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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO Y EVOLUCION DEL SISTEMA DE EXPLOTACION DE LA INFORMACION
ASISTENCIAL E IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS PARA LA AYUDA A LA DECISION EN
GESTION CLINICA 2018-0-167

1. OBIJETO Y ALCANCE DEL SERVICIO

El presente procedimiento de licitacion tiene por objeto la contratacién de los servicios
necesarios para llevar a cabo el mantenimiento y evolucidn del sistema de explotacion de la
informacién asistencial del Hospital Universitario 12 de Octubre (H120), asi como la
implementacion de herramientas presentacion y distribucién de los indicadores clave para la
toma de decisiones en el dmbito de la gestidn clinica.

A los efectos de delimitar el alcance del servicio, en adelante se entiende por:

= Sistema de informacién asistencial, el conjunto de personas, datos, procesos vy
tecnologia que interacttan para recoger, procesar, almacenar y proveer la informacién
necesaria para el soporte del proceso asistencial. Sin perjuicio de que el alcance del
servicio comprenderd cualquier aplicacién informatica implementada en el H120 que
cumpla esta condicion y sin pretensidén de exhaustividad, las aplicaciones asistenciales
mds relevantes son:

. Historia Clinica Electrénica y Sistema de Gestidn de Pacientes.
n Historia Clinica Electrénica de Urgencias.
o Sistema de Informacién de Radiologia.
= Sistema de Informacion de Laboratorios.
= Sistemas de Informacion de Farmacia.
n Sistema de Informacién de Anatomia Patoldgica.
u Otras aplicaciones departamentales.
u Sistema de explotacién de la informacién asistencial, el conjunto de procesos de

extraccion de datos de los sistemas operacionales que conforman el sistema de
informacion asistencial, asi como de su transformacién, carga y tratamiento para
facilitar su visualizacion como informacién de ayuda para la toma de decisiones de
gestion clinica, incluyendo la realizacion de consultas e informes, asi como la
elaboracidn de indicadores clave y su presentacién y distribucién.

" Mantenimiento del sistema de explotacién de la informacién asistencial, el conjunto
de operaciones necesarias para el correcto uso, incluyendo la resolucién de eventuales
incidencias, del sistema de explotaciéon de la informacidn asistencial actualmente
disponible en el H120.

" Evolucién del sistema de explotacion de la informacién asistencial, el conjunto de
operaciones necesarias para, manteniendo su arquitectura actual, extender
modularmente el alcance del sistema de explotacién de la informacién asistencial a
ambitos del sistema de informacién asistencial del H120 que aun no estan incluidos en
el mismo. A estos efectos, la evolucion puede comprender tanto nuevos datos o
métricas de los mdédulos actualmente en servicio como el desarrollo de nuevos mddulos.
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" Implementacién de herramientas de presentacién y distribucién de los indicadores
clave para la toma de decisiones en el dmbito de la gestién clinica, el conjunto de
operaciones de disefio, desarrollo y puesta en funcionamiento de herramientas de
publicacion de informes dindmicos con tablas y graficos dotados de filtros y opciones
analogas que permitan a los usuarios la seleccién de diferentes dimensiones.

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

El H120 dispone en la actualidad de un sistema de explotacion de la informacién asistencial,
cuyas principales caracteristicas son las siguientes:

Almacén de datos multidimensional, con un tnico origen estructurado de datos que permite
extraer informacion administrativa o clinica desde cualquier érea del hospital o afiadirse al
modelo actual segln sea necesario.

A partir de la informacién consolidada, se ha generado un Cuadro de Mando de Actividad
Asistencial, que se actualiza mensualmente y se publica a través de la Intranet corporativa del
H120 quedando a disposicién de los usuarios autorizados, para la consulta y/o descarga de la
informacion.

La arquitectura del sistema de informacién ha sido disefiada de tal forma que puede cargarse
la informacién de forma automatizada tanto de un érea especifica como de todo el sistema de
informacion. La carga de los datos se realiza mediante procesos incrementales, manteniendo
una trazabilidad completa de los cambios producidos mediante la creacién de tablas de
auditoria. También se puede explotar y analizar informacién especifica o solicitada a través de
diferentes herramientas (Excel, PowerBi, SQL ...)

Se ha desarrollado una biblioteca de Indicadores que abarcan los principales indicadores
incluidos en los sistemas de informacidn asistenciales de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid (Anexo 1). El sistema permite el andlisis de cualquier combinacién de
los datos comprendidos en los mddulos desarrollados (hospitalizacién, consultas externas,
quiréfanos, urgencias, paritorio, hospital de dia, técnicas diagndsticas y terapéuticas) tanto
de forma independiente como relacionada con indicadores de otros mdédulos. Las fuentes de
informacidn utilizadas son la Historia Clinica Electrénica (HCIS), la Historia Clinica Electrénica
de Urgencias (INDRA) y el RIS (INDRA), siendo posible integrar datos desde cualquier otra
fuente, incluidas descargas (actualmente RULEQ, SICYT, CMBD, Quirdfanos, Laboratorio
-Omnium-, Oncologia radioterapica —ARIA-, etc.)

La arquitectura definida y la tecnologia utilizada es:

= Servidor Windows server con licencia SQL Server Enterprise (minimo 2012).
= Microsoft SQL Server Integration Services SSIS (ETLs)

L] Instancia para bases de datos SQL Server 2012 (BBDD)

u Instancia Analisis Services (cubos OLAP tabulares) SSAS

u Excel 2013 o superior (Power Pivot).

La arquitectura actual es compatible con otras herramientas de visualizacién mediante
conexion a Cubos Tabulares SSAS o BBDD relacionales.
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3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
3.1. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION INICIAL

Para la prestacion del servicio, la empresa adjudicataria realizara, a su cargo, una evaluacién
técnica del grado de adecuacion del sistema actual de explotacion de la informacién asistencial
para la implementacidon de herramientas de presentacion y distribucion de los indicadores
clave para la toma de decisiones en el ambito de la gestidon clinica, conforme a las
prescripciones técnicas previstas en el presente pliego, indicando en su caso tanto las
incidencias detectadas como una propuesta que incluya las actuaciones correctivas que,
dentro del mantenimiento del sistema, considere conveniente realizar para su optimizacién.

Como resultado de este analisis inicial, la empresa adjudicataria elaborard un informe que
incluird, al menos,

) El diagndstico de la situacién inicial.

Ll Una propuesta detallada de las actuaciones a realizar para implementar, dentro del
mantenimiento del sistema, las medidas correctivas necesarias para su optimizacion.

" Una propuesta de despliegue y periodificacién de las mismas.

La ejecucidn de este despliegue correspondera a la empresa adjudicataria, que lo llevara a
cabo bajo las directrices que determine la Direccidn de Planificacién y bajo la supervisién y
direccidn operativa del Servicio de Sistemas de Informacién para la Gestién Clinica y Control
de Gestidn, conforme a lo previsto en este Pliego y lo incluido en la propuesta técnica que
resulte adjudicataria.

3.2. REQUISITOS DEL MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE EXPLOTACION DE LA
INFORMACION ASISTENCIAL

Las operaciones de mantenimiento del sistema de explotacién de la informacién asistencial
(segun la definicién del punto 1), incluird, bajo la direccién técnica y supervisién del Servicio
de Informatica del Hospital.

" El mantenimiento y administracion de primer nivel, comunicando al Servicio de
Informatica las incidencias que superen el mismo:
= de los servidores donde se alberga el sistema de explotacién de la informacion

asistencial.
= de las bases de datos SQL Server SSIS y SSAS.
u Las operaciones necesarias para mantener la disponibilidad en las bases de datos,

recuperacion de desastres (respaldos y pruebas de respaldos), andlisis de
rendimiento, optimizacién, integridad de los datos, definicién de arquitectura en el
disefio de la base de datos, seguridad y rendimiento.

= Las operaciones necesarias para restaurar la funcionalidad del sistema ante las
incidencias que pudieran derivarse de eventuales modificaciones de los modelos de
datos de las aplicaciones origen de los datos. Dependiendo de la entidad de la
incidencia, el adjudicatario valorara el alcance de la solucién requerida y propondra,
en su caso, la priorizacién de su ejecucion, que, en todo caso, requerira la aprobacidn
de la Direccién de Planificacion.
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3.3. REQUISITOS DE EVOLUCION DE DEL SISTEMA DE EXPLOTACION DE LA INFORMACION
ASISTENCIAL

La evolucion del sistema de explotacién de la informacién asistencial debe incluir las
siguientes modalidades:

= Mantenimientos evolutivos. Inclusién de nuevos parametros, importacion de nueva
informacién para la generacién de indicadores o atributos que realicen nuevos
célculos o afiadan funcionalidades requeridas por el H120.

u Modificaciones de las métricas y calculos de indicadores existentes por cambios de
criterios de negocio.

] Mejora de los periodos de actualizacién de la informacién, debiendo garantizarse, al
menos, una actualizacién diaria de toda la informacion cargada en el sistema.

= Nuevos desarrollos. Anilisis, desarrollo e implementacién de médulos y los

indicadores asociados que incluyan nuevas dreas o funcionalidades no existentes en
el modelo actual, debiéndose desarrollar, al menos, los médulos de diagndstico por
la imagen (RIS) y Farmacia. En el caso de prérroga, la Direccién de Planificacién
determinard los dos mddulos de alcance andlogo a los anteriores, que el
adjudicatario debera incluir el desarrollo evolutivo del sistema de explotacién de la
informacién asistencial durante el periodo prorrogado.

3.4. REQUISITOS DE LA IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS DE PRESENTACION Y
DISTRIBUCION DE LOS INDICADORES CLAVE PARA LA TOMA DE DECISIONES EN EL
AMBITO DE LA GESTION CLINICA

La presentacion y distribucion de los indicadores clave para la toma de decisiones en el
ambito de la gestién clinica, a desarrollar e implementar por el adjudicatario, sera la capa
visualizacion del sistema de explotacion de la informacion asistencial y dispondrd, al menos,
de lo siguientes elementos:

= Funciones escalables de personalizacién y publicacién, que permitan compartir la
informacién adecuada con los usuarios del sistema habilitados en cada momento, asi
como de publicacién y distribucién masiva de informes.

. Capacidad de importar y exportar datos desde y hacia soluciones ofimaticas.

. Herramientas de personalizacidn para usuarios avanzados mediante una interfaz de
usuario avanzado sencilla (drag&drop), con controles propios y visuales con formato
libre.

E Tratamiento masivo de datos, cargas incrementales, auditorias de la informacién, asi
como ejecucidén masiva de acciones sobre muchos objetos seleccionados.

= Control de acceso a la informacién en funcién de la autorizacién de los usuarios, y de

la informacién del contexto, con niveles de acceso personalizados, que permitan
adaptar los derechos de los grupos a las caracteristicas de los usuarios previstos,
reduciendo asi la complejidad de administracién de la seguridad.

n Informes dinamicos con filtros y otras opciones que permitiran al usuario seleccionar
las dimensiones que correspondan segln el informe.

En relacién con la creacién y edicidn de informes:
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= Se podran incorporar gran cantidad de elementos, objetos y combinaciones de ellos,
tales como: cuadros de texto, mapas geograficos, mapas de barras, de relleno y
mixtos, asi como diferentes tipos de graficos.

L] Se podrad realizar ordenacion de datos de forma interactiva y filtrado paramétrico con
obtencidn de datos en tiempo real.

) Se podran combinar objetos de distintos informes ya definidos en nuevos informes,
permitiendo establecer relaciones entre los elementos de los distintos objetos.

" Se podran incorporar elementos calculados en tiempo real y sin requerir desarrollo
adicional para ello utilizando la informacion existente en el sistema de informacion.

" Se podrén distribuir grandes volimenes de informes personalizados a una lista de
destinatarios dinamica.

= Se proporcionard informaciéon de trazabilidad, de tal forma que identifique o

notifique el impacto en los indicadores de cambios en las fuentes origen.
En relacion con la consulta y visualizacién de los informes:
" Seran accesibles desde la intranet del H120 y a través del navegador web corporativo

(en la actualidad Microsoft Internet Explorer 11) sin necesidad de instalar un
software adicional en cada equipo con el que se quiera consultar o modificar

informes.

" Tendran una interfaz con funcionalidad de previsualizacion de los informes, durante
la definicién y creacién del informe previo a su publicacion.

" Se presentara la informacion que contenga actualizada en el momento de la consulta

o de la dltima actualizacién, con la periodicidad establecida en los procesos
correspondientes.

] Se llevard a cabo el cifrado de servidores web con SSL. Compatibilidad con el
estandar WS-Security.
" Se permitira la consulta de determinados informes concretos de forma

“desconectada”, es decir, si no hay acceso a la herramienta los informes que se
consulten seguirdn manteniendo un cierto nivel de dinamismo y se permitirén el
filtrado y otras opciones de seleccidn de las variables que se definan.

= Seréd admitida la necesidad de instalacién de alglin elemento software en el
dispositivo, siempre que sea compatible con los sistemas de informacion del H120 y
el Servicio Madrilefio de Salud, si bien, el adjudicatario debe incluir las licencias
necesarias para permitir esta funcionalidad, asi como procurar los medios para
habilitar la descarga de dicho software para su instalacién y actualizacién on-line.

Los requisitos que deben cumplir la exportacion de informes son:
u Amplia variedad de formatos de salida. Entre ellos, y sin caracter exhaustivo: HTML,

PDF, Microsoft Office, CSV, etc. El informe no deberd exigir el retoque para ser
exportado, sino que su generacion debe adaptarse al formato de exportacidn

elegido.

= Exportacién a XML capaz de emitir informes en cualquiera de los formatos estandar
utilizados en el mercado.

u Capacidades de edicién de los informes, de tal forma que ciertos usuarios avanzados

puedan incorporar hipervinculos, textos, imagenes, etc.

La presentacion y distribucion de los indicadores tendréd que abordarse necesariamente a

Pégina 5 de 13



‘;: M Hospital Universitario
Salucivadid 12 de OCtUbre

partir del sistema de explotacién de la informacion asistencial actual, y su evolucién
conforme a lo previsto en el presente pliego, y el uso de las herramientas indicadas en el
punto 2 del presente pliego.

No se admitiran desarrollos que utilicen medios diferentes ni otras aplicaciones para la
extraccion, transformacién y carga de los datos o para la gestion de la capa de los datos y de
la capa analitica.

El coste de las licencias de software que, en su caso, resulten necesarias para implementar la
solucion ofertada para la gestion de la capa de visualizacion correrd a cargo de la empresa
adjudicataria.

3.5. CAPACITACION Y TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

La empresa adjudicataria elaborard un plan de documentacion de todos los elementos del
sistema de explotacion de la informacion asistencial objeto de la presente licitacién y un plan
de formacién de los usuarios de este, que comprenderd, al menos, su capacitacién, incluyendo
los avanzados (personal técnico de los Servicios de Informatica y de Informacién y Control de
Gestidn) y los usuarios finales de los informes publicados.

El despliegue del plan de formacidn, previa aprobacién de la Direccién de Planificacién, correrd
por cuenta de la empresa adjudicataria.

4. GESTION DE USUARIOS Y SEGURIDAD

El sistema de explotacién de la informacion asistencial, incluyendo su desarrollo evolutivo y la
capa de visualizacién, conforme a lo previsto en el presente pliego, constituird un sistema
centralizado y de facil acceso para poder realizar gestiones de administracion de los usuarios.
El acceso al CMI se realizard de forma segura, con mecanismos de autenticacién “single sign-
on” con logs de acceso, segun las indicaciones que a este respecto determine el Servicio de
Informética.

En todo caso, el acceso al sistema de explotacidn de la informacién asistencial se realizard a
través de la Intranet corporativa mediante el usuario del LDAP corporativo del H120. Los
permisos de acceso seran otorgados y mantenidos por el Servicio de Informética y, en su
caso, del Servicio de Informacidn y Control de Gestion. De igual modo, se gestionaran los
permisos de cada usuario de forma individual mediante el uso de roles y diferentes capas de
seguridad para permitir el acceso a las bases de datos relacionales y cubos tabulares por
parte del personal del centro.

El acceso a la informacién suministrada deberd cumplir todas las politicas de seguridad
detalladas anteriormente y adaptarse a lo que, a este respecto, determine el Servicio de
Informadtica y la Direccion de Planificacidn. En todo caso, los datos incluidos en el sistema no
podran salir de la red de datos del Hospital. La empresa adjudicataria, bajo las directrices del
Servicio de Informdtica, deberd garantizar el cumplimiento de la legislacion vigente en
materia de proteccién de datos personales en todas y cada una de las operaciones a realizar
para la prestacion del servicio.,

5. EJECUCION DEL CONTRATO Y ENTREGABLES
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La ejecucion del contrato se llevard cabo mediante el desarrollo las de actividades necesarias

para dar cumplimiento a los requerimientos técnicos descritos en este Pliego y conllevara

como resultado de las mismas, al menos, los siguientes resultados que tendran la

consideracion de entregables en los plazos sefialados a continuacién:

5.1. El informe de situacién inicial a que se refiere el punto 3.1 de este pliego (en todo
caso dentro de los 20 dias naturales siguientes a la formalizacién del contrato).

5.2. En relacién con los requisitos del mantenimiento del sistema de explotacién de la
informacién asistencial, una relacién semanal de las incidencias registradas con
indicacién de su estado y de las soluciones adoptadas. En el caso de que la solucién de
la incidencia resulte compleja (entendiendo por tal cuando plazo previsto para su
resolucién supere los cinco dias laborables), la empresa adjudicataria deberd elaborar
un informe técnico que analice la situacion y proponga la solucién, cuya ejecucién
sera priorizada por el Jefe de Servicio de Informacién y Control de Gestién.

5.3. En relacién con los requisitos de evolucién del sistema de explotacion de la
informacidn asistencial:

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.,

5.3.5.

Una planificacion mensual de los nuevos parametros o atributos a incluir
en el sistema, conforme a los requerimientos del H120, que deberd ser
aprobada por el jefe de Servicio de Control de Gestidn.

Un informe mensual del estado de ejecucidn de la planificacién a probada
en el mes anterior, indicando, en su caso, las causas que hubieran
impedido la consecucién de lo planificado y las medidas correctoras
propuestas para su subsanacion.

Informes de valoracién del tiempo de desarrollo de las modificaciones de
métricas y cdlculos de indicadores existentes por cambios de criterios de
negocio, que deberan ser aprobados y priorizados para su ejecucién por el
jefe de Servicio de Control de Gestidn.

La puesta en produccion de la mejora de los periodos de actualizacion de
la informacion, que deberéd ser diaria dentro de los tres meses siguientes a
la formalizacién del contrato.

La puesta en produccion de los nuevos desarrollos, que incluird dentro
de los nueve primeros meses desde la formalizaciéon del contrato, al
menos, los moédulos de diagnéstico por la imagen (RIS) y Farmacia, y en su
caso, los mddulos adicionales ofertados por la empresa adjudicataria
dentro de los plazos que esta indique.

5.4, En relacién con los requisitos de implementacién de herramientas de presentacién
y distribucién de los indicadores clave para la toma de decisiones en el ambito de
la gestion clinica:

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

Una planificacién mensual de los informes a desarrollar y poner en
produccion, conforme a los requerimientos del H120, que deberd ser
aprobada por el jefe de Servicio de Control de Gestidn.

Un informe mensual del estado de ejecucién de la planificacién a probada
en el mes anterior, indicando, en su caso, las causas que hubieran
impedido la consecucidn de lo planificado y las medidas correctoras
propuestas para su subsanacién.

La implementacién dentro del plazo de ejecucion del contrato de los
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informes correspondientes a todos los médulos existentes en el sistema,
incluidos los nuevos desarrollos.

5.5. La documentacién y la realizacién de las actividades de formacién a que se refiere el
apartado 3.5. de este pliego.

6. SOPORTE Y PERSONAL POR CUENTA DEL ADJUDICATARIO ASIGNADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

La empresa adjudicataria debera prestar, a su cargo, la cobertura necesaria para prestar el
servicio descrito en los apartados anteriores hasta cubrir las necesidades del H120.

Para la prestacion de este soporte la empresa adjudicataria deberd asignar, como minimo, 2
efectivos con perfil profesional de consultor senior y una experiencia demostrable de al
menos 1 afio en proyectos de inteligencia de negocios (BI) en hospitales y una dedicacién
anual de, al menos, 1.600 horas/efectivo, desempefiadas preferentemente con presencia en
el H120 durante la ejecucién def contrato en el horario de servicio que en dias laborables (de
lunes a viernes), segin el calendario laborable de Madrid, determine la Direccién de
Planificacidn.

El H120 podra solicitar un cambio de las personas asignadas para la prestacion del soporte,
en el caso de que considere que su desempefio o perfil profesional no resultan adecuados.
Asi mismo, el H120 podra solicitar cambios en la planificacion de las actividades de soporte
para ajustarlas a sus necesidades. Dichas solicitudes serdn de obligado cumplimiento para la
empresa adjudicataria.

En todo caso, el personal que, por su cuenta, aporte o utilice la empresa adjudicataria para la
prestacion del servicio, no podra tener vinculacion alguna con el Servicio Madrilefio de Salud,
por lo que no tendra derecho alguno respecto al mismo, ni en su virtud con respecto al
H120, toda vez que dependerd Unica y exclusivamente de la empresa adjudicataria, la cual
tendra todos los derechos y deberes respecto de dicho personal, con arreglo a la legislacién
vigente y a la que en lo sucesivo se promulgue, sin que en ninglin caso resulte responsable la
parte contratante de las obligaciones del contratistas respecto de sus trabajadores, aun
cuando los despidos y medidas que adopte sean consecuencia directa o indirecta del
cumplimiento e interpretacion del contrato,

7. SEGUIMIENTO Y CONTROL

Corresponde al Servicio de Informacién y Control de Gestion la supervision y planificacién
general de los trabajos a realizar por la empresa adjudicataria, velando por su cumplimiento
segun los requisitos establecidos exigidos en el presente pliego y los ofertados por el
adjudicatario, proponer las modificaciones convenientes o, en su caso, la suspension de estos
si existiese una causa suficientemente motivada.

Corresponde a la empresa adjudicataria la ejecucion, la direccidn y la coordinacién directa de
los medios personales que realicen las actuaciones objeto del Contrato. A tal efecto, la
empresa adjudicataria designard a un Jefe de Proyecto cuyas funciones en relacién con el
presente pliego seran:

. Dirigir a los medios personales que realicen las actuaciones, impartiendo al efecto las
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ordenes e instrucciones necesarias para la ejecucion de las mismas.
L] Realizar las funciones de contacto directo de los medios personales que realicen las

actuaciones.

Esta figura de Jefe de Proyecto deberd tener dedicacion total para el desarrollo del proyecto
y poseer una cualificacién técnica necesaria y apropiada para el correcto desempefio de los
trabajos inherentes al puesto. Salvo acuerdo contrario entre el H120 y la empresa
adjudicataria, el Jefe de Proyecto serd el unico interlocutor vélido para todas las tareas de
planificacién, direccion y seguimiento de las actuaciones contempladas en el presente pliego.
El H120, a través del Jefe de Servicio de Informacion y Control de Gestién, comunicara todas
las directrices relativas a la supervision general de los trabajos objeto del Contrato al Jefe de
Proyecto; asi mismo, podrd fijar reuniones periddicas con el Jefe de Proyecto, con el fin de
determinar, analizar y valorar las incidencias que, en su caso, se produzcan en ejecucién del
Contrato.

La calidad de la ejecucion del servicio sera responsabilidad de la empresa adjudicataria,
excepto en el caso de que se puedan objetivar causas imputables al H120 que impidiesen la
correcta ejecucion del servicio.

En el caso de que el H120 considerase que la calidad del servicio prestado no se ajusta a lo
establecido en este pliego y en la propuesta técnica que resulte adjudicataria, en especial en
relacién con los entregables y los plazos previstos en el apartado 5 de este Pliego, lo
comunicard al adjudicatario indicando la naturaleza, alcance y consecuencias de las
deficiencias detectadas. En este caso, si no existiesen circunstancias objetivas imputables al
H120 que hubiesen impedido la normal prestacion del servicio, la subsanacion de las
deficiencias correspondera exclusivamente al adjudicatario, aun en el caso de que implique la
asignacion de medios adicionales a los ofertados, por los que en ningun caso podrd facturar
cantidad alguna.

8. PROPUESTA TECNICA

Las empresas licitadoras presentaran una oferta técnica en la que, ademds, de incluir toda la
documentacion que consideren necesaria para describir las caracteristicas de los servicios
ofertados, deberdn desarrollar especificamente los siguientes puntos:

8.1.1.  Experiencia de la empresa en este tipo de servicios.

8.1.2.  Recursos ofertados. Las empresas licitadoras incluiran en su propuesta técnica una
estimacion del nimero total de horas necesario para la prestacion de este soporte,
detallando la naturaleza de las labores a realizar, asi como el historial profesional y
el perfil profesional de las personas que dedicaran a esta funcién, el nimero de
horas estimado y su distribucién temporal a lo largo del plazo de ejecucién del
contrato.

8.1.3. En su caso nuevos moédulos a desarrollar e implementar dentro del plazo de
ejecucion del contrato ofertados en relacién con lo previsto en los apartados 3.3 y
5.3.5 de este pliego.
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8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

Hospital Universitario

12 de octubre

Descripcidn detallada de los procedimientos y soluciones técnicas a desarrollar para
cumplir los requisitos técnicos de este pliego, con especial detalle de los relativos a
los nuevos desarrolios e implementacién de herramientas de presentacién y
distribucién de los indicadores clave para la toma de decisiones en el dmbito de la
gestion clinica.

Las licencias de software para la presentacidn y distribucién de los informes que, a
cargo de la empresa licitadora, se incluyen la propuesta, indicando las
caracteristicas técnicas de la solucién propuesta, su vinculacién con las demds
capas del sistema y con la garantia expresa de cumplimiento de la legislacién
vigente en materia de datos personales.

Los procedimientos de documentacién y el nimero de horas ofertadas de
formacién.

El licitador propondra cuantas mejoras o prestaciones adicionales a las descritas en
este pliego considere oportunas. Se entendera por mejora o prestacién adicional
toda propuesta formulada por los licitadores en relacion con el objeto del contrato
no incluida en los requisitos de los pliegos. El importe de estas mejoras o
prestaciones adicionales estara necesariamente incluido en el precio ofertado.

Madrid 10 de Julio de 2018

Jefe de Servicio de Informacidn Director de Planificacion
y Control de Gestién

')

R\_\_____, ‘ __,U

p = ~
Fdo. Jose Luis Bernal Sobrino /é Fdo. Pablo Serrano Balazote
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ANEXO 1. MODULOS E INDICADORES INCLUIDOS EN EL ACTUAL SISTEMA DE EXPLOTACION

DE LA INFORMACION ASISTENCIAL

MODULO / Indicadores

DIMENSIONES

HOSPITALIZACION

Camas instaladas

Camas funcionantes

Total Ingresos

Ingresos Programados

Ingresos Urgentes
Ingresos por traslado

Estancias

Estancia media

% de ocupacion

indice de rotacion

Altas E_xternas

Exitus

_[ndice Mortalidad
CONSULTAS EXTERNAS

Mes, aio,
servicio,
seccion (si
procede)

Consultas Primeras realizadas

Consultas Sucesivas realizadas

Consultas Procedentes AP

Consultas Alta Resolucion

N¢ de pacientes pendientes de citar { Primeras consultas)

N2 de pacientes en lista de espera (Prir_néras Consultas)

N2 de pacientes citados (Primeras Consultas)

N2 de pacientes citados a > 45 dias (Primeras Consultas)

N2 de pacientes citados a > 60 dias {(Primeras Consultas)

N2 de pacientes citados a > 90 dias (Primeras Consultas)

Espera Media (Primeras Consultas)

% Procedentes AP

indice Sucesivas / Primeras

Mes, afio,
servicio,
seccion (si
procede)

TECNICAS SICYT

N2 de exploraciones realizadas

N¢ de pacientes en lista de espera

Ne de pacientes citados a > 45 dias

N2 de pacientes citados a > 60 dias

N2 de pacientes citados a > 90 dias

N2 de pacientes citados

Ne de pacientes pendientes de citar

Espera Media

Mes, afio,
servicio,
seccidn (si
procede),
técnica SICYT

PRUEBAS NO SICYT

N2 de exploraciones realizadas

Mes, afio,
servicio,
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MODULO / Indicadores DIMENSIONES
RADIOLOGIA

N2 de exploraciones realizadas

N2 de pacientes en lista de espera Mes, afio,
N2 de pacientes citados a > 45 dias servicio,

N2 de pacientes citados a > 60 dias | seccién (si
N2 de pacientes citados a > 90 dias procede),

N2 de pacientes citados técnica SICYT

Ne de pacientes pendientes de citar
Espera Media

MEDICINA NUCLEAR

N2 de exploraciones realizadas

N¢ de pacientes en lista de espera

N de pacientes citados a > 45 dias Mes, afio,
N2 de pacientes citados a > 60 dias servicio,

N2 de pacientes citados a > 90 dias seccioén (si
Total dias de espera procede),

Ne de pacientes citados técnica SICYT

Ne de pacientes pendientes de citar
Espera Media

QUIROFANOS

Int. Quir. Prog. Hospitalizadas

Int. Quir. Prog. Ambulantes

Total Int. Quir. Programadas

indice de Ambulatorizacién

Estancia Media Prequirdrgica Programada
N2 de sesiones eql_Jivalentes (7 h)
Intervenciones por sesién quirdrgica .
% Suspensiones

% Ocupacion

Int. Quir. Urg. Ambulantes

Int. Quir. Urg. Hospitalizadas Mes, afio,
Total Int. Quir. Urgentes servicio,

Estancia Media P_re_qt]irUrgica Urgente seccion (si
Int. Quir. Hospitalizadas procede)

Int. Quir. Ambulantes
Total Int. Quirurgica (en el Hospital)
Int. Hosp. Central de la Defensa

Cir. Hosp. Apoyo-Rec. Ajenos
Total Int. Quir. Fuera Hosp.
Otros Procedi. Quir. Amb.
Pacientes en LE Estructural {(*)
Pacientes en LE Rechazo (*)
Pacientes en LE TNP (*)

Total Pacientes LE (*)

Pagina 12 de 13



‘; Hospital Universitario
salucivindnd 12 de OCtUbre

MODULO / Indicadores DIMENSIONES
Pacientes Prioridad 1 > 30 dias (*)
Pacientes Prioridad 2 > 90 dias (*)
Pacientes Prioridad 3 > 170 dias (*)
Pacientes Rechazo > 300 dias (*)
Entradas LE (*) '

Salidas LE (¥*)

indice Entradas / Salidas (*)
URGENCIAS

N2 Urgencias General

N2 Urgencias Maternal

N2 Urgencias Infantil

Total Urgencias

Procedencia AP

Estancia Media (horas)

_Urgencias no ingresadas - Mes, afio,
Reingreso menos 72 horas
Reingreso entre 3 y 15 dias

Presion de Urgencias

% Urgencias ingresadas

% Urgencias ingresadas (sin partos)
Exitus

PARITORIO

N2 Nacidos vivos

N¢ Partos vaginales

N2 Cesdreas Mes, afio,
N Epidurales

% Epidurales
HOSPITAL DE DiA
N2 Sesiones Mes, afo, tipo
Ne de Pacientes de HDD
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