaptacion

En esta fase se realizaran las modificaciones y adaptaciones necesarias en el Sistema
de Informacion y explotaciones de informacién definidas para que su realizacion en el
nuevo Sistema, sea andloga a la del sistema anterior.

De igual forma, esta fase incluiré la normalizacién del fichero maestro de pacientes y de
los catalogos en uso segun los definidos por los grupos funcionales del SERMAS.

También guedaria incluida la adaptacién de las funciones relacionadas tanto con la
recogida de informaciéon (Formularios), como con la salida de informacién (Listados,
informes...), de forma que se adecue a las necesidades del Hospital y permita realizar,
optimizar y agilizar el manejo de la informacién por parte de los usuarios finales.

Asi pues, el contratista deberé realizar la adaptacion de los siguientes puntos:
o Formularios.
o Listados, informes, entre otros.
o Descargas:
= Oficiales (CMBD, SIAE, SICyT...).
= De caracter local (estadisticas...).
= Necesarias para los Planes de Contingencia.
= Otros.

Se considera imprescindible que el contratista realice las labores correspondientes para
gue el hospital incluido en el alcance del proyecto, no pierdan funcionalidades existentes
en el sistema de informacién anterior.

Tras finalizar esta fase, el contratista debera entregar un documento con el listado de
las actividades realizadas, motivo, resultado y observaciones (si procedieran).

7.2.3. Fase de Integracién

Esta fase incluye la necesidad de integracion del nuevo Sistema de Informacién con el
conjunto de aplicaciones clinicas actualmente existentes en el hospital comprendido en
el alcance y con cualquier otra que se incorpore durante la ejecucién del contrato y
requiera de integracion con la solucion implantada, para garantizar la gestion de
pacientes en los circuitos asistenciales.

El mapa de aplicaciones detallado existente actualmente en cada hospital del &mbito
del proyecto sobre las que deberan realizarse labores de integracion esta recogido en
el Anexo I.

Asi mismo, el sistema debera integrarse con las aplicaciones corporativas que dan
cobertura a los requisitos transversales y de consolidacion del SERMAS (especificadas
en Anexo 1.1: Aplicaciones corporativas del Servicio Madrilefio de Salud), y con aquellas
en progreso de implantacion actualmente o que se incorporen durante la vigencia del
contrato.

De igual forma, el contratista deberd colaborar en las labores de integracién de la
aplicacion con los Sistemas de Atencion Primaria existentes en la actualidad y con los
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futuros, de acuerdo a aquellas solicitudes que se vayan reportando por parte de la
DGSIES.

Es responsabilidad del contratista las adecuaciones, desarrollos y/o parametrizacién de
las herramientas de integracion sobre los componentes de la solucion aportada a través
de la presente contratacién, necesarias para permitir la integracion de todas las
aplicaciones que lo requieran.

El contratista configurard los componentes necesarios (procesos de descargas, web
services, motor de integracion, etc.) de su solucién para implementar la mensajeria con
las diferentes aplicaciones en uso en el Hospital. Este concepto ofrece una nueva
perspectiva de la continuidad asistencial para todos los profesionales que intervienen
en el proceso base de las organizaciones sanitarias, a través de la accesibilidad de los
usuarios a las diferentes unidades funcionales que intervienen en el proceso clinico y
de la unificacion de toda la informacion sanitaria de cada paciente en la historia clinica
electrénica.

La integracion de los sistemas de informacion comprendera, como minimo, las
siguientes actividades:

o Documentacién de los Procedimientos de operacion.

o Documentacion de los Manuales de instalacion

o Adopcidn de los estandares de integracién y seguimiento de las directrices de
estandarizacion que marque la CSCM.
Definicién de la metodologia de operacién para la consecucion de las
integraciones.
Identificacién de las integraciones y casos de uso.
Disefio logico de cada una de las integraciones usando el modelado UML.
Definicién y creacién de flujos de trabajo.
Desarrollo de la Mensajeria de Integracion.
Plan de pruebas de integracion por sistema y de ciclo completo de integracion.
Validacién de la Integracion. Puesta en produccion.
Plan de contingencia.

o

O O O O O O O

7.2.4. Fase de Migracién de Informacion

Esta fase incluye la adecuacién y adaptacién de la informacion registrada en el sistema
actual a la version del nuevo sistema de informacién a implantar.
La informacion a migrar serd la correspondiente tanto a procesos directamente
asociados a actividad asistencial de pacientes, como a procesos administrativos
propiamente dichos.
La informacion a migrar identificara de forma clara concisa y univoca al paciente para
asegurar la calidad de la migracion desde origen. El contratista debera desarrollar las
herramientas necesarias para completar el proceso de migracion. Dichas herramientas
deberan cubrir los siguientes puntos:
o Adaptacion y normalizacién de la informacion extraida a formato del nuevo
sistema de informacion.
o Sifuera necesario, conversion/cruce de codigos y valores de tablas maestras.
o Agrupacién/Disgregacion  de informacion para adaptarla a la estructura del
nuevo sistema de informacion.
o Carga de la informacion procesada en la nueva estructura de datos.
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Para la extraccion de la informacion de los sistemas de informacién actualmente en
explotacién en el hospital se aportara el apoyo de los Servicios de Informética de los
Centros y de las entidades de la DGSIES responsables del soporte y mantenimiento de
los sistemas.

Tras finalizar esta fase, el contratista debera entregar un documento con el listado de
las actividades realizadas, motivo, resultado y observaciones (si procedieran).

Remarcar que tras la implantacion del nuevo sistema de informacién y una vez finalizada
esta fase de migracion de datos, el nuevo sistema no convivirhd con sistemas de
informacion antiguos que contengan Unicamente datos histéricos, por lo que el
contratista deberd realizar la migracion integra de esta informacioén histérica.

7.3. SERVICIOS DE PUESTA EN MARCHA

Los servicios en este punto de Puesta en Marcha incluirdn un plan de formacién y un
plan de soporte intensivo al centro en el arranque.

Para maximizar la garantia en el uso del nuevo sistema por parte de los
profesionales asistenciales, se desarrollardn por parte del contratista un plan de
formacion en la herramienta implantada, asi como una vision de los circuitos vy
procedimientos asociados a ella. Esta formacion se impartira entre los usuarios de los
Centros definidos en el alcance del proyecto.

De igual formay para reforzar el soporte post arranque, se incluira un plan de formacién
enfocado al ambito técnico y de administracion tanto para los miembros de los servicios
de informatica, como para miembros de la DGSIES. De esta forma se busca agilizar la
resolucién de incidencias o parametrizaciones en un primer nivel de soporte.

Asi pues, los planes de formacién propuestos serian:

o Formacion de formadores. Este apartado se encuentra enfocado a formar a
los formadores que seran quien formen a los usuarios finales sobre los modulos,
componentes y particularidades del nuevo sistema, orientdndolo y
particularizandolo a cada uno de los perfiles / circuitos de los alumnos a formar.

o Formacion de ambito técnico: esta formacion se encuentra enfocada a los
servicios de informatica de los Centros incluidos en el alcance del proyecto sobre
la nueva solucién implantada y al personal técnico de la CSCM definido. Esta
orientada a la formaciéon en labores de gestion, administracion, integracion,
configuracion, actualizacion, adaptacion y a la extraccién/explotacion de la
informacion del sistema.

Esta formacion se realizard4 antes de la puesta en marcha de la aplicacion y
regularmente durante la duracién del contrato.

La formacién debera ser impartida por los recursos propios del contratista y en
caso de que se requiera una formacién a formadores del propio hospital, éste
debera apoyarla aportando personal facultativo, de enfermeria y en caso
necesario, administrativo.

Las jornadas de formacién se llevaran a cabo en las dependencias y horarios
que el hospital y la DGSIES definan.
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Para ambos tipos de formacion el contratista deberé proveer de los manuales de
usuario y manuales técnicos referentes tanto al funcionamiento, como al soporte
y administracion del sistema. Para garantizar la adecuada prestacion del servicio,
los recursos encargados de impartir la formacién deberan estar certificados por
el fabricante de la solucion implantada.

7.4. SERVICIOS DE POST-IMPLANTACION

Con caréacter general, también se deberan proporcionar servicios de apoyo post-
arranque, inmediatamente después de la puesta en produccion de cada funcionalidad y
gue debe extenderse hasta la asuncién del soporte y mantenimiento para el sistema
implantado por parte de los servicios corporativos establecidos desde la DGSIES o
cualquier otra entidad responsable de la explotacion de los sistemas de informacion.

Este apoyo debe incluir:
o Apoyo al despliegue progresivo o extensiéon del uso del sistema en areas
asistenciales, en los mddulos que asi se planifique.
o Sesiones de formacion complementaria o de refuerzo a las planificadas.
Resolucion agil de incidencias debidas a errores.
o Comunicacion con los proveedores de los sistemas de informacién del Hospital
para escalar las incidencias que asi lo precisen.
o Otras actividades de gestién del cambio.
o Estabilizacién del sistema implantado y de las integraciones.

O

El objetivo del apoyo post-implantacion es cubrir todos los aspectos necesarios para
ofrecer el adecuado funcionamiento de la solucion implantada.

8. REQUISITOS DEL SISTEMA A IMPLEMENTAR

8.1 REQUISITOS FUNCIONALES

Los requisitos funcionales que el sistema debera satisfacer se encuentran detallados en
una tabla recogida en el Anexo Il-Requisitos Funcionales del Sistema, aparte de los
identificados en el apartado de servicios de disefio de procesos.

Incluird la metodologia y planificacion de la etapa inicial para toma de requisitos
especificos en el hospital comprendido en el alcance.

8.2 REQUISITOS TECNOLOGICOS

El contratista deberd considerar las premisas expresadas en el Anexo llI-Plataforma
Tecnolégica del SERMAS respecto a la infraestructura disponible, la plataforma
tecnolégica a utilizar y los estandares contemplados en el SERMAS.
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Teniendo en cuenta las premisas alli descritas, se deberan definir claramente los
requerimientos técnicos asociados a cada una de las capas del sistema de informacién
propuesto (capa de servidores frontales / aplicacion, capa de integracion y capa de
servidores de BBDD) para el despliegue de la HCE: capacidad de proceso requerida,
memoaria, volumen de datos requerido para la plataforma de almacenamiento y los puertos
necesarios para las plataformas de comunicaciones LAN y WAN.

En ese sentido, el adjudicatario propondré una arquitectura tecnolégica para la plataforma

tecnolégica de la solucion tanto para proceso como para almacenamiento (estudio de
necesidades), y realizara un analisis de viabilidad y de riesgos en relacién a la
infraestructura TIC disponible en el hospital y en los CPDs centrales del SERMAS
(hardware, software de base, comunicaciones) asociada al servicio que prestard la
solucion final.

La configuracion y parametrizacion de la solucién se hara sobre infraestructura disponible
en el CPD del hospital y/o en los CPDs Centralizados del SERMAS. Tanto los
componentes de la infraestructura tecnologica (hardware) como las licencias de uso de la
solucion en los hospitales dependientes del SERMAS es propiedad del SERMAS, por lo
que no forman parte de la presente contratacién.

Tal y como se detalla en el Anexo llI-Plataforma Tecnolégica del SERMAS, se propone
un escenario concentrado para la centralizacién de plataformas de los hospitales de
tipologia como la del Hospital Clinico San Carlos, con sus servicios alojados en el Centro
de Datos Balanceado y un Centro de Contingencia dimensionado Unicamente para la
replicacion del almacenamiento de produccién y la plataforma BBDD.

El contratista debe garantizar la total compatibilidad e integracion de los componentes que
ofrezca con los elementos y aplicaciones existentes en el SERMAS, asi como con la
infraestructura ya desplegada en el Proyecto Athene@, y debera realizar todas las tareas
oportunas para conseguir el funcionamiento total del sistema final requerido, sin pérdida
de la continuidad del servicio que se presta.

El personal técnico del SERMAS cuenta con capacitacién en cuanto a la arquitectura
técnica presentada en este apartado, por lo que para otros componentes ofertados
distintos a los mencionados, el contratista debera proveer de formacion especifica a todo
el personal técnico mencionado asi como al personal que pueda verse afectado por el
cambio de sistema, y debera colaborar en la confeccién, definicion y/o modificacion de los
procedimientos e instrucciones técnicas que afecten a la gestién y administracion del
software, sin que ello suponga ningun coste afiadido para la entidad ni para el organismo
destinatario, y sin perjuicio de los plazos establecidos en el presente pliego.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.or\ct);/cw ”l"lm NI”“ |
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1295248836341194484209

Con el objeto de garantizar el correcto funcionamiento de la solucién en su conjunto, el
contratista contemplara en su metodologia de despliegue una exhaustiva bateria de
pruebas de la solucién propuesta y la presentacion de toda la documentacién asociada
que contemple el detalle de las mismas, resultados obtenidos, etc.

La arquitectura técnica ofertada serd validada en ultima instancia por el SERMAS vy
contemplara los siguientes requisitos técnicos:
o Disponer de una arquitectura en 3 capas (presentacion, aplicacion y base de
datos):
= Capa de datos. Sistema gestor de base de datos en maquina
independiente de la aplicacion. Los accesos a la BBDD por parte de la
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aplicacion se garantizardn mediante transacciones seguras utilizando
logs de recuperacion.

= Capa de Aplicacién. Aplicacion y servicios de aplicacion en misma
maquina o en maquinas independientes.

= Capa de Presentacion. Presentacion en cliente directamente y a través
de servidor de presentacion.

o Repositorio de acceso y validacion de usuarios contra el Directorio Activo de la
CSCM.

o Separacion légica y fisica de entornos de produccién, preproduccion y
formacion.

o Compatibilidad con sistemas de Vvirtualizacion de servidores actuales
(VMwareVSphere5). En relacion con este apartado, el contratista debera aportar
iniciativas orientadas a la actualizacion tecnolégica de los profesionales técnicos
del SERMAS.

8.3 REQUISITOS DE INTEGRACION

Los sistemas de informacion y aplicaciones con los que deberan realizarse tareas de
integracién, se encuentran detallados en las tablas que figuran en el Anexo |- Aplicaciones
con las que se debera integrar el sistema.

Como norma general, la solucién propuesta debera cumplir los siguientes requisitos de
integracién, relacionados con la estandarizacion tecnoldgica:
o Integraciéon universal mediante los estdndares que se determinen tomando
como base HL7 y el perfil de integracién definido por IHE.
o Soporte de Recursos FHIR
o Soporte de estandares basicos de imagen médica (DICOM 3.0). Utilizacién de
servicios web.
o Soporte de intercambio de informacion bajo XML.
o Representacion de documentacion clinica basada en el estandar CDA de HL7
para la Arquitectura de Documentos Clinicos.
o Garantia del funcionamiento de todas las interfaces desarrolladas en el proyecto
frente a actualizaciones de software.
o Integracion interna utilizando motor de integracion.
o Otros estandares e terminologia y sistemas de clasificacion y codificacion:
(SNOMED, LOINC, etc.)

Es importante tener en cuenta que no todas las soluciones informéticas existentes en los
hospitales cumplen con el estandar HL7, por lo que el contratista proveerda, instalara,
configurara y validara un motor de conversion al estdndar HL7.

8.4 REQUISITOS DE PROTECCION DE DATOS

8.4.1. Normativa de seguridad y proteccion de datos

En el caso de que el Adjudicatario , en el ejercicio de la prestacion del servicio, tuviera que
tratar con datos de caracter personal de la CSCM por razdn de la prestacion del servicio
cuya finalidad es la de migracién del actual sistema de informacion clinica existente en el
Hospital Clinico San Carlos y la incorporacion del mismo en la estructura centralizada de
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sistemas de informacion hospitalaria de los hospitales digitales, asi como la integracion de
las aplicaciones departamentales existentes con la solucion centralizada; cumplird con la
legislacion vigente en materia de proteccion de datos de cardcter personal que resulte de
aplicacion, en concreto el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO
Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protecciéon de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos
RGPD); Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (LOPDGDD); asi como las disposiciones de desarrollo
de las normas anteriores o cualesquiera otras aplicables en materia de Proteccién de
Datos que se encuentren en vigor a la adjudicacién de este contrato o que puedan estarlo
durante su vigencia.

Asi, y a los efectos de este contrato, las Direcciones, organismos, entidades o entes de
derecho publico de la CSCM tendrén la consideracion de Responsable del tratamiento y
el Adjudicatario tendra la consideracion de Encargado del Tratamiento conforme a lo
establecido en los articulos 28 y 29 en el RGPD.

8.4.2. Encargado del Tratamiento

El Adjudicatario o Encargado del Tratamiento se compromete a cumplir las medidas y
requisitos de seguridad exigidos por la CSCM. El coste de las actuaciones de cualquier
tipo, derivadas del cumplimiento de RGPD y normativa relacionada, seran por cuenta del
Adjudicatario.

8.4.3. Limitacion del acceso o tratamiento

El Adjudicatario limitard el acceso o tratamiento de datos de caracter personal
pertenecientes a los ficheros bajo titularidad de cualquiera de las Direcciones, organismos,
entidades o entes de derecho publico de la CSCM, limitandose a realizar el citado acceso
o tratamiento cuando se requiera imprescindiblemente para la prestacion del servicio y/o
de las obligaciones contraidas, y en todo caso limitandose a los datos que resulten
estrictamente necesarios.

8.4.4. Medidas de seguridad

A los efectos de la prestacion del servicio por parte del Adjudicatario, en su calidad de
Encargado del Tratamiento quedara obligado, con caracter general, por el deber de
confidencialidad y seguridad de los datos de caracter personal (y de otros datos de
caracter confidencial de la CSCM que puedan tratarse). Y con caracter especifico, en todas
aquellas previsiones que estén contempladas en las actividades que formen parte del
servicio adjudicado, en especial:
o El Adjudicatario y el personal encargado de la realizacion de las tareas
guardaran y aseguraran la_confidencialidad, disponibilidad e integridad sobre
todas las informaciones, documentos y asuntos a los que tengan acceso o
conocimiento durante la vigencia del contrato, no revelando, transfiriendo o
cediendo, ya sea verbalmente o por escrito, a cuantos datos conozcan como
consecuencia de la prestacion del servicio sanitario, sin limite temporal alguno.
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o El Adjudicatario, mediante la suscripcion del contrato de adjudicacion, asumira
el cumplimiento de lo previsto en las presentes clausulas, atendiendo en
especial, a los articulos 28, 29, 30 y 32 del RGPD.

o El Adjudicatario utilizara los datos de caracter personal Unica y exclusivamente,
en el marco y para las finalidades determinadas en el objeto del servicio
adjudicado y del presente documento, y bajo las instrucciones del Responsable
del Tratamiento, y de la Direccion General de Sistemas de Informacion y
Equipamientos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, perteneciente al
SERMAS, para aquellos aspectos relacionados con sus competencias.

o Accedera a los datos de caracter personal responsabilidad del Responsable del
Tratamiento Unicamente cuando sea imprescindible para el buen desarrollo de
los servicios para los que ha sido contratado.

o Encaso de que el tratamiento incluya la recogida de datos personales en nombre
y por cuenta del Responsable del Tratamiento, el Encargado del Tratamiento
debera seguir los procedimientos e instrucciones que reciba del Responsable
del Tratamiento, especialmente en lo relativo al deber de informacion y, en su
caso, la obtencion del consentimiento de los afectados.

o Si el Encargado del Tratamiento considera que alguna de las instrucciones del
Responsable del Tratamiento infringe el RGPD, la LOPDGDD o cualquier otra
disposicién en materia de proteccion de datos de la Unién o de los Estados
miembros, informara inmediatamente al Responsable del Tratamiento.

o En caso de estar obligado a ello por el articulo 30 del RGPD y 31 de la
LOPDGDD, el Encargado del Tratamiento mantendrd un registro de todas las
categorias de actividades de tratamiento efectuadas por cuenta del Responsable
del Tratamiento, que contenga la informacién exigida por el articulo 30.2 del
RGPD.

o Garantizara la formacion necesaria en materia de proteccion de datos
personales de las personas autorizadas para tratar datos personales.

o Dara apoyo al Responsable del Tratamiento en la realizacion de las
evaluaciones de impacto relativas a la proteccion de datos, cuando proceda.

o Daréa apoyo al Responsable del Tratamiento en la realizacion de las consultas
previas a la Autoridad de Control, cuando proceda.

o Pondra a disposicion del Responsable del Tratamiento toda la informacion
necesaria para demostrar el cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la
realizacion de las auditorias o las inspecciones que realicen al Responsable del
Tratamiento u otro auditor autorizado por este.

o En caso de estar obligado a ello por el articulo 37.1 del RGPD y por el articulo
34 de laLOPDGDD, designara un delegado de proteccion de datos y comunicara
su identidad y datos de contacto al Responsable del Tratamiento, cumpliendo
con todo lo dispuesto en los articulos 37, 38 y 39 del RGPD y 35 a 37 de la
LOPDGDD.

o En todo caso, y previo a la formalizacién del contrato de suministros, el
Encargado del Tratamiento informar4, mediante una declaracion, al
Responsable del Tratamiento de la ubicacion de sus servidores, asi como desde
donde se van a prestar los servicios asociados a los mismos, y cualquier cambio
gue se produzca a lo largo de la vida del contrato en relacion a la ubicacion de
los servidores, conforme al articulo 122.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del sector publico.

o En caso de que el Encargado del Tratamiento deba transferir o0 permitir acceso
a datos personales responsabilidad del Responsable del Tratamiento a un
tercero en virtud del Derecho de la Union o de los Estados miembros que le sea
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aplicable, informara al Responsable del Tratamiento de esa exigencia legal de
manera previa, salvo que estuviese prohibido por razones de interés publico.

o Se prohibe el tratamiento de datos por terceras entidades que se encuentren en
terceros paises sin un nivel de proteccion equiparable al otorgado por la
normativa de proteccion de datos de caracter personal vigente en Espafia, salvo
que se obtenga la preceptiva autorizacion de la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos para transferencias internacionales de datos, de conformidad con los
articulos 44, 45, 46, 47, 48, y 49 del RGPD.

o El Adjudicatario comunicard y hara cumplir a sus empleados, y a cualquier
persona con acceso a los datos de caracter personal, las obligaciones
establecidas en los apartados anteriores, especialmente las relativas al deber de
secreto y medidas de seguridad.

o El Adjudicatario no podra realizar copias, volcados o cualesquiera otras
operaciones de conservacion de datos, con finalidades distintas de las
establecidas en el servicio adjudicado, sobre los datos de caracter personal a
los que pueda tener acceso en su condicién de Encargado del Tratamiento, salvo
autorizacion expresa del Responsable del Tratamiento o de la Direccién General
de Sistemas de Informacién y Equipamientos Sanitarios del SERMAS.

o Adoptar y aplicar las medidas de sequridad estipuladas en el presente contrato,
conforme lo previsto en el articulo 32 del RGPD, que garanticen la seguridad de
los datos de caracter personal responsabilidad del Responsable del Tratamiento
y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida
cuenta del estado de la tecnologia, la naturaleza de los datos almacenados y los
riesgos a que estén expuestos, ya provengan de la accion humana o del medio
fisico o natural.

o El Adjudicatario se compromete a formar e informar a su personal en las
obligaciones que de tales normas dimanan, para lo cual programara las acciones
formativas necesarias. Asi mismo, el del Adjudicatario tendra acceso autorizado
Unicamente a aquellos datos y recursos que precisen para el desarrollo de sus
funciones.

o El Adjudicatario comunicara al Responsable del Tratamiento y a la Direccién
General de Sistemas de Informacién y Equipamientos Sanitarios del SERMAS,
para aquellos aspectos relacionados con sus competencias, de forma inmediata,
cualquier incidencia en los sistemas de tratamiento y gestioén de la informacion
gue haya tenido o pueda tener como consecuencia la alteracion, la pérdida o el
acceso a datos de caracter personal, o la puesta en conocimiento por parte de
terceros no autorizados de informacion confidencial obtenida durante la
prestacion del servicio.

o El Adjudicatario estara sujeto a las mismas condiciones y obligaciones descritas
previamente en el presente documento, con respecto al acceso y tratamiento de
cualesquiera documentos, datos, normas y procedimientos pertenecientes a la
CSCM a los que pueda tener acceso en el transcurso de la prestacion del
servicio.

o Los disefios y desarrollos de software deberan, observar con carécter general,
la normativa de seguridad de la informacién y de proteccion de datos de la
Comunidad de Madrid y:

= Entodo caso observaran los requerimientos relativos a la identificacion y
autenticacion de usuarios, estableciendo un mecanismo que permita la
identificacion de forma inequivoca y personalizada de todo aquel usuario
gue intente acceder al sistema de informacion y la verificacion de que
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esta autorizado, limitando la posibilidad de intentar reiteradamente el
acceso no autorizado al sistema de informacion.

= Enningun caso el equipo prestador del servicio objeto del contrato tendra
acceso ni realizara tratamiento de datos de caracter personal contenidos
0 soportados en los equipos o recursos mantenidos.

8.4.5. Destino de los datos al finalizar la prestacién del servicio

Una vez cumplida o resuelta la relacion contractual acordada entre el Responsable del
Tratamiento y el Encargado del Tratamiento, el Encargado del Tratamiento deberé solicitar
al Responsable del Tratamiento instrucciones precisas sobre el destino de los datos de
caracter personal de su responsabilidad, pudiendo elegir éste ultimo entre su devolucion,
remisibn a otro prestador de servicios o destruccion integra, siempre que no exista
prevision legal que exija la conservacién de los datos, en cuyo caso no podra procederse
a su destruccion.

8.4.6. Cesién o comunicacion de datos a terceros

El Adjudicatario no comunicara los datos accedidos o tratados a terceros, ni siquiera para
su conservacion. Asi, el Encargado del Tratamiento no podra subcontratar ninguna de las
prestaciones que formen parte del objeto del pliego y que comporten el tratamiento de
datos personales, salvo los servicios auxiliares necesarios para el normal funcionamiento
de los servicios.

o En caso de que el Encargado del Tratamiento necesitara subcontratar todo o
parte de los servicios contratados por el Responsable del Tratamiento en los que
intervenga el tratamiento de datos personales, debera comunicarlo previamente
y por escrito al Responsable del Tratamiento, con una antelacion de 1 mes,
indicando los tratamientos que se pretende subcontratar e identificando de forma
clara e inequivoca la empresa sub-encargada, asi como sus datos de contacto.
La subcontratacién podra llevarse a cabo si el Responsable del Tratamiento no
manifiesta su oposicion en el plazo establecido.

o Elsub-encargado, también esta obligado a cumplir las obligaciones establecidas
en este documento para el Encargado del Tratamiento y las instrucciones que
dicte el Responsable del Tratamiento.

o Corresponde al Encargado del Tratamiento exigir por contrato al subencargado
el cumplimiento de las mismas obligaciones asumidas por él a través del
presente documento.

o El Encargado del Tratamiento seguira siendo plenamente responsable ante el
Responsable del Tratamiento en lo referente al cumplimiento de las
obligaciones.

8.4.7. Responsabilidad en caso de incumplimiento

El Encargado del Tratamiento sera considerado responsable del tratamiento en el caso de
que destine los datos a otras finalidades, los comunique o los utilice incumpliendo las
estipulaciones del encargo, respondiendo de las infracciones en que hubiera incurrido
personalmente.
- Restricciones generales
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o En el marco de la ejecucion del contrato, y respecto a los sistemas de
informacién que le dan soporte, las siguientes actividades estan especificamente
prohibidas:

= La utilizacion de los sistemas de informaciéon para la realizacion de
actividades ilicitas o no autorizadas, como la comunicacion, distribucién
0 cesién de datos, medios u otros contenidos a los que se tenga acceso
en virtud de la ejecucion de los trabajos y, especialmente, los que estén
protegidos por disposiciones de caracter legislativo o normativo.

= Lainstalacion no autorizada de software, modificacion de la configuracion
0 conexion a redes.

= La modificacion no autorizada del sistema de informacion o del software
instalado, el uso del sistema distinto al de su propésito.

= Lasobrecarga, prueba, o desactivacién de los mecanismos de seguridad
y las redes, asi como la monitorizacién no autorizada de redes o teclados.

= La reubicacion fisica y los cambios de configuracion de los sistemas de
informacion o de sus redes de comunicacion.

= Lainstalacion de dispositivos o sistemas ajenos al desarrollo del contrato
sin autorizacion previa, tales como dispositivos USB, soportes externos,
ordenadores portatiles, puntos de acceso inalambricos o PDA’s.

= La posesion, distribucion, cesion, revelacién o alteracion de cualquier
informacion sin el consentimiento expreso del propietario de la misma.

= Compartir cuentas e identificadores personales (incluyendo contrasefias
y PINs) o permitir el uso de mecanismos de acceso, sean locales o
remoto a usuarios no autorizados.

= Inutilizar o suprimir de forma no autorizada cualquier elemento de
seguridad o proteccién o la informacién que generen.

8.4.8. Cesion del contrato

El contratista no podra ceder total o parcialmente, los derechos y obligaciones que se
deriven del contrato sin autorizacidon expresa escrita de la DGSIES, que fijara las
condiciones de la misma, no autorizandose la cesién de los contratos a favor de empresas
incursas en causa de inhabilitacion para contratar.

9. EJECUCION Y GESTION DEL CONTRATO

9.1 MODELO DE RELACION

El contratista se encargara de la realizacion de todas las actividades requeridas en el
alcance de los servicios objeto del contrato. Para ello, debera establecer un modelo de
relacion con las distintas unidades de los hospitales, la DGSIES y del SERMAS, con las
cuales se requiere la adecuada coordinacion:

o Servicio de Informatica del hospital: responsable de la gestion,
administracién, operacion y mantenimiento de los sistemas de informacion y la
infraestructura existente en el centro. Asi mismo, apoya a las labores de
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coordinacion de otras areas del hospital implicada en el proceso (grupos de
usuarios) y proveedores de otras soluciones a integrar. Ademas, proporciona un
soporte de primer nivel a los usuarios de sus respectivos hospitales.

o CEDAS (Centro de Datos de Administracion y Soporte): responsable de los
servicios de gestion integral de los CPD del SERMAS, y por tanto, de la gestion,
administracion, operacion y mantenimiento de la infraestructura centralizada en
los Centros de Procesos de Datos Corporativos del SERMAS.

o MEDAS: tiene a su cargo el Mantenimiento, Evolucién y Desarrollo de las
Aplicaciones Sanitarias del SERMAS. MEDAS proporciona los requisitos de
integracién con las aplicaciones corporativas en uso y explotacién desde el
Hospital o que requieren la integraciéon de datos a partir de los Sistemas de
Informacion del Hospital.

o CESUS: dentro del ambito de la gestion de los servicios TIC del SERMAS, es el
interlocutor con el que contactaran los usuarios de la CSCM ante problemas o
incidencias que puedan surgir en relacion a dichos servicios. Es, asimismo, el
canal principal de entrada de solicitudes de modificacién, adecuacion y evolucién
de aplicaciones, y apoya y da soporte al personal de informéatica de los Centros
en las labores de operacion y administracion de las infraestructuras tecnoldgicas.

o OSSI (Oficina de Seguridad de los Sistemas de Informacién Sanitaria): tiene
como objetivo principal definir y desarrollar las politicas y procedimientos en
materia de seguridad de la informacién de la CSCM, asi como velar por su
implantacién y puesta en marcha. Asimismo, y entre otras funciones, presta
apoyo a la CSCM en materia de seguridad de la informacion, tanto a nivel legal
como técnico, con el objetivo de minimizar los riesgos y las amenazas en esta
materia.

o Oficina Técnica de Hospitales: la Oficina Técnica de Hospitales (OTH) tiene
como objetivo prestar servicios de Oficina Técnica para la gestion, planificacion,
seguimiento y apoyo en el control de proyectos de evolucién en el &mbito de la
atencion hospitalaria, cubriendo principalmente las soluciones HIS, RIS/PACS,
aplicaciones departamentales y las integraciones entre estas y las aplicaciones
corporativas, asi como el apoyo a la administracion técnica del Centro de Imagen
Médica, asegurando los requisitos funcionales y estandares de calidad de la
CSCM.

o Oficina Técnica de Proyectos: encargada de la planificacion, seguimiento y
gestién de los proyectos de caracter corporativo (transversales) del SERMAS.
Proporciona las directrices y estandares a considerar para la integracion del
proyecto especifico con otras iniciativas o proyectos que, desde Servicios
Centrales, estén en progreso o en produccion.

Cada hospital nombrara un interlocutor que realice las funciones de Director del Proyecto
y que configurara el Comité de Direccion especifico del hospital.
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El contratista deberd nombrar a un Jefe de Proyecto, con perfil de consultor funcional, para
que coordine la prestacion del servicio, gestione el trabajo del resto del equipo y sea el
interlocutor con la Direccion del Proyecto.

Es responsabilidad del contratista impartir todas las 6rdenes, criterios de realizacion del
trabajo y directrices a sus trabajadores.

El Jefe de Proyecto designado por el contratista debera proporcionar informes periédicos,
asi como todos aquellos otros que, a peticion de los organismos de Direccion de los
centros y/o la DGSIES, pudieran servir para la 6ptima consecucién de los objetivos
previstos. Como minimo estos informes deberan especificar el grado de avance de los
trabajos, nivel de cumplimiento de los indicadores de nivel de servicio comprometidos, asi
como resaltar:

Tareas realizadas en el periodo anterior.

Desviacién de objetivos y plazos, y las correspondientes medidas correctoras.
Incidencias a destacar y acciones tomadas.

Planificacién concreta para el siguiente periodo.

O O O O

Desde el inicio del contrato, se organizaran reuniones peridédicas estructuradas como
Comisiones de Direccion, a las que asistird obligatoriamente el Director del Proyecto y el
Jefe de Proyecto del contratista, y todos aquellos técnicos que por ambas partes se
considere necesario.

Asimismo, se celebraran reuniones periddicas del Comité de Direccion de cada centro
conformado por la Direccion del Hospital y la DGSIES, a la que se convocara al Jefe de
Proyecto del contratista cuando se estime oportuno.

Adicionalmente, se celebraran las reuniones relativas a la ejecucion del contrato y los
proyectos implicados en la misma, segun lo estimen necesarios los organismos de
Direccién del hospital.

9.2 EQUIPO DE PRESTACION DEL SERVICIO

El contratista debera dimensionar adecuadamente la dotacion de los diferentes perfiles
con objeto de garantizar la correcta ejecucién y buen orden del servicio objeto del contrato,
los plazos y los niveles de calidad de servicio exigidos.
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Para la ejecucion del contrato se estiman los siguientes tipos de perfiles necesarios

PERFIL / ROL PERFIL MINIMO REQUERIDO

JEEE DE PROYECTO - Titula_tcién Superior Universitaria en estudios
relacionados con las TIC.

- 5 afios de experiencia en direccion de proyectos
TIC de implantacion de sistemas de informacion en
hospitales y en proyectos funcionales de procesos
asistenciales.

- 3 afios de experiencia en direccion de proyectos
de renovacion/migracion de sistemas de
informacion hospitalarios e implantacion de
sistemas de historia clinica electrénica.
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- Titulacion Superior Universitaria en estudios
relacionados con las TIC.

- 5 afos de experiencia en direccidon de proyectos
TIC de implantacién de sistemas de informacion en
hospitales y en proyectos funcionales de procesos
asistenciales.

- 3 afos de experiencia en tareas de consultoria
funcional de pre-implantacion (analisis previo e
impacto) e implantacion, en proyectos de
renovaciéon/ migracién de sistemas de informacion
hospitalarios y de sistemas de historia clinica
electrénica.

- Titulacion Superior Universitaria en estudios
relacionados con las TIC.

- 4 afios de experiencia en direccion de proyectos
TIC de implantacién de sistemas de informacién en
el &mbito hospitalario

- 3 afios de experiencia en tareas de disefio de
arquitectura de sistemas de informacion
hospitalarios

- Titulacion Universitaria en estudios relacionados
con las TIC.

- 4 afos de experiencia en gestidn de proyectos en
el &mbito de la Sanidad, con experiencia en
andlisis funcional y técnico de procesos sanitarios.

- 4 afos de experiencia en la especificacion de
requisitos de adaptacion a circuitos asistenciales y
requisitos de migracion de sistemas de informacion
hospitalarios.

- Titulacion Universitaria o Formacion Profesional en
estudios relacionados con las TIC.

- 3 afios de experiencia en disefio y gestion de
arquitectura de aplicaciones, bases de datos y
plataformas de integracion mediante protocolo
HL7.

- 3 afios de experiencia en la instalacion,
parametrizacién y optimizacion de la configuracién
de software de servidor de aplicaciones y gestor
de bases de datos para sistemas de informacion
hospitalario

- Titulacion Universitaria o0 Formacion Profesional en
estudios relacionados con las TIC.

- 2 afios de experiencia en gestion de proyectos en
el ambito de la Sanidad.

- 2 afos de experiencia en la integracion de
sistemas de informacién en el ambito hospitalario

- Titulacion Universitaria o Formacién Profesional en
estudios relacionados con las TIC.

CONSULTOR

ARQUITECTO

ANALISTA

TECNICO DE
SISTEMAS SENIOR
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TECNICO
ESPECIALISTA

ANALISTA
PROGRAMADOR
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- 2 afios de experiencia en desarrollo de
aplicaciones en los entornos tecnolégicos
utilizados en el proyecto.

- 2 afios de experiencia en desarrollo de
aplicaciones o en el mantenimiento evolutivo y
correctivo o en el soporte post-implantacion o en la
administracion y operacion, de sistemas de
informacion hospitalarios.

En el equipo de prestacion del servicio, debe contarse en todo momento con al menos dos
miembros con Certificado HL7 FHIR.

Con respecto a la titulacién minima requerida para todos los perfiles excepto para el perfil
de JEFE DE PROYECTO, se consideraran titulaciones inferiores siempre y cuando la
diferencia en la duracion de los estudios de la titulacién aportada estd compensada con
afos adicionales de experiencia en los &mbitos requeridos para cada perfil.

El contratista se compromete a aportar el material de oficina, equipamiento informatico y
consumibles necesarios para el funcionamiento del equipo propuesto, asumiendo el riesgo
ante cualquier emergencia (mediante la elaboracion de un plan de contingencia) y el
derivado de los desperfectos que cause su personal.

El equipo de trabajo ofertado se incorporara tras la formalizacién del contrato para la
ejecucion de las tareas sefialadas.

La DGSIES podra solicitar el cambio de cualquiera de los miembros del equipo, con un
preaviso de 15 dias, por otro de igual categoria. Si el contratista es el que propone el
cambio de una de las personas del equipo base, debera solicitarlo con al menos 30 dias
de antelaciéon y cumplir con los siguientes requisitos:
o Justificacion escrita, detallada y suficiente, explicando el cambio que suscita el
cambio.
o Presentacion de posibles candidatos para un perfil cuya cualificacion sea igual
0 superior a la persona que se pretende sustituir.
o Aceptacion por parte de la DGSIES de los candidatos propuestos.

En caso de llevarse a cabo la sustitucion a solicitud del contratista, y de cara a subsanar
los posibles inconvenientes de adaptacion al entorno de trabajo y al proyecto, se
establecen periodos de solapamiento sin coste adicional. Dicho plazo de solapamiento
minimo entre el perfil entrante y saliente sera de 30 dias.

El contratista debera proponer los mecanismos adecuados para minimizar la rotacién del
personal que compondra el equipo de trabajo, para evitar la pérdida de conocimiento y el
impacto en los niveles de servicio e imagen.

La modificacion de alguno de los componentes del equipo adscrito a la ejecucién de los
trabajos sin observar el procedimiento y requisitos establecidos en este pliego, facultar a
la DGSIES para calificar dicha modificacion como una rotacion no planificada.
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9.3 SEGUIMIENTO Y CONTROL

Direccion General de Sistemas
de Informacion y Equipamientos Sanitarios
Servicio Madrilefio de Salud

CONSEJERIA DE SANIDAD

El seguimiento y control del proyecto se efectuara sobre las siguientes bases:
o Establecimiento de comités de direccion y seguimiento del contrato.
o Seguimiento continuado de la evolucion del contrato entre el Director de proyecto
y el jefe de proyecto, con reuniones periodicas al objeto de revisar el grado de
cumplimiento de los objetivos, las reasignaciones y variaciones de efectivos de
personal dedicado al contrato, las especificaciones funcionales de cada uno de
los objetivos y la validacién de las programaciones de actividades realizadas.

Tras las revisiones técnicas, el Director de Proyecto podra rechazar en todo o en parte
los trabajos realizados, en la medida que no respondan a lo acordado o que no
superasen los controles de calidad.

9.4 ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO (ANS)

Los Acuerdos de Niveles de Servicio comprenden un conjunto de indicadores orientados
a disponer de mecanismos objetivos de mediciéon de la calidad y agilidad en la prestacion
del servicio. Esos indicadores tienen como objeto la medicién del rendimiento de los
sistemas, la disponibilidad de los mismos y su adecuacién a la normativa o directrices
estratégicas de la Administracion.

Los niveles de servicio establecidos como requisitos tienen caracter de minimos y deberan
ser aceptados o mejorados por el licitador.

Los Niveles de Servicio Minimos en los sistemas suministrados por el contratista seran los

siguientes:

Tiempo de Respuesta de la aplicacion

Indicador (*) Descripcion del | Nivel Nivel Periodicidad
indicador permitido | objetivo
Tiempo Tiempo meddioI de
- respuesta de la

medio de aplicacion en cualquier 2(’98 gés A

respuesta operacion g 9 i

de la peticion

aplicacion

Tiempo Tiempo de respuesta

maximo de de la aplicacion en 5 2 A
cualquier se se eticion

respu_estgple operacion g g p

la aplicacion

(") Medido en condiciones de pico de trabajo diario.
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Indicadores de Disponibilidad del Sistema de Informacion

Indicador Descripcion del | Tipo Nivel permitido | Nivel Periodicidad
indicador objetivo
Aplicacion Disponibilidad | Critico 99.5 % 99.9 Diario
en horario _ %
de Maximo Critico 2 0 Anual
e namero de
CI‘ItICIdad paradas
Méaximo Otros 1 Anual
namero de 4
Aplicacion paradas .
en horario Maximo Otros 1 hora 10 min | Anual
iy tiempo de
no critico parada
Maximo Otros 2 horas 20 min | Anual
acumulado
anual

Control del servicio

Indicador Frecuencia Unidad de | Nivel permitido | Periodicidad
medicion
Informes de | Mensual % de informes | 100% Mensual
seguimientos entregados en
definidos los plazos
planificados

10. PROPIEDAD INTELECTUAL

Todos los estudios, informes y documentos, asi como el resto de productos y subproductos
elaborados por el contratista como consecuencia de la ejecucion del contrato seran
propiedad del SERMAS, quien podrd reproducirlos, publicarlos y divulgarlos, total o
parcialmente, sin que pueda oponerse a ello el contratista autor material de los trabajos.

Toda la documentacion se entregard en castellano en el soporte electrénico que se
acuerde para facilitar el tratamiento y reproduccién de los mismos.

El contratista deber& proporcionar al hospital las nuevas versiones de la documentacion
gue se vayan produciendo. También se entregarén, en su caso, los documentos sobre los
que se ha basado el disefio de las operaciones, documentos de trabajo previos, etc. en
idéntico soporte a los anteriores.

La documentacién debera abarcar todos aquellos planes y estudios incluidos en el objeto
del contrato.
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11. GARANTIA DE LOS PRODUCTOS

El contratista debera garantizar, por un periodo de un afio los productos derivados de la
presente contratacién, a contar desde la fecha de recepcién de los mismos.

Dicha garantia incluird la subsanacion de errores o fallos ocultos que se pongan de
manifiesto en el funcionamiento de las aplicaciones, o que se descubran mediante pruebas
0 cualesquiera medios, asi como la conclusiébn de la documentacion incompleta y
correccion de la que contenga deficiencias. Los productos originados como consecuencia
de la resolucion de fallos deberan entregarse de conformidad con lo exigido en este pliego.

La garantia incluira todos los gastos originados por el desplazamiento del personal que se
envie a las dependencias del hospital para la subsanacién de errores o fallos.

12. TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

Durante la ejecucion de los trabajos objeto del contrato, el contratista se compromete, en
todo momento, al responsable del proyecto en la DGSIES, la informacion y documentaciéon
gue soliciten, para disponer de un pleno conocimiento de las circunstancias en que se
desarrollan los trabajos, asi como de los eventuales problemas que puedan plantearse y
de las tecnologias, métodos y herramientas utilizados para resolverlos.

13. DOCUMENTACION DE LOS TRABAJOS

La documentacién generada durante la ejecucion del contrato es de propiedad exclusiva
del SERMAS sin que el contratista pueda conservarla, ni obtener copia de la misma o
facilitarla a terceros sin la expresa autorizacion del SERMAS, que la daria en su caso
previa peticion formal del contratista con expresion del fin.

El contratista debera entregar, como parte de los trabajos objeto del contrato, toda la
documentacion generada durante la gestion del servicio de acuerdo con los criterios que
establezca en cada caso el director de proyecto designado por la DGSIES.
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Toda la documentacion se entregara en espafiol, en soporte electrénico y en el formato
gue se acuerde para facilitar el tratamiento y reproduccién de los mismos. La propiedad
de dicha documentacion seré del SERMAS.

El contratista debera suministrar al SERMAS las nuevas versiones de la documentacion
gue se vayan produciendo. También se entregara, en su caso, los documentos sobre los
gue se ha basado el desarrollo en idéntico soporte a los anteriores.

Como parte de las tareas objeto del contrato, el adjudicatario se compromete a generar la
documentacion de los trabajos realizados de acuerdo con los criterios que establezca en
cada caso el Director Técnico. No obstante, y como referencia minima, se deberan aportar
los siguientes entregables:

o A la apertura del proyecto en el Hospital:
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= Plan de Proyecto
e Detallado
e Resumen Ejecutivo
= Planificacion de los trabajos — Cronograma detallado
= Informe de Arquitectura (aceptacion, aprobacién y recomendaciones de
la arquitectura y plataforma tecnoldgica disponible en los CPDs
Centralizados y Locales de los Centros y previsiones de necesidades
futuras de extension por el uso del nuevo sistema relativas a la
capacidad de proceso y almacenamiento)
o De forma periddica a lo largo de la ejecucion del contrato
= Revisiones y actualizaciones de la Planificacion del Proyecto
= Informes para el Comité de Direccion
= |nformes de seguimiento y grado de avance
= |nformes de incidencia =
= Puntos criticos y prevision de riesgos —
o Enlas fases del proyecto =
= Previas a la puesta en marcha: 8
¢ Informes de situacion inicial e impacto 5%
e Circuitos areas asistenciales/departamentales gs
e Especificaciones de los prototipos del sistema de informacién en %g
los entornos de Preproduccion, Produccion, Desarrollo, y €8
Formacion §§
e Documentacién de los maestros de datos 23
e Requisitos de migracion S
e Requisitos de integracion &8
e Planes de pruebas y validaciones unitarias i’g‘:
* Parala puesta en marcha: 33
e Planes de formacion a formadores y usuarios %g»
e Calendarios de formacion 38
e Planes de pruebas y validaciones de conjunto B*g
e Informe de Incidencias Eg
e Plan de Parada y Arranque 28
 Planes de contingencias £9
e Plan de comunicacién §%
e Plan de Soporte al arranque y post-implantacion ~F
= En la fase de soporte y mantenimiento:
e Informes de actividad
e Cuadros de mando
¢ Informe de Incidencias
e Seguimiento de los Acuerdos de Niveles de Servicio
14. CALIDAD

Durante el desarrollo de los trabajos y la ejecucion del proyecto, el Director del proyecto del
SERMAS establecera controles de calidad sobre la actividad desarrollada y los productos
obtenidos.
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El director del proyecto podra solicitar la sustitucion de aquellas personas o grupos de
trabajo que técnicamente no demuestren el adecuado nivel de conocimientos y
productividad requeridos.

15. DEPOSITO DEL CODIGO FUENTE

El SERMAS debera estar permanentemente protegido frente a posibles pérdidas y dafios
sufridos en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones contractuales o situaciones
de discontinuidad de producto para lo cual debera poder tener acceso al “Cédigo Fuente”
del software objeto del mantenimiento.

A tal efecto, el licitador deberd presentar en su documentacién, una declaracién
responsable en la que se comprometa, una vez formalizado el contrato correspondiente al
presente expediente de contrataciéon, a firmar el contrato de depdsito de cédigo fuente,
gue se acompafia como Anexo al Pliego de Clausulas Administrativas Particulares. Para
el contrato de depdsito de codigo fuente, que sera gestionado por la unidad promotora de
esta contratacién (DGSIES) y cuya vigencia se extenderd desde su firma hasta la
finalizacion del contrato de servicio de mantenimiento y soporte objeto de este pliego,
dispondra de un plazo adicional maximo de un mes, desde la fecha de la firma del contrato.
Este compromiso se integrara en el contrato y se le atribuira el caracter de obligacién
esencial.

Para lograr el cumplimiento de los principios basicos y requisitos minimos establecidos en
el ENS (Esquema Nacional de Seguridad), se aplicaran de forma obligatoria las medidas
de seguridad pertenecientes al marco organizativo. Respecto a los marcos operacional o
de proteccion, se estara a lo establecido en la declaracion de aplicabilidad del objeto de
este contrato, en su caso.

16. OFERTA TECNICA Y DOCUMENTACION A ENTREGAR

Las propuestas para la ejecuciéon de los servicios solicitados deberan dar una respuesta
clara, concisa, completa y detallada del servicio propuesto, teniendo en cuenta los
requerimientos recogidos en el presente pliego. Deberan ajustarse a las necesidades en
él expresadas y no incluir informacion genérica que no se relacione directamente con los
objetivos aqui descritos. Toda la documentacion se entregara en castellano en el soporte
electronico que se acuerde para facilitar el tratamiento y reproduccion de los mismos.
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Las proposiciones deben responder al siguiente indice y contenido:

o Resumen ejecutivo. Definiré los objetivos y alcance, planteamiento general,
organizacion y composicion del equipo de trabajo, hipétesis de
dimensionamiento, cronograma, compromisos asumidos y otros aspectos
relevantes. Asi mismo, incluira un Plan detallado y especifico de Formacion,
tanto a nivel de usuarios del sistema como de técnicos adscritos a los Servicios
de Informatica de los centros.

o Descripcion de la solucion propuesta. Se expresara el enfoque y planteamiento
global del proyecto, en cuanto al alcance, a la organizacion del mismo, la
metodologia y herramientas de seguimiento, los aspectos operativos, de
gestién y de planificacion de los servicios.

o El contratista debera incorporar las siguientes lineas de interés:
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= Seguridad del paciente y proteccion del acceso a los datos de la historia
clinica.
= Disposicidn de recursos para adaptar la capacitacion técnica del
personal del hospital.
= Aportacion de herramientas de explotacion de la informacion del
sistema y monitorizacion de los servicios.
o Documento de Disefio de la Arquitectura tecnolégica necesaria
o Plan de Despliegue de la solucién.
o Andlisis de Riesgos, impactos y mitigacién.

Madrid,
LA DIRECTORA GENERAL DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y EQUIPAMIENTOS SANITARIOS

Firmado digitalmente por: DE LOS MARTIRES ALMINGOL MARIA LUZ
Fecha: 2020.06.13 12:01
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ANEXO I|. APLICACIONES CON LAS QUE SE DEBERA INTEGRAR EL SISTEMA

APLICACIONES CORPORATIVAS DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Los sistemas de informacion corporativos a ser considerados para las integraciones con el sistema a w&fglantar en el Hospital son los

siguientes. Esta descripcion se realiza a efectos orientativos, pudiendo variar su nimero durante el desarr %Ig) del proyecto.
b
AMBITO SISTEMA DE | DESCRIPCION gé’
INFORMACION £
ALERT Software de clasificacion de pacientes en tr&% de urgencias. Esta en fase
SSII DE PACIENTES de piloto Arquitectura Cliente/Servidor. A@tglalmente es una aplicacion
distribuida que pasara a estar centralizada ‘5 g
ALCOR Sistema destinado al andlisis de la caswstlcﬁ,eclas#lcamon y agrupacion de
pacientes a través de GRDs. Arquitectura Aplicacion con acceso Web
CESTRACK o i : i : .
Aplicacién de gestién de reclamaciones de Atenciéon al Paciente, gestiona
las reclamaciones que ponen los pacientes en Hospitales, Centros de Salud,
Gerencias etc. Arquitectura Aplicacion con acceso Web. Observaciones Se
proveeran las licencias necesarias para su uso
HORUS Visor de historia clinica unificada, tanto de primaria como de especializada.
Arquitectura Aplicacion .NET con acceso web. Observaciones Se entrega
documentacion con actuaciones previas para integracion
PALOMA

Deteccion precoz del cancer de mama, informe de las mamografias que se
realizan en el DPCM. Arquitectura Aplicacibn con acceso Web.
Observaciones Proyecto futuro de integracion con el PACS y el RIS
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g
BETI;:(IB(I)T’\,IALPZIZCCI)()RI\? ENES Peti_cién entre centros para Ir_;\ digitalizam i de HHC_C en papt_al para
pacientes que opten por la libre eIeCC|or§§de profesional. Arquitectura
Aplicacion con acceso web 5
RULEQ R - : L, L
egistro unificado de lista de espera quwurgg;ga Arg. integracion Aplicacion
J2EE con acceso Web. Admite IE/Firefox§ ®bservaciones Se necesitan
nuevos desarrollos para su uso §§
SIuL Registro de trasplantes. Arquitectura A@Ecacién con acceso Web.
Observaciones Coordinacion con la Organiz é@j n Nacional de Trasplantes
TSNU Aplicacion web para la gestion del transport%ganltarlo no Urgente
ARETEO Registro de instrucciones previas (Gltimasggoluntades). Arg. integracion
SSII DE CITACION Aplicacién con acceso Web Observaciones Egra dar cita al ciudadano para
generar sus instrucciones previas
MULTICITA Plataforma de integracién con hospitales par%%:entrallzar la cita de atencion
especializada. Arg. Integracion Consiste en cambios operacionales en el HIS
(el acceso es Web). Observaciones Disefio légico (se incluye
documentacién)
SCAE Sistema de solicitud de cita de atencion especializada. Arquitectura
Aplicacion con acceso Web. Observaciones En fase de piloto
CM CAP Cuadro de mando del Centro de Atencién Personalizada
MODULO CITACION Aplicacion Web. Acceso web a la aplicacion de gestion de citas en atencion
especializada
EPROGESA Aplicacién Web. Aplicacion de Banco de Sangre.
GESTION Al Gestién automatica de identidades, gestiona altas y bajas de usuarios en los
sistemas de informacion corporativos. Arquitectura aplicaciéon con Acceso
Web
INTRANET SALUD@ Intranet de la Consejeria para el personal sanitario. Arquitectura Portal Web
puro. Observaciones Se tendra acceso a la parte sin validacion
INTRANET SALUD@MAS | Intranet de la Consejeria para el personal sanitario. Arquitectura Portal Web
puro. Acceso a contenido restringido (con validacion)
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CORREO SALUD Aplicacion Web. Plataforma de correo co@ratlva de la Consejeria de
Sanidad ;g
INCIDENCIASINF Aplicacibn Web. Acceso web al sistema?ggle registro y consultas de

incidencias informaticas proporcionado por (ﬁESUS

REGISTROS SANITARIOS | HAC (Deteccién Precoz de | Registro y seguimiento de pruebas realizadas a nifios recién nacidos. Se
Hipoacusias en Recién | realiza una deteccidn precoz de sordera e% recién nacidos. Arquitectura
Nacidos) Aplicacién con acceso Web EE

INTEGRACIONES CIBELES Repositorio central que almacena los datosﬁjoblacionales, profesionales,
vademécum, centros o callejero. Arq./integragion Base de datos / Biztalk-
Ensemble. Observaciones Se integra con lo$§ datos de pacientes del HIS

HORUS Visor de historia clinica unificada, tanto de pgitaria como de especializada.
Arquitectura Aplicacion .NET con acceso Observaciones Se incluye
dentro de este sistema la integracion con el E’Q\CS/RIS del hospital

MULTICITA Plataforma de integracion con hospitales patzigentralizar la cita de atencion

especializada incluyendo la gestion de visibiligigdes para la citacion con otros
sistemas: GECIP, PALOMA, Adopcion Interdgeional...

RULEQ-INTEGRACION Registro unificado de lista de espera quirdrgica. Arg. Integracion Aplicacién
J2EE con acceso Web. Admite |IE/Firefox
MUP Sistema de informacién unificado que permite realizar altas, modificaciones,

renovaciones, anulaciones de tratamientos farmacoldgicos y consulta de
datos histéricos, para dispensacion en oficinas de farmacia.

SIPE Herramienta de comunicaciébn que permite realizar consultas entre
profesionales de distintos &mbitos sanitarios del SERMAS, sin necesidad de
la presencia directa del paciente.

NEXUS ECCL Plataforma SAP de los sistemas de informacion econdémico-financieros,
compras, logistica y contratacion administrativa de la Comunidad de Madrid
(MADRID Digital). Médulo de Facturacion a Terceros.

SSII GESTION
ECONOMICA-
ADMINISTRATIVA

DESCARGAS CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos para hospitalizaciones y ambulantes. Tipo
de aplicacion Cliente/Servidor
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SICYT Sistema de informacién de consultas externﬁy técnicas diagnosticas. Tipo
de aplicacion Cliente/Servidor ;g
SICAR Sistema que centraliza la informacion sobre 584 cartera de servicios. Tipo de
aplicacion Cliente/Servidor ?BF.
SIAE Sistema de Informacién de Atencion Espgtglallzada Tipo de aplicacion
Cliente/Servidor
LABORATORIOS Realmente es la integracion entre los I%@)ratorlos y AP-Madrid que,

mediante el intercambio de ficheros permitg§ransmitir informacion de las
solicitudes de pruebas y los resultados de Ia;?@ruebas
%

QUIROFANOS Es una descarga de informacién de actividadsg asignacion de los quiréfanos
del hospital que, de forma mensual, se enviagal area de Andlisis y gestién
de la informacion %5

FICHERO CMCAP Se trata de un fichero de generacion diafg por el hospital y con una

estructura previamente definida cuya descafya puede ser automatizada.
Este fichero contiene los huecos disponiblesag)r cada prestacion y segun el
tipo de visibilidad. Estos huecos disponibles se obtienen para diversos
periodos de tiempo.

Asimismo, esta informacién es cargada y tratada en el CMCAP y esta
disponible tanto para el propio hospital como para los responsables del CAP
gue lo utilizan para gestionar los huecos de las agendas y prever situaciones
de no disponibilidad de huecos que imposibiliten la citacién dentro de las 72h
comprometidas por la CSCM.
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APLICACIONES DEPARTAMENTALES DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Esta descripcion se realiza a efectos orientativos, pudiendo variar su nimero y proveedor
durante el desarrollo del proyecto.

Sistema de informacion | Descripcion Proveedor
360A Caodificacion de Informes 3M
ACyH AdvancedHIV) Gestion CEX Enfermedades Infecciosas BETEKE43
AGP-APOTECA Preparacion informatizada de Citostaticos y de | PALEX
otros medicamentos en robot APOTECACHEMO
ALERSEA Gestién pacientes Alergia SEAIC
ANMTAS Registro de vacunacion de empleados del
hospital
ARIA S.1. Oncologia Radioterapica VARIAN
AXON Gestién de la unidad de insuficiencia cardiaca y | AXON
riesgo vascular en el anciano (UICARV)
BOTIQUINES Peticibn Medicamentos DGSIS
CARDIOSCAN S.1. Holter de cardiologia TECNOMED
2000
CORSOFT Aplicacion propia cardiologia
CYBERLAB/GLIMS Gestion de Laboratorio Microbiologia MIPS
Dietools Gestion de dietas Dominion
DOSIMETRIA Sistema de control de calidad y estimacion de | Desarrollo
dosis de radiacién en tiempo real centro
EDELPHIN S.l. BANCO DE SANGRE Hemasoft
ENCUESTA COVID19 Encuesta a los pacientes COVID19
ENDOTOOLS S.l. Imagen Endoscopica (Endoscopias Gastro) | PENTAX
EOLIS Gestion de Laboratorio RAINSOFT
Exposicion coronavirus Registro de PROFESIONALES Expuestos al
COVID19 Hospital Clinico San Carlos
FarmaTools Gestion Farmacia. Unidosis. Prescripcion planta | Dominion
GESCOT Gestion de costes clinico-financieros | SAVAC
contabilidad analitica
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GESTION DE AGENDAS | Aplicacion de Gestion de Agendas. Desarrollo
centro
GESTION DE Explotacién datos mensuales guardias médicas | PENSADORES
GUARDIAS ONLINE WEB
HISTORIA Historia Clinica Psiquiatria Desarrollo
PSIQUIATRIA centro
HP — AIDA Gestidn de planificacién de turnos HP
ICIP Gestién paciente cuidados intensivos PHILIPS
INTEGRA-2 Conexién con aparatos médicos
IMPAX Sistema de transmision, y archivo de imagenes | AGFA
médicas.
Kabisoft Programa de nutricidn parenteral Fresenius-Kabi
MANCHESTER Software 40ducac de Urgencias Alert
Mercurio Gestion armarios dispensadores de | Kardex
medicamentos a través de la aplicacion de
farmacia
META 4 Gestion de Recursos Humanos y Néminas META 4
Microinfusoras Sistema de Gestion de Microinfusoras Roche
MODULAB Laboratorio IZASA
Monitorizacion Fetal - | Gestion de la monitorizacién en paritorios HOSPITAL
OMNIVIEW HISPANIA
NEFROLINK Gestion del laboratorio de nefrologia Isoft
NOXTURNAL S.I. Unidad del suefio HOSPITAL
HISPANIA
OSIRIX S.1 Medicina Nuclear
PACIENTE Visor y gestion de informes clinicos y evolutivos. | Desarrollo
centro
PATWIN Anatomia Patoldgica iSoft
PDARR-HCUSC Historia clinica de arritmias PALEX
PDCI- HUCSC Gestion Informes Hemodinamica PALEX
PENELOPE Sistema de Inf , pacientes Reumatologia
PIEP Programa de 40ducacion del pie diabético
Plataforma mensajeria Plataforma para el envio de mensajes y personal | Desarrollo
del centro centro
PRUEBA FUNCION | Pruebas de Funcién Respiratoria HOSPITAL
RESPIRATORIA HISPANIA
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Registro COVID19 | Registro de PACIENTES COVID19 Hospital
HCSC Clinico San Carlos
QARDIO CORE Holter GETWARDIO
QUENDA Gestion de turnos en consultas PLEXUS
REGISTRO Registro de sujeciones Desarrollo
SUJECIONES centro
REHABILITACION Rehabilitacion Cardiaca TOPLOGIC
CARDIACA
RETINOGRAFIAS Elaboracion de retinografias midriaticas a | Topcon

pacientes no

Ecocardiogramas

RUSHO Registro unificado de historia social
SARA Gestién de Pacientes para Reproduccion asistida | Laboratorio
Serono
SEPSIS Alertas Sepsis Desarrollo
centro
SICSS Gestion de informes clinicos de los Servicios de | Biomenco
Cirugia Cardiaca de Adultos y Pediatrica
SISU HCE Urgencias Desarrollo
centro
SPEECH MAGIC Gestion de informes por reconocimiento voz Philips
S-VIDEO S.l. Epilepsia Almevan
TEAMCODER Sistema de Codificacion de Informes SIGESA
TRANSPLANTE RENAL | S.I. Transplante de Rifién Desarrollo
centro
UNIDAD DEL SUENO S.I. Unidad del suefio OXIMESA
XCELERA Sistema Gestibn de imagenes Cardiologia. | Philips
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ANEXO II. REQUISITOS FUNCIONALES DEL SISTEMA
1. Gestidn de pacientes
Grupo de funcionalidades para gestionar los datos administrativos asociados a los pacientes.
Muy utilizadas en los modulos que cubren las puertas de entrada — admision de
hospitalizacion, admision de urgencias, consultas externas, etc. - de los usuarios del sistema
sanitario.

2.

Gestion de la localizacién de pacientes.

Gestion de la creacion, consulta y modificacion de los datos administrativos de los
pacientes.

Gestién de propuestas de fusion, peticiones de dossier y gestion de la asignacion de
NHC.

Gestion de éxitus, con procesos de confirmacion y anulacion automatica de actividad
programada.

Gestion de alertas explicitas asociadas a pacientes.

Gestion de alertas de INFECCIONES en mobédulos de entrada de pacientes
Hospitalizacion — Urgencias.

Admisién de Hospitalizacion

Funcionalidades para realizar la gestion administrativa de los pacientes en el area de
hospitalizacion, desde el proceso de ingreso del paciente hasta el alta administrativa, ofreciendo
una gestion completa de las camas hospitalarias, de forma integrada con las decisiones
clinicas.

42

Presentacion de forma gréfica y en tiempo real, de la situacién y las caracteristicas de
ocupaciéon en que se encuentra el centro hospitalario, con diferentes filtros (centro,
servicio, unidades de enfermeria, médico — primer y segundo responsable, fechas,
edades) y toda la informacién sobre las camas/habitaciones y pacientes.

Registro de cualquier movimiento del paciente desde su llegada al &rea hasta su salida
(ingreso, alta, traslado, cambio asistencial, solicitud de ingreso, pre-alta, alta temporal,
solicitud de traslado).

Gestion completa de camas, cambios asistenciales, traslados, altas de fin de semana,
solicitudes de traslado, inhabilitaciones y consulta de movimientos por ubicacion.
Gestion de aislamientos e inhabilitacion de camas.

Gestion de Tipos de Camas: por edades, condicionadas por sexo, por compatibilidades
entre servicios, por tipo (especiales).

Generacion y configuracién sencilla de cualquier tipo de documentacion (etiquetas,
hojas de ingreso, justificantes, partes, etc.) asociada al ambito de hospitalizacion.
Descargas a fichero, con filtros diferentes, de tablas de hospitalizacion e integracion con
sistemas externos (SSlI, Dietas, Contabilidad Analitica, Dromos, ...).

Impresion de Pulseras Identificativas de Pacientes.

Modulo Impresién Justificantes de Asistencia.
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Admisién de Urgencias

Funcionalidades para realizar la gestion administrativa de los pacientes en el &rea de urgencias,
desde la llegada o recepcién del paciente hasta su marcha, ofreciendo una gestion completa
del area de forma integrada con las decisiones clinicas.

4,

Presentacion del puesto de Urgencias de forma gréfica y en tiempo real, los pacientes,
su estado y ubicacion, con diferentes filtros y con toda la informacién importante.
Registro de cualquier movimiento del paciente desde su llegada y hasta su salida del
area (llegada, atencion, alta, traslados).

Gestion de llegadas inmediatas.

Gestion de Movimientos: Llegada, Triaje, Atencion, Cambios Asistenciales, Traslados,
Altas. Y los correspondientes de anulacion.

Gestién de Recursos/Zonas (espacios fisicos y virtuales).

Integracion con sistemas externos de Triaje.

Generacion y configuracion sencilla de cualquier tipo de documentacion (etiquetas,
partes de accidentes, justificantes, etc.) asociada al ambito de la Urgencia.

Descargas a fichero, con filtros diferentes, de tablas de hospitalizacidn e integracién con
sistemas externos (SSll, Dietas, Contabilidad Analitica, Dromos, ...).

Impresién de Pulseras Identificativas de Pacientes.

Carga automatizada para el sistema alternativo de Urgencias ante cortes del sistema
principal.

Modulo Impresién Justificantes de Asistencia.

Gestion de la lista de espera

Funcionalidades para realizar la gestién integral de la Lista de Espera, controlando las
inclusiones, las bajas/salidas, las derivaciones, las ofertas, los rechazos, la situacién en curso,
los aplazamientos, el preoperatorio, los avisos y la evolucién, de forma integrada todo, con las
decisiones clinicas.
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Presentacion del Registro de Demanda de forma gréafica y en tiempo real, las solicitudes,
su estado y situacion, y toda la informacién asociada.

Gestion del Preoperatorio: aceptacion del paciente, pruebas, aceptacion anestesia,
citacion, formulario de anestesia, control del estado del preoperatorio.

Caodificacion CIE de los registros de lista de espera.

Gestion de inclusiones, aplazamientos, ofertas, derivaciones y salidas.

Gestién de avisos realizados al paciente para informarle de los cambios de su lista de
espera: programacion, aplazamientos, etc.

Seguimiento y evolucién de los registros de demanda.

Gestion de la Bolsa de Preparados para intervencion quirlrgica.

Gestién de pre-programaciones y programaciones quirdrgicas.

Generacion y configuracion de cualquier tipo de documentacién asociada al area.
Descargas a fichero, con filtros diferentes, de tablas de hospitalizacion e integracion con
sistemas externos (SSlI, Dietas, Contabilidad Analitica, Dromos, ...).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or%cs/ |||‘|||I‘ |||IH||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 12952488363411 209



% ok ok k

* Kk

Comunidad
de Madrid

5.

Direccion General de Sistemas

de Informacién y Equipamientos Sanitarios
Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

Consultas Externas

Funcionalidades para realizar la Gestién administrativa de los pacientes en el area de Consultas
Externas, desde la programacion o citacion hasta la captura de actividad de forma integrada
con las decisiones clinicas.

6.

Diferentes modos avanzados de citacion: automatico, directo, via calendario,
multihospital (por especialidad).

Definicién y Gestion Flexible de la Estructura de Citacion (Agendas, Horarios y
Prestaciones).

Gestion de Horarios Normales y por Demanda.

Definicion de sobrecargas a nivel de prestacién y/o agenda.

Gestion de la programacion de citas: modificaciones, anulaciones, reprogramaciones,
solicitudes de reprogramacion, reservas de huecos y bloqueos.

Citacion multiple. Gestién y definicion de Paquetes de Citas.

Gestion del Buzén de Peticiones (lista de espera de consultas externas).

Captura de Actividad Normal, Detallada y Urgente y captura en tiempo real, con proceso
de recepcion de pacientes.

Generacion y configuracion de cualquier tipo de documentacion asociada al &rea (notas
de cita, cartas de anulacion, cartas de reprogramacion, documentos de preparacion,
etc.).

Generacion de varios formatos de etiquetas de pacientes.

Maodulo de Propuestas de Canalizacion de Pacientes.

Gestion de Citas sin opcidn de generacion de nuevos pacientes en Servicios de Hospital
y Centros de Salud Mental.

Descargas a fichero, con filtros diferentes, de tablas de hospitalizacion e integracion con
sistemas externos (SSll, Dietas, Contabilidad Analitica, Dromos, ...).

Gestién de SMS sobre citas. (Emisién, Estadisticas, Gestion de Excepciones).
Automatizacion de Listados y Etiquetas para Consultas Externas.

Gestion de Cartas de Citacion por Servicio.

Gestién de Observaciones por Agendas de Servicios en la nota de cita.

Gestién de Pegatinas.

Modulo Impresién Justificantes de Asistencia.

Captura automatizada de actividad de Radiologia (Consultas Externas y Urgencias).

Archivo de Historias Clinicas y Codificacion

Funcionalidades para realizar el mantenimiento de las Historias Clinicas fisicas de los pacientes
en el Centro y cubre los procesos de codificacién clinica de la actividad asistencial y la
generacion de las salidas de informacion oficial asociadas, el CMBD.
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Mantenimiento de las Historias Clinicas Fisicas de los Pacientes.

Gestion Multiarchivo y Multicarpeta (multicentro).

Numeros de Historia Provisional y Definitivos.

Fusion y Revision de HC y Traspaso de Episodios.

Deteccion de Duplicados y gestion de propuestas de fusion.

Gestion Electronica de HC (marcar HC Fisicas como digitalizadas).

Gestion de dossiers: creacion de dossier, cambio de situacién y archivo de un dossier e
impresion de documentacion asociada al dossier y traspaso masivo de dossier.
Gestion de peticiones: Gestion automatica y manual de las peticiones de dossier,
proceso de preparacion de peticiones, impresion de listados de preparacion y préstamo
automatico de las peticiones ya preparadas.
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Gestion de los préstamos de HC, control de morosos, y recuperaciones manuales o con
lector de cédigo de barras del dossier.

Gestion de la codificacién de episodios y codificacion de actos quirdrgicos, usando el
CIE.

Utilizacion de codigos de barras.

Listados de Seleccion de Casos.

Generacion y configuracion de cualquier tipo de documentacién asociada al area.
Actualizacion automatizada de CIAS.

Impresion etiquetas dosieres.

Médulo de codificacion de Historias CMBD. CMBDA (Listados, Estadisticas, Toma de
datos automatizada de ciertos ambitos, ...).

Hospital de Dia/Rehabilitacion

Funcionalidades para gestionar toda la actividad ambulatoria asociada a procedimientos
diagndsticos no quirdrgicos invasivos y a tratamientos médicos ambulatorios prolongados en el
tiempo, que requieran personal médico y personal de enfermeria, asi como recursos fisicos:
sillones, butacas, camas, boxes, aparatos, etc.

8.

Gestion de los recursos fisicos y las localizaciones.

Gestion de los diferentes tipos de hospital de dia (oncolégico, didlisis, médicos, etc.).
Gestion administrativa de las sesiones de tratamiento en Hospital de dia: listas de
tratamientos, citacién de tratamientos, gestion de mapas en tiempo real de HdD,
recepcién de los pacientes, ubicacion del paciente, captura de actividad, finalizacién de
sesiones, etc.

Gestion asistencial de los tratamientos que tienen lugar en un hospital de dia: cuidados
de enfermeria, administracion de medicacion, extraccidbn de muestras, solicitud de
pruebas, consulta y elaboracion del curso clinico.

Planificacién de actividad y recursos, programacion en base a planillas.

Gestion y monitorizacion en tiempo real de la actividad.

Gestion de la informacién clinica para los diferentes profesionales.

Gestion de planes de cuidados y hojas de valoracion.

Impresién de Pulseras Identificativas de Pacientes.

Gestién del Bloque Quirdrgico

Funcionalidades para realizar la gestion administrativa y clinica del ambito quirdrgico,
encargandose de gestionar los procesos de planificacién, programacion, captura de actividad y
documentacion.
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Gestion de quirdfanos: Gestion de asignaciones (planificacion de tiempos por servicio),
inhabilitaciones y reservas de quiréfanos.

Gestibn de programaciones, anulaciones, suspensiones, reprogramaciones,
confirmacion e impresion de partes, capturay cierre de partes e intervenciones urgentes.
Gestion de Prestaciones. Control de Recursos.

Generacion del Historial quirdrgico.

Gestion de preoperatorios en los procesos de programacion quirdrgica.

Bolsa de Preparados.

Mapa en tiempo real de la situacion del bloque, permitiendo gestionar las ubicaciones
por las que pasa el paciente desde que el paciente es enviado a quiréfanos desde planta
hasta que regresa a dicha ubicacion o a cualquier otra.

Gestion de protocolos de profilaxis, anestesia e intervencion (a nivel de especialidad
médico y CIE o rangos de CIE).
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Protocolos de implantes (incluyendo gestion de componentes).

Seguimiento de la Actividad en Tiempo Real.

Gestion de la CMA.

Soporte para la gestién y elaboracion de la hoja circulante.

Gestion de incidencias asociadas a la intervencion.

Indicadores y Estadisticas de Actividad y Rendimiento.

Modulo Impresién Justificantes de Asistencia.

Descargas a fichero, con filtros diferentes, de tablas de hospitalizacion e integracion con
sistemas externos (SSll, Dietas, Contabilidad Analitica, Dromos, ...).

Listados de Partes de Quir6fanos.

Historia Clinica Electrénica

Tanto la Historia Clinica Electrénica de una organizacién sanitaria como la herramienta del
clinico y de la enfermera que le da acceso al resto del sistema de informacién de salud.

10.

Estaciones clinicas definidas y optimizadas para las principales especialidades
asistenciales.

Gestion de elementos organizativos de la HCE: procesos asistenciales, visitas, actividad
programada, informes, anotaciones, peticiones y pruebas, érdenes farmacolégicas y no
farmacoldgicas, observaciones clinicas.

Estacion de trabajo activa disparadora de flujos de trabajo.

Gestion de todos los documentos de la HCE. Utilizacion de plantillas.

Soporta el concepto de observacion clinica como elemento atémico de informacion
clinica.

Gestion de anotaciones.

Gestion de alergias, habitos, antecedentes, vacunas.

Andlisis de rejilla para analizar la evolucién de los pardmetros clinicos. Gréficas.
Sistema de Alertas.

Gestion de Informacion relevante.

Gestion del nucleo familiar y nicleo de convivencia.

Incorporacion de documentos y otros elementos de informacion clinica de otros sistemas
externos.

Gestion de diferentes formatos de documentacion (tiff, jpeg, doc, html, pdf, etc.).
Gestion de latencias.

Gestor de peticiones

Funcionalidades que permitan al personal asistencial realizar cualquier peticién directamente
desde su estacién de trabajo, mientras visualiza la ficha de su paciente, ya sea una prueba de
laboratorio, una exploracién radiolégica, una espirometria, o cualquier servicio de un catalogo
abierto que la organizacion define libremente.
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Gestion de Perfiles, peticiones frecuentes (por centro, servicio, unidad, etc.).

Gestion de multipedidos (preoperatorios, etc.) y pedidos/multipedidos de multipacientes.
Gestion de cartera de servicios. Politicas de acceso a los servicios.

Gestidn de extracciones y muestras.

Planificacién de la actividad.

Sistema de alertas.

Gestion del workflow de la prueba (programada, cancelada, con resultados parciales,
con resultados totales, anulada, pendiente de extraccion, visto por unidad).
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Gestion de los resultados e incorporacion a la HCE.
Integracion con soluciones externas a través del estandar HL7.
Controles de duplicidad de pruebas.

Prescripcion electronica

Funcionalidades para la gestion del ciclo de vida de la prescripcion farmacolégica, desde la
orden médica hasta la administracion de la medicacion, ofreciendo también servicios para la
gestion de la prescripcién no farmacoldgica.

12.

Prescripcion farmacoldgica: proceso de prescripcion farmacoldgica, busqueda del
medicamento, eleccidn de posologia y duracion del tratamiento, notas a la prescripcién
y documentacion. Interrupcion, reanudacion y cancelacién de la prescripcion.
Prescripcion por principio activo y por nombre comercial.

Busqueda avanzada de medicamentos por diferentes conceptos.

Sistema de ayuda a la prescripcion: alergias, interacciones, contraindicaciones, dosis
maximas, posologias, parametros bioquimicos, peso y edad, reacciones adversas a
medicamentos, etc.

Gestion de protocolos y subprotocolos.

Prescripcion de sueros.

Gestidn de notas asociadas a la prescripcion.

Validacion médica y validacién farmacoldgica. Configuracion de la validacion médica
(automética o manual). Validacion dia a dia o por rango de fechas.

Administracién de medicacién: Hoja de administracion, administracién desde la agenda
de enfermeria, consulta de la prescripcion, registro de administracion.

Realizacién de prescripciones no farmacolégicas en conexién con la cartera de servicios
de enfermeria: eleccion de la prestacion, frecuencia y duracién, documentacion
asociada, anulacion de la prescripcion.

Enfermeria/Planes de Cuidados

Funcionalidades que permiten desarrollar los estandares de la practica enfermera y proporcionar
la informacion precisa para monitorizar la calidad de los cuidados, permitiendo la definicién de los
planes de cuidados.

- Soporte de los estandares NANDA, NIC, NOC.

- Soporte integro al proceso de atencién de enfermeria: Valoracion, Diagnostico, Ejecucion,
Evaluacion.

- Soporte a diferentes modelos de valoracién (V. Henderson, Patrones funcionales
de Gordon, etc.) previa definicion de la base de conocimiento.

- Planes de cuidados individualizados.

- Gestion tanto de planes estandar como protocolos especificos de cuidados para un
determinado diagnostico.

- Gestion de agendas de trabajo.

- Gestion de objetivos/resultados.

- Gestion del cambio de turno, control de incidencias y alertas.

- Gestion de Informes, Escalas y Evolutivos.

- Pase de Visita.

- Gestion de registros especiales: vias, Ulceras, heridas, sondas y drenajes.

- Gestion del balance hidrico y de las constantes vitales.

- Gestion de movimientos y ubicaciones de los pacientes hospitalizados.
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Movilidad Hospitalaria

Funcionalidades que permitan la mejora de la seguridad en la practica asistencial a través de
la disponibilidad y captura y registro de datos clinicos independientemente de la ubicacion de
los profesionales y especificamente a “pie de cama" a través del uso de dispositivos maviles.
Entre otras:

14.

Acceso a la historia clinica en entornos externos a los puestos de trabajo médico y de
enfermeria.

Pase de visita médica.

Prescripcion y administracion de farmacos.

Peticiones y consulta de resultados de pruebas diagnésticas.

Seguimiento de los planes de cuidado de enfermeria.

Etc.

Workflow - Gestor de flujos de trabajo

Funcionalidades que permitan incorporar una gestion de tareas para los usuarios, de forma
integrada con los procesos de negocio, integrando las actividades de todos los profesionales
que participen en la asistencia al paciente y facilitando asi la comunicacion entre los mismos.

Modelado de flujos de trabajo: Funcionalidades para llevar a cabo el modelado y el
disefio de los flujos de trabajo, permitiendo definir tareas, estados y sus transiciones,
dentro de una l6gica funcional con bifurcaciones, condiciones, repeticiones, secuencias,
siguiendo la definicién JPDL de jBPM.

Gestor de tareas y mensajes.

Gestor de alertas: definicion y control de situaciones excepcionales que son de especial
interés para los diferentes agentes que participan en los procesos asistenciales.
Gestor de workflows: servicios para permitir modificar el comportamiento del sistema,
introduciendo efectos, controles y reglas de negocio.

Gestion de eventos, servicios y recuperacion de datos: funciones para la gestion de los
eventos del sistema, para la invocacion y gestion de cierta l6gica de negocio y servicios
para la recuperacién de informacion en tiempo real.

Infraestructura — Gestion de usuarios

Gestién de los usuarios del sistema de informacién, gestion de perfiles o grupos de usuarios, control
de acceso a los datos y a la funcionalidad, auditoria de acciones realizadas y configuracién de los
parametros del sistema.

Integracion con sistemas LDAP para realizar la autenticacion, utilizar una plataforma de
certificados digitales o bien delegar en otro sistema este mecanismo.

Limitacién y control del acceso a la funcionalidad del sistema (privilegios) mediante la definicién
de perfiles de usuario. Posibilidad de limitar el acceso a ciertos elementos/datos mediante
permisos sobres los mismos (centros, servicios y unidades de enfermeria, quiréfanos, etc.).
Gestion y consulta de operaciones realizadas (auditoria) por los usuarios.

Gestion de parametros.

Gestion de permisos de citacion por Servicio y Centros.

Parametrizacion de Impresoras por usuario.
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ANEXO lIl. PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL SERMAS

El escenario objetivo de la plataforma tecnolégica del SERMAS esta orientado a la consecucién de una
arquitectura adaptativa (“Real—Time Infraestructure”) que se encuentre alineada con los objetivos de
la organizacién y dé respuesta a las nuevas necesidades y evolucion de los sistemas.

Para alcanzar el modelo de Hospital Digital perseguido por la CSCM la arquitectura tecnolégica se ha
de basar en una politica general de integracion orientada a la historia clinica electrénica Unica del
paciente, para lo cual se han de considerar los siguientes principios:

. Consolidacién y accesibilidad de los datos.
. Interoperabilidad.

. Orientacion al profesional y ciudadano.

. Innovacion.

El adjudicatario deberd instalar su solucion en los Centros de Proceso de Datos Centrales del SERMAS
(CPD Athene@ en el nuevo policlinico del hospital 12 de octubre y el CPD de la calle Aduana), y en
CPD de contingencia en Tres Cantos. por tanto, el producto ofertado debera adaptarse a la arquitectura
de los CPD del SERMAS y sus estandares.

En el estdndar de arquitectura de sistemas del SERMAS, la configuracién de los servicios en alta
disponibilidad, se basan en la existencia de dos CPD separados y conectados entre si, que actdan
como un unico CPD extendido y un tercer CPD donde para servicios de contingencia.

CPD Tres Cantos
CONTINGENCIA

Plataforma

Plataforma Servidores
Almacenamiento

_
S.Basicos Virtualzacion 1rNivel 22 Nivel

g_-n_

Estan incluidos los sistemas de balanceo (balanceadores hardware y aceleradores) y el servicio de
cortafuegos (FW corporativo).

La tecnologia de red disponible y gestionada por el SERMAS garantiza las conexiones internas entre
los 2 CPD via DWDM con anchos de banda dedicados tanto para la parte LAN como para la parte
SAN. Las comunicaciones de los centros de datos corporativos con los distintos hospitales, asi como
con el centro de contingencia, estan establecidas con enlaces a MACROLAN.
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Tanto el hardware de almacenamiento necesario para la instalacion de los elementos definidos en este
documento, como el software base corporativo, que resulte preciso para la implementacion del sistema,
se pondra a disposicion del adjudicatario por parte del SERMAS (segun normativa del SERMAS).
Aquel software base que precise la solucion distinta del citado deberé proporcionarlo el adjudicatario.
La plataforma de almacenamiento definida para el proyecto se ird dotando de manera progresiva, en
funcién de las necesidades del proyecto. En todo caso, el adjudicatario debera indicar las necesidades
iniciales para garantizar la puesta en produccion del sistema.

Se distinguen 2 niveles de almacenamiento destinado a la implantacion:

Almacenamiento para BBDD, maquinas virtuales e informes de HCE de corto plazo

Basado en dos equipamientos ALL FLASH del fabricante DELL - EMC VMAX 3 950 ALL FLASH), una
por CPD, para la implementacion de las maquinas virtuales, asi como, la base de datos de gestién de
HCE y el almacenamiento de informes de corto plazo.

Almacenamiento para archivado de informes a medio vy largo plazo

Basado en almacenamientos de objetos en cloud privado del fabricante DELL - EMC (ECS), una por
CPD.

La solucién propuesta dispondra de la posibilidad de hacer uso de almacenamientos de objetos en
cloud privado, para los archivados de informes de HCE a largo plazo, EIl SERMAS podra indicar en
cualquier momento del contrato al adjudicatario el uso de dichos almacenamientos para el archivado
de largo plazo.

El SERMAS también proporcionara la capacidad de proceso en servidores Blade de ultima generacion
en ambos CPD. Los componentes software base, que el SERMAS pone a disposicién del adjudicatario,
para la configuracion del sistema en los servidores de la plataforma, son:

e Software de virtualizacion VMWARE (VCENTER ESTANDAR y VSPHERE ESTANDAR en su
version 6.5 para la capacidad de proceso asignada para la prestacion de servicio.

Sistema Operativo: Linux Red Hat 7.1 o superior

SGBD: Oracle EE 19C, ORACLE RAC extendido.

Servidor de Aplicaciones: WEBLOGIC 11G (12.2.1 o superior) 0 JBOSS EAP 7.2

Motor de integracion: intersystem Ensemble

Servidor opcional WEB: APACHE

Si el adjudicatario propusiera alguna modificacién sobre la plataforma puesta a su disposicion y/o el
software base del SERMAS, debera especificarlo detalladamente en la oferta y hacerse cargo, en este
caso, de los gastos asociados, en el caso de ser aprobada.

El sistema debera poder soportar una configuracion de alta disponibilidad y contingencia en dos CPD,
en modelo activo-activo y uno en contingencia, en base a las condiciones definidas anteriormente en
la plataforma que el SERMAS pone a disposicion del adjudicatario, asegurando que, en el caso de
caida de un CPD Activo, debera funcionar el sistema en el otro CPD de manera automatica en el otro
sin intervencion humana.
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El adjudicatario deberéa definir detalladamente los procesos de copia de seguridad y recuperacion del
sistema después de incidencias, incluyendo los tiempos de recuperacion y parada del mismo.

Por tanto, la propuesta debe adaptarse a un escenario concentrado con las independencias l6gicas
necesarias para la centralizacién de plataformas de todos los hospitales con sus servicios de HCE
servicios departamentales alojados en el Centro de Datos Balanceado y un Centro de Contingencia
dimensionado Unicamente para la replicacion del almacenamiento de produccion y la plataforma
BBDD.

En dicho escenario propuesto se establecen cuatro entornos diferenciados: produccién, preproduccion
o certificacion, formacion y contingencia, tal como se ha comentado anteriormente, la centralizacién
del sistema clinico asistencial y de las aplicaciones departamentales para los Centros Hospitalarios.
dentro de este escenario se contemplan cuatro entornos diferenciados:

1. Produccion. Entorno alojado en el CPD Extendido del SERMAS (CPD Athene@ ubicado en el
Hospital 12 de Octubre y CPD de Aduana) y caracterizado por la separacion fisica a nivel de rack
respecto del Entorno de Certificacion.

2. Preproduccién o Certificacion. Entorno alojado en el CPD Extendido del SERMAS (CPD
Athene@ y CPD de Aduana) y una arquitectura de sistemas de caracteristicas similares al Entorno de
Produccién.

3. Formacion: Entorno alojado en el CPD Extendido del SERMAS.

4, Contingencia. Entorno alojado en el CPD de Respaldo en Tres Cantos y caracterizado por la
disponibilidad Unicamente de la plataforma de BBDD: no contempla contingencia de proceso.

El entorno de desarrollo no se ha contemplado por lo que el Contratista debera contemplar dicho
entorno en su propuesta, teniendo en cuenta la provisién de los recursos necesarios (tanto técnicos,
como humanos)

Iniciativas lanzadas en la actualidad

En los Ultimos afios, el SERMAS ha transformado sus CPD Centrales para la ejecucion con éxito los
proyectos de consolidacion y centralizacién de los sistemas de gestion clinico-asistencial (historia
clinica electrénica), consiguiendo la excelencia en la modernizacién y transformacién de sus CPD.
Dichos proyectos han obtenido un gran reconocimiento publico en el &mbito de las TIC, tanto a nivel
nacional como internacional, y han animado a otras organizaciones publicas, tanto sanitarias como no
sanitarias, a ejecutar procesos similares.

La ejecucion de dichos proyectos TIC han permitido al SERMAS situar, en unos pocos afios, a la
Comunidad de Madrid entre las regiones europeas lideres en la implantacién de historia clinica
electronica.

El objetivo de prestar los servicios TIC en modo de nube privada se ha culminado con la implantacion
de la Fase Ill del Plan Athene@.
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Con la ejecucion con éxito del proyecto Athene@ fase lll se dispone ademas de una plataforma de
Cloud privada para la Centralizacion de los Sistemas de Informacidén departamentales de todos
los hospitales de gestion directa del SERMAS. hablamos de Sistemas de Informacion Sanitarios
criticos como Farmacia, Dietética, Triaje de Urgencias, Cardiologia, Unidad de Criticos, Laboratorios...
(De 30 a 120 Sistemas de Informacion por hospital, en funciéon de su cartera de servicios) de dichos
hospitales, en los dos CPD Centrales del SERMAS en modo activo-activo, utilizando las mas
innovadoras tecnologias de Software Defined Data Center (SDDC), de automatizacion y auto
aprovisionamiento de infraestructuras y plataformas TIC. Hoy mas del 90% de los Sistemas de
Informacion de los hospitales se prestan en modo Cloud privado en los CPD Centrales del SERMAS.

Aunque el SERMAS el avance de esta iniciativa de cloud es importante siguen existiendo centros
dependientes del SERMAS, donde residan alguno de los sistemas de informacién departamentales
sanitarios en un conjunto de servidores fisicos no virtualizados y que deben ser gestionados de manera
independiente.
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