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OBJETIVOS

El Hospital Universitario Ramén y Cajal, incluyendo los CE de San Blas "Pedro Gonzdlez Bueno" y
Emigrantes y los diferentes centros de Atencion Primaria del Area 4, desea instalar un sistema integral
de gestion de imagen médica digital generada en todo el ambito hospitalario y drea asistencial,

La implantacion de este Sistema de Gestién de imagen Médica Digital pretende mejorar la calidad de la
atencion al paciente facilitando y optimizando el ciclo de las pruebas diagndsticas en todos Jos servicios
de la organizacion.

El planteamiento debera ser el desarrollo de una iniciativa que ofrezca al Hospital una solucién completa
e integral de productos y servicios para dar cobertura a dicho proyecto de digitalizacidn y gestién de la
imagen (hardware, software, disefio e implantacion del proyecto adaptado a las caracteristicas propias
del Hospital y del Area, incluyendo ademds el soporte, actualizacién y mantenimiento del mismo),
realizando una ampliacién y actualizacién tecnoldgica o sustitucion del sistema RIS/PACS actual para
adaptarlo al nuevo entorno de extensidn y digitalizacién de toda la imagen médica del Hospital y Areas
dependientes.

Debera de alcanzar los siguientes OBIETIVOS GENERALES:

1. Asegurar el acceso a la imagen médica del paciente por parte del profesional que lo necesite
dentro del procesa asistencial, con una visién integrada.

2. Incrementar la calidad asistencial del proceso sobre la base de poner a disposicign del
profesional que lo requiera, la mejor informacién disponible asociada a la imagen médica,
miejorando ast eficacia y efectividad.

3. Incrementar la seguridad, al no ser necesario repetir el estudio, y también, al disponer de
acceso a todos los datos de las imagenes del paciente, incluidos los correspondientes a {as
dosis.

4. Optimizar la gestidn y utilizacién de los recursos humanos y materiales, incrementando
también fa capacidad de los equipos existentes, implementando el sistema en su entorno
habitual de trabajo y mejorando ademas sus condiciones de trabajo.

5: Control de realizacidn de estudios reportando actividad al sistema actual HIS del hospital.
6. Registro electrénico de pruebas diagnosticas en consultas médicas.
7. Gestidn electronica de listas de trabajo por los propios servicios.

8. Gestién de fa informacion de todos estudios asociados a un mismo paciente, incluida la
dosimétrica cuando proceda.

9. Almacenamiento de imagen médica con calidad diagnéstica

10. Almacenamiento de documentos relevantes dentro del proceso diagnédstico (pruebas,
informes, etc...)

11. Unico punto de integracién con los sisteras HIS/HCE del Hospital
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12. Colaboracién en tiempo real entre facultativos

La finalidad de este proyecto es disponer de un Sistema de Gestién de Imagen Médica que permita
disponer al centro de la méxima integracién. Dada la complejidad de! mismo, durante el primer semestre
del contrato, serd revisado por una comision mixta definida por el Hospital y el adjudicatario, para
ajustarse a las necesidades reales del proyecto y del centro.

A continuacién, se detallan los ELEMENTOS QUE AL MENOS DEBE INCLUIR EL SISTEMA CORPORATIVO
INTEGRAL DE GESTION DE IMAGEN MEDICA:

1L

ARCHIVO CORPORATIVO DE OBIJETOS CLINICOS(ACOC)compuesto por los siguientes elementos:

1.1.Sistema de Almacenamiento que dé cabida a toda fa informacidn (documentos {al menos pdf,
doc, txt), imdgenes (al menos JPEG, BMP, PNG, TIF, GIF), videos (al menos AVI, MPEG, MPEG2,
MPE, MiP4, MOV, WMV) y audio generada en todos los departamentos y dreas del Hospital, tanto
médicas como quirurgicas.

1.2. Visor Universal para distribuir en formato nativo toda la informacién almacenado en el Sistema
de Almacenamiento

1.3. Implementacién de los circuitos de trabajo digital en todas las dreas, departamentos y servicios
de!l Hospital que tecnolégicamente lo permitan, necesarios para gestionar adecuadamente la
informacion gue va a ser almacenada.

1.4. Actualizacién y desarrolfo del PACS del drea de radiodiagnéstico y equipamiento asociado:
1.4.1. Actualizacion y desarrollo o tecnolédgico del PACS ofertado

1.4.2. Digitalizacion de las salas de radiologia convencional del Hospital Ramon y Cajal
(traumatologfa, urgencias,...).

1.4.3. Sistemna integral de gestién de dosis radioldgica y control de calidad
SISTEMA SIC (Sistema de Informacién Clinica)

2.1. Gestor de Peticiones Diagndsticas integrado con los sistemas del Hospital Ramén y Cajal, que
cumplan los estdndar HL7, DICOM y FHIR.

2.2. Implementacién de los circuitos de trabajo digital en todas las dreas, departamentos y servicios
del Hospital, necesarios para gestionar adecuadamente la informacion que va a ser almacenada.

2.3. Actualizacion y desarrollo tecnoldgico del RIS actual o sustitucion al nuevo entorno previsto
INTEGRACION CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL HOSPITAL
PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA

SOPORTE Y MANTENIMIENTOQ DEL SISTEMA
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1. ARCHIVO CORPORATIVO DE OBJETOS CLINICOS (ACOC)

El archivo {en adelante ACOC} se dimensionara para adecuarse a las necesidades del Hospital Universitario
Ramén y Cajal incluyendo el CE de San Blas "Pedro Gonzalez Bueno" y los diferentes centros de Atencidn
Primaria del Area 4.

El Anexo | detalla la actividad anual de los servicios, asi como los objetos clinicos y formatos que deben
altnacenarse en el ACOC.

1.1 Obtencion de imagenes

El sistema debera permitir la obtencién y el manejo de los documentos clinicos generados en formato original
{nativo} en los diferentes equipos existentes en la actualidad en el Hospital Universitaric Ramén y Cajal
incluyendo el CE de San Blas "Pedro Gonzdlez Bueno", CEP de Emigrantes v los diferentes centros de Atencion
Primaria del Area 4.

Debe permitir |z incorporacion y manejo de los documentos clinicos que se obtengan en equipos que en el
futuro puedan instalarse siempre que cumpla los estandares descritos en el apartado 1.1 del presente pliego.

A través del cumplimiento de todos los estdndares necesarios, el archivo central deberd tener la capacidad
de convertirse en posible archivo de cualquier objeto clinico, independientemente del fabricante que lo
genere siempre que cumpla los estandares descritos en el apartade 1.1 del presente pliego. Este archivo ha
de disponer de las oportunas certificaciones de cumplimiento de marcos de trabajo y perfiles de IHE, al
tratarse de un archivo que almacena contenido estdndar en formato esténdar. Esto también permite que, si
son necesarias migraciones de datos (por interrupcidn de la relacién comercial o la sustitucidn de un archivo
por otro), no resultara imprescindible contar con soporte del proveedor inicial.

El sistema debe poder gestionar como minimo los objetos descritos en la tabla a continuacién:

S TIPO OBJETO o S s
ESPECIALIDAD = " EQUIPOS AINTEGRAR -~~~ -
. : AV, MPEG, % R e
DICOM WAV JPEG, PDE | Otros . .

Anestesia ) + v + Arco en C, Radiologia general, Anestesia, Informes y
registros vitales

Cardiologia v v J N CVMR, CVCT, Ccv Cath, CVUS,
CVECG/HOLTER/STRESS

Dermatologia v N Fotografias, Informes

Urgencias ¥ v V' v DX, CT, ECG, Informes de Triage

Endocrinologia | V v' SPECT/CT, PET CT, Informes,

Digestivo V N v N DX, CT, NM, Endoscopias, US, Informes, Archivos de audio

Hematologia N N Informes HT, Archivos de voz

uct v N y Arco en C, Radiologia general, Anestesia, Informes y
registros vitales

Nefrologia y N N V' US v MRI Angiografia Escintigrafia (Medicina Nuclear),
Escéner Renal, Informes, Archivos de audio

Neurologfa N N N SPECT/CT, PET CT, Informes, Archivos de audio

Medicina N N N SPECT/CT, PET CT,US, Informes, Archivos de audio

Nuclear

QGinecologia y v v v DX, CT, US, Informes, Archivos de voz, Registros de

Obstetricia monitorizacién fetal, Archivos de voz

Oncologia W N N FDG-PET, CT, DX, Planes de tratamiento, Densitometria,
Informes
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TIPO OBJETO

ESPECIALIDAD g g i EQUIPOS A INTEGRAR

DICOM Q,VIX’V MPEG: | ypG, PDF | Otros*
Oftalmologia y N N CT, Retinografias, Topografias, etc... Informes, Archivos de
Anat, Patolégica |V N y ?’I;g;?ogia digital y escners, Informes, Archivos de audio
Pediatria v N N N VCUG, DMSA, Informes, Archivos de audio
Neumologfa N N y Yy CT Gamma, SPELT, PET, Informes, Archivos de audio
Radiologia y y v N MR, CT, XR, US, NM, DX, etc...Informes, Archivos de audio
Rehabilitacion y N Informes BrainLab, Archivos de audio
Reumatologia v v US, MR], Informes, Archivos de audio
Cirugia N N y N Arco en C, Endoscopia, Informes, Archivos de audio
Urologla N N N MR, XR, DX, etc, Informes, Archivos de audio

*Otros con formato estandar indicado en el apartado 1.1 del presente pliego

El sistema debe permitir fa incorporacidn de objetos ajenos al propio sistema, tales como imagenes de otros
hospitales puiblicos o centros privados, con la finalidad de incorporar dichas imagenes a la Historia Clinica del
paciente.

Se incluird un plan de recepcidn para datos e imagenes existentes, es decir, se detallara cdmo se piensa
realizar y planificar la carga en el sistema ofertado de dichos datos e imagenes y su asociacidon con el paciente
correspondiente.

La oferta deberd aportar soluciones para:

1. Incorporacidn al sistema de estudios realizados por centros externos. Se detallara.
2. lLamigracién de los estudios existentes actualmente en los distintos sistemas de almacenamiento:
' a. PACS Cardiologfa
b. Sistemas de almacenamiento departamentales de Oftalmologia, Anatomia
Patoiégica, etc..

1.2 Sistema de Almacenamiento

Debe aportar |a infraestructura que gestione el almacenamiento masivo de los objetos generados en todos
los departamentos, incluyendo servicios de alta produccién de estudios como son el Servicio de
Radiodiagnostico v el Servicio de Cardiologia. El sistema de almacenamiento se debe dimensionar teniendo
en cuenta que ha de almacenar al menos 4 aios de produccidn segin de estudios detallados en la
documentacién ademads de los 240 Teras de informacidn contenidos en el PACS actual. Debe indicar el
nimero de terabytes Utiles para imagenes de estudios. La solucion de almacenamiento debe ser escalable,
con capacidad de crecimiento en funcidn de las necesidades de almacenamiento de los afios posteriores.

Debe poder configurarse la retencion por tipo de estudio, modalidad, departamento, etc.. Se detallara la
forma de hacerio.

Se tendrén en cuenta las necesidades de almacenamiento de las imagenes RAW DICOM o For Processing ya
que requieren grandes volimenes de almacenamiento.

La arquitectura del sistema de almacenamiento y gestién del flujo de trabajo debe ser de alta disponibilidad,
para garantizar el rendimiento >99,5% en base a 365 x 24 x 7. Se detallard la forma de hacerlo.
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£l dimensionamiento debe ser adecuado para los usuarios concurrentes a conectarse, indicar claramente el
maximo permitido por el hardware ofertado. Debe garantizar soportar conectar de manera concurrente al
menos a 500 usuarios.

Se debera especificar con detalle los métodos de compresion de la imagen radioldgica empleados en el
sistema. Deberd ser una compresion de la imagen sin pérdidas de informacién.

Todos los sistemas deberan asegurar un uso dptimo de tas comunicaciones, garantizando en todo momento
el cumplimiento de las directrices establecidas por ia Direccidén General de Sistemas de informacidn Sanitaria
de la Comunidad de Madrid, en referencia a los consumos de ancho de banda tiempos de respuesta o
pérdidas de paguetes. Para ello se realizard un analisis del impacto de los sistemas en las comunicaciones.

El sistema debera contar con un sistema de recuperacion en caso de desastre. Se detallara dicho sistema.

El sistema hard ademas una segunda copia “on line” de las imégenes independiente del sistema de
recuperacion de desastres.

Para garantizar un rapido acceso a los usuarios, los objetos estarén siempre disponibles en disco.

Se describird cémo el sistema gestiona los estudios sin informacion o con informacién incorrectafincompleta.
{incidencias).

El sistema no debe ser configurado con medios de almacenamiento que no puedan garantizar un acceso
rapido como son las cintas de discos &pticos.

El sistema debe garantizar un acceso a todos los estudios, no superior a 4 segundos para todos los usuarios
conectados al sistema.,

La solucién debe soportar una arquitectura “multi-centro” con una (nica base de datos.
El sistema debe soportar una distribucidn de las imagenes con calidad diagnéstica para todos los usuarios.

El sistema debe aportar un mddulo abierto de integracion con otras aplicaciones con e fin de que se puedan
desarrollar otras funcionalidades al sistema.

Estandares:

* Almacenar las imagenes en formato no propietario.

« Posibilidad de almacenar el conjunto completo de clases DICOM SOP (presentation states / key image
notes).

s Soporte completo de DICOM query-retrieve.

» Sise aplica compresion, debe ser basada en tecnologia no propietaria.

s GSPS, para garantizar la consistencia de fas anotaciones introducidas en los objetos DICOM una vez
transferidos y almacenados en el ACOC.

* Debe admitir actualizaciones de dates de pacientes mediante mensajeria ADT para las imagenes
almacenadas.

e El ACOC debe soportar el perfil lOCM {Image Object Change Managemente Profile) que garantiza
que, en todo momento, la informacidn del ACOC esta sincronizada con el PACS para el gue el ACOC
estd archivando la informacion.

s Debe permitir hacer tag-morphing cuando el cliente asi lo requiera por necesidades del proyecto.

Compartir imagenes y documentos entre especialidades y aplicaciones
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Las imagenes y documentos almacenados en el ACOC tienen que estar disponibles para ser mostrados por
cualquier archivo o sistema de informacidén departamental, en su formato original {con el que fueron
originariamente enviados).

Ademads, el VNA debe permitir el acceso a la informacién desde cualguier sistema actual o sistema de
informacion mediante DICOM Query/Retrieve.

Con el objeto de garantizar la compatibilidad en proyectos futuros, el ACOC debe ser compatible con os
siguientes perfiles de IHE como estandares:

Estandares

s XDS/XDS-th Consumer, de tal manera que sea posible publicar en una infraestructura XDS cualquier
documento/imagen almacenada en el ACOC. Los sistemas que deseen acceder a la informacién
contenida en el ACOC deberdn poder hacerlo ajustandose a lo establecido en el perfil para este actor,

s XDS-XDS-l imaging Document Source, de tal manera que cualquier XDS/XDS-I Consumer de la red
pueda acceder y recuperar la informacién almacenada en el ACOC usando los perfiles XDS
correspondientes. Se considerard exigible que se disponga al menogs de [a opcion “Set of DICOM
Instances” si no se dispone de todas las opciones del perfil implementadas.

El ACOC debe soportar los perfiles XDS Document Registry & Document Repository para permitir que
cualquier sistema de informacién departamental {actuando con el perfil XDS/XDS-I consumer) muestre las
imagenes y documentos registrados en un XDS Registry. No es del dmbito del presente procedimiento que
se suministre un producto que ofrezca el perfil XDS Registry, aunque el producto si que debera contar con la
certificacion de dicho perfil por si existiese la necesidad futura de utilizar dicha posibilidad.

Otros requerimientos:

e Arquitectura web, no cliente / servidor, en todos los puestos y para todos los perfiles.

¢ Licencia corporativa ilimitada en todos los productos software para el hospital y el 4rea sanitaria.

s Acceso al sistema mediante claves de usuario y contrasefias.

» Incorporacidn de listas de trabajo {Servicio WorkList en todos los dispositivos en el formato estandar
especificado en el apartado 1.1).

o (Cierre automatico de la sesién tras un periodo de inactividad.

¢ Trazabilidad de accesos, consultas y modificaciones de la informacion.

¢ Cumplimiento con el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos (RGPD) para los ficheros de nivel
alto.

1.3 Visor Universal

Se deberd suministrar la licencia corporativa necesaria para proporcionar un visor de trabajo a todos los
usuarios clinicos del Hospital Universitario del Ramén y Cajal incluyendo el CE de San Blas "Pedro Gonzdlez
Bueno", CEP Emigrantes y de los diferentes centros de Atencién Primaria del Area 4, sin limitacién en el
ntimero de usuarios, ni en la modalidad de acceso de los mismaos.

El visor permitira la visualizacién de todos los objetos clinicos disponibles en el ACOC, incluyendo imagenes,
archivos de audio, video, informes, PDF, etc... vinculados a un mismo paciente
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Desde cualquier puesto de trabajo deberd poder visualizarse la imagen médica con una calidad que estara
condicionada por las caracteristicas del puesto de trabajo. El visor ha de disponer de la certificacion
correspondiente {FDA o CE) para poder mostrar las imagenes con calidad diagndstica, pudiendo ser utilizado
como visor diagnostico primario.

Para mostrar las imagenes se podr3 utilizar cualquier explorador de internet de los disponibles en el mercado:
IE, Safari, Chrome, etc...

Ef visor no requerird instalacion de componente propietario alguno en el puesto cliente.

El procesamiento de la imagen se deberd hacer completamente en el servidor, de forma que al puesto de
trabajo se enviard exclusivamente el mapa de puntos capaz de ser presentado en pantalla y ante cualquier
manipulacidn en la imagen {modificar brillo o contraste, desplazarse, hacer zoom, etc.) se pasarén al servidor
las oportunas instrucciones, éste las procesard y enviard nuevamente el resultado al cliente.

El servicio se prestara de forma centralizada.
Debera contar al menos con las siguientes herramientas de visualizacién:

- Nivel y ancho de ventana, ventanas predefinidas, zoom, traslacion, rotacién, giros y volteos, regiones
de interés, inversion de color, enlace entre series y vistas de diferentes estudios, herramientas de
medicién y configuracion de 1a disposicién de las imagenes en pantalia.

- Elvisor deberd disponer de un mecanismo de colaboracién en tiempo real entre usuarios.

La consulta de imagenes se podra realizar mediante 2 mecanismos:

- Se invocara el visor mediante una URL que llevard como pardmetro el AN (Accession Number) del
estudio a mostrar.

- En el caso de informacidn no registrada adecuadamente (sin AN), el visor debera mostrar una
pantalla de bdsqueda, filtro y seleccidén de estudios a partir de los datos introducidos por e! usuario
o sistema de asignacion, '

Los usuarios accederdn desde los aplicativos Programa Cajal e Historia Clinica Electronica (HCIS). El estudio
se visualizard cuando el informe haya sido validado por el especialista.

Se deberan considerar, y asumir, los trabajos para la integracion con el visor de pruebas diagndsticas digitales
de HORUS, segtn las especificaciones de la Direccién General de Sistemas de Informacion Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid, asi como la integracién a otros nuevos
Sistemas de Informacidn que se consideren y que surjan durante la vigencia del contrato.

El visor ha de permitir a los usuarios de este visor disponer de acceso a herramientas de post-procesado y
havegacion avanzados.

1.4 Circuitos de trabajo digital

El sistema implementard los mecanismos necesarios para la correcta gestion de los circuitos de trabajo digital
en todas las dreas, departamentos y servicios del Hospital, necesarios para gestionar adecuadamente la
informacion gue va a ser almacenada. Al menos se contemplaran los siguientes:

- Gestion de listas de trabajo en consultas.

- Incorporacién de documentos clinicos de forma automatica/manual.

- Captura de actividad automatica/manual en funcién de los circuitos implementados.

- Notificacién de [a dispenibilidad de los estudios.

- Notificacidn automatica de alertas clinicas a los responsables correspondientes de cada servicio.
- Envio de la actividad realizada a los sistemas de informacién del hospital.
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1.5Actualizaciéon y desarrollo tecnolégico del PACS actual o solucién aportada y
equipamiento asociado

El adjudicatario debera hacerse cargo de aportar una solucién que mejore el PACS actual bien mediante su
renovacion o la actualizacién y desarrollo tecnolégico de! sistema PACS de acuerdo a [as especificaciones en
el Anexo |, y que da servicio al Hospital Universitario Ramén y Cajal, incluyendo el CE de San Blas "Pedro
Gonzalez Bueno" y los diferentes centros de Atencién Primaria del Area 4.

Se proporcionard un “Roadmap” de desarrollo del producto, especificando claramente las funcionalidades a
incluir en futuras versiones asi como fechas de actualizaciones del sistema una vez implementado. Dichas
intervenciones han de tener en cuenta al menos las siguientes areas:

1.5.1 Software PACS:

Manteniendo la funcionalidad y prestaciones actuales, se deberd adecuar a los nuevos circuitos y alcance
previsto de extension de imagen digital.

1.5.2 Infraestructura Hardware:

£l PACS se encuentra alojado en dos armarios instalados en el CPD del hospital en modo “Disaster Recovery”.
Los centros de especialidades dependientes disponen de “Servidores Caché” para dotarlos de autonomia y
operatividad. Los componentes hardware actualmente en servicio son los siguientes:

Proveedor Tipo ' NumSerie

DELL DELL Switch SAN BLLYIN1

DELL DELL Switch SAN FKLYIN1

DELL DELL SwitchEth 3YOY6M1

DELL DELL SwitchEth 16J¥6M1

DELL DELL PowerEdge R710 {SERVIDOR) 5HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR) 6HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR) 7HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 {SERVIDOR) 8HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 {SERVIDOR 3D} 2HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 {SERVIDOR 3D) 3HNY25)

DELL DELL PowerEdge R610 (SERVIDOR VCenter) DSK135)

DELL DELL Cabina Almacenamiento Compellent 66HPTQL (SSN 11115)
DELL DELL Cabina Almacenamiento Compellent 56HPTQ1 (SSN 11114)
DELL DELL Switch SAN BKLYIN1

DELL DELL Switch SAN GKLYIN1

DELL DELL SwitchEth D11Y6M1

DELL DELL SwitchEth 74)Y6M1

DELL DELL PowerEdge R710 {SERVIDOR} SHNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR) BHNY25)

DELL DELL PowerEdge R610 {SERVIDOR VCenter) FSK135J

DELL DELL Cabina Almacenamiento Compelient 3WSPTQ1 (SSN 11183)
DELL DELL Cabina Almacenamiento Compellent  AWSPTQ1 {SSN 11184}
DELL DELL LibrerfalLTO PV 4000 H6R6JM1

DELL DELL PowerEdge T610 {SERVIDOR EMI) 2NH135)

DELL DELL PowerEdge T610 (SERVIDOR SBLAS) 4NH135]

DELL DELL PowerEdge 7610 (SERVIDOR URG) 3NH135]
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El adjudicatario deberd mantener o sustituir todos los componentes software y hardware proporcionando
arquitectura preparada para dotar de continuidad a la solucién frente a contingencias en el CPD principal
{99,5 % de disponibilidad).

1.5.3 Estaciones de trabajo:

Se deberdan mantener en condiciones optimas de uso los equipos o renovarlos por equivalente de igual o
superiores caracteristicas técnicas e incrementar en 10 unidades las estaciones de trabajo de categoria
diagndstica como las instaladas en el hospital o superiores.

CPU:

Proveedor  Elemento ' a0 NumeroSerie
DELL Estacién DELL 74P555!
DELL Estacion Diagndstica Barco AMP Fusion J5P555)
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion JAP555)
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion H5P555)
DELL Estacion Diagnéstica Barco 4MP Fusion H4PS555)
DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion G5P555)
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion G4P555)
DELL Estacion Diagnostica Barco 4MP Fusion F5P555)
DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion FAP555)
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion D5P555)
DELL Estacion Diagnéstica Barco 4MP Fusion C5P555)
DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion C4P555})
DELL Estacidn Diagnéstica Barco 4MP Fusion B5P555)
DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion B4P555])
DELL Estacion Diagnostica Barco 4MP Fusion 84P555)
DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion 66P555)
DELL Estacidn Diagnostica Barco 4MP Fusion 55P555)
DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion 46P555)
DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion 44P555)
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion 36P555)
DELL Estacidn Diagndstica Barco 4MP Fusion 25P555]
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion 24P555]
DELL Estacidn Diagndstica Barco SMP 2H 96M555)
DELL Estacion Diagnéstica Barco 5SMP 2H 65P555)
DELL Estacion Diagndstica Barco SMP 2H 26P555)
DELL Estacién Diagnostica Barco 5SMP 2H 16P555)
DELL Estacion Diagnéstica Barco 6MP Fusion D4P555)
DELL Estacion Diagndstica Barco 6MP Fusion 95P555)
DELL Estacion Diagnostica Barco 6MP Fusion 94P555]
DELL Estacion Diagnostica Barco 6MP Fusion 64P555)
DELL Estacién Diagnodstica Barco 6MP Fusion 54P555)
DELL Estacion Diagndstica Barco 6MP Fusion 34P555)
DELL Estacidn Diagndstica Barco 6MP Fusion 15P555)
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-17A-1MVS
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-17A-1MUS
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Proveedor ~ Elemento

Monitor Delf 17"

.. NumeroSerie ..

CN-OIWKIV-74261-17A-1IMTS

DELL

DELL Monitor Delt 17" CN-01WIJV-74261-17A-1MS2
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WHKIV-74261-17A-1MRS
DELL Monitor Dell 17" CN-01WKIV-74261-17A-1MPS
DELL Monitor Dell 17" CN-OIWKIV-74261-17A-1MAS
DELL Monitor Dell 17" CN-01WKJIV-74261-17A-1MSS
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WIKJV-74261-17A-1M18S
DELL Monitor Dell 17" CN-01WKIV-74261-17A-1M6S
DELL Monitor Dell 17" CN-01WKIV-74261-17A-1M55
DELL Monitor Dell 17" CN-01WKIV-74261-17A-1M45
DELL Maonitor Dell 17" CN-01WKIV-74261-17A-1M3S
DELL Monitor Dell 17" CN-O01WKIV-74261-17A-1C5S5
DELL Manitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-17A-0UFS
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-17A-0UES
DELL Maonitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-17A-0UDS
DELL Maonitor Dell 17" CN-O01WKIV-74261-17A-0UCS
DELL Manitor Dell 17" CN-01WKIV-74261-17A-0U8S
DELL Monitor Dell 17" CN-G1IWKIV-74261-17A-0U7S
DELL Meonitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-17A-0UBS
DELL Monitor Dell 17" CN-01WKN-74261-17A-0U5S
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-17A-0TWS
DELL Monitor Dell 17" CN-01IWKIV-74261-17A-0TUS
DELL Meonitor Dell 17" CN-01WKIV-74261-17A-0TTS
DELL Monitor Dell 17" CN-OIWKIV-74261-17A-0TMS
DELL Monitor Dell 17" CN-01WIKIV-74261-17A-0TLS
DELL Monitor Dell 17" CN-01IWKIV-74261-17A-0TKS
DELL Monitor Dell 17" CN-OIWIKIV-74261-17A-0TJS
DELL Monitor Delt 17" CN-01WKIV-74261-17A-0THS
DELL Monitor Delt 17" CN-01WIKIV-74261-17A-0TGS
DELL ivtonitor Delf 17" CN-01WKIV-74261-17A-0DYS
DELL Monitor Delt 17" CN-O1WKIV-74261-17A-1MNS
DELL Monitor Delt 17" CN-O1IWKIV-74261-17A-1MMS
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-179-1585
DELL Monitor Dell 17" CN-O1WKIV-74261-09N-21GS
DELL Estacidén DELL 3B6G55)

DELL Estacidn DELL 75P5551

DELL Estacidn DELL 76P555)

DELL Monitor Dell 17" CN-0IWKIV-74261-17A-0UAS
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion 35pP555)

DELL Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion 45p555)

DELL Estacién Diagnéstica Barco 4MP Fusion CATAYA)

FUHTSU Estacidn 1 YLTH31772

FUHTSU Estacién 2 YiTH317721

FUHTSU Estacion 3 YLTH317727

FUHTSU Estacion 4 YiTH289467
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Proveedor Elemento . ... . NumeroSerie ' i

FUNITSU Estacion 5 YLTH289468
| FUJITSU Estacion 6 YLTH289479
Monitores:

Proveedor et NOmeroSerie . -

FUJITSU MONITOR 27249024

FUJITSU MONITOR 27855034

FUJITSU MONITOR 27858034

FUIITSU MONITOR 27248024

FUJITSU MONITOR 27290024

FUJITSU MONITOR 27903034

FUHTSU MONITOR 27842034

FUNTSU MONITOR 27895034

FUNTSU MONITOR 27918034

FUIITSU MONITOR 27848034

FUIITSU MONITOR 27850034

FUIITSU MONITOR 27940034

1.5.4 Reconocimiento de voz

El servicio de radiodiagndstico dispone actualmente de 55 licencias de reconocimiento de voz “Speech
Magic”. Indicar niimero ofertado siendo obligatorio incrementar en 20 licencias de reconocimiento de voz.

El adjudicatario debera mantener o renovar dichas licencias todo el periodo de duracién del contrato o
sustituirlas por otras de idénticas caracteristicas o superiores. Indicar ndmero ofertado

1.5.5 Visor de imagen y herramientas de procesamiento avanzado

Se debera proporcionar una licencia corporativa sin limitacién de acceso por concurrencia ni puesto
garantizando que el tiempo de acceso a la primera imagen del estudio sea inferior a 3 segundos. En cualquier
caso, se detallara la forma de acceso a la imagen, asi como los tiempos esperados de visualizacién de
imagenes.

El visor deberd permitir comparar estudios previos del mismo paciente de forma 4gil y flexible. Se detallard
el workflow para ello. '

Ef visor de imagen debera permitir la visualizacién sincronizada de series en Resonancia y TAC, para permitir
visualizar en simultaneo los mismos planos de diferentes series (con/sin contraste), asi como diferentes
planos en simultdneo.

El sistema debe permitir personalizar la configuracidén de la visualizacién en los monitores. Habrd una
configuracién por defecto asociada al tipo de estudio. El sistema debe permitir a los usuarios la configuracién
individual de la interfaz de forma agil y flexible.

En las estaciones de trabajo de radiologia existira la posibilidad de grabar y guardar los cambios realizados

en las imagenes y su posterior envio al PACS, pero dependera del perfil de usuario, no de la estacién de
trabajo utilizada.
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E} usuario debe disponer de ficheros dindmicos y estaticos de ficil manejo y posibilidad de acceso y creacidn
de ficheros de ensefianza {teaching files}. El acceso a los ficheros de ensefianza se realizard a través de un
visor especifico.

La historia radioldgica, imagenes e informes, deben utilizar {a misma base de datos del sistema {HIS-RIS-PACS
integrado).

El acceso a las imdgenes debe cumplir con los pardmetros de calidad y seguridad del servicio prestado.

Se deberd actualizar el software avanzado de procesado de imagen médica que actualmente da servicio al
area de radiodiagndstico. Dicho software no debe tener limitacidn alguna en el accesg, pudiéndose acceder
desde cualquier puesto de tal manera que no depende de una estacidn de trabajo determinada. Un mismo
usuario puede acceder en cualquier estacion de trabajo en el Serviclo de Radiologia o en el drea.

Se ha de garantizar |a disponibilidad de al menos las siguientes funcionalidades:

- Herramientas hasicas para imdgenes genéricas, incluidas la visualizacion en 2D, renderizado del
volumen y visualizacion de volumen en 3D, Reconstruccion multiplanar curva/ortogonal/oblicua
(MPR}, Proyeccién de intensidad méaxima (MIP), promedio (RaySum) y minima (MinlP), visualizacion
de volumen en 4D, fusidon de imagen, sustraccién de imagen, fusién TC PET, renderizado de
superficie, visualizacion de imagen MPR de forma sectorial y rectangular, MPR para imagenes
dentales, creacién y visualizacidén de imdgenes MPR multiples junto con una distribucion tiempo-
densidad del objeto, procesado de imagen béasico, CINE, mediciones, anotaciones, creacién de
informes, impresion, almacenaje, distribucidn y herramientas de gestién y administracion generales
para imagenes, etc.

- Herramientas para la segmentacion regional de estructuras anatdmicas dentro de los datos de la
imagen

- Definicion de trazados a través de estructuras vasculares y tubulares, asi como deteccion de limites.

- Herramientas de visualizacidén de imdgenes especificas de modalidad, incluida fusion TC PET y
visualizacién de imagen ACOC para estudios de RM.

- Herramientas de planificacién ortopédica que permita el uso de plantillas. Las iméagenes creadas con
plantillas protésicas pueden ser importadas y guardadas en el sistema, siendo necesario un control
desde el Servicio de Radiologia.

- Herramientas para aplicaciones clinicas especificas, las cuales ofrecen flujos de trahajo especificos,
IU personalizable, funciones de medicién y creacion de informes especificos, incluidas:

o Perfusién cerebral: cuya finalidad de uso es el andlisis del flujo sanguineo cerebral

o Andlisis funcional cardiaco para imagenes TC de ventriculografia izquierda: cuyo objetivo es
evaluar las caracteristicas funcionales cardiacas.

o Anélisis funcional cardiaco para imagenes cardiacas de RM sin contraste: cuyo objetivo es
evaluar las caracteristicas funcionales cardiacas.

o Andlisis de arterias coronarias para imagenes TC de arteriografia coronaria: cuyo uso previsto
es el analisis cualitativo y cuantitativo de las arterias coronarias.

o Analisis de arterias coronarias para imagenes cardiacas de RM: cuyo uso previsto es el
analisis cualitativo de fas arterias coronarias

o Puntaje de calcio: cuyo uso previsto es la identificacion no invasiva y cuantificacion de placas
calcificadas ateroescleréticas en las arterias coronarias mediante datos de imagenes
tomogréficas de diagnostico y algoritmos clinicamente aceptados para la puntuacién de
calcio.

o Fusidn Cardiaca: cuyo uso previsto es analizar la anatomia y patologia cardiaca con una
imagen fusionada de datos funcionales {por ejemplo, imagen NM, Ojos de buey) y datos
anatémicos,

o Analisis Hepatico: cuya finalidad de uso es el analisis de la regidn hepatica con herramientas
tales como fa segmentacion del 6rgano, la segmentacién tumoral, la segmentacion de vasos
intra-hepaticos, asi como la aproximacion de los territorios vasculares.
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Andlisis pulmonar: cuya finalidad de uso es la realizacién de calculos volumétricos para
nédulos pulmonares, la visualizacidn de dreas de baja absorcidn y otros analisis de los datos
volumétricos TC pulmonares.

Andlisis de grasa: cuya finalidad de uso con imagenes TC 2Dy 3D es calcular la grasa

Realce Tardio: cuya finalidad de uso es analizar las regiones realzadas en imagenes cardiacas
de RM con realce tardio con procesado del valor umbral y mediciones.

Seguimiento RECIST: cuya finalidad de uso es usar imagenes tomograficas computerizadas
(TC), con y sin contraste proporcionar flujos de trabajo e IU personalizadas, asi como
funciones de creacion de informes para el analisis de nédulos, incluida la deteccidn de limites
nodulares en funcidn de la ubicacidn especificada por el usuario, la medicion de nddulos, la
comparacion temporal de imdgenes de nédulos, asi como una fusidén de una imagen TC
nodular y una imagen PET nodular.

Seguimiento PERCIST: cuya finalidad de uso es usar imagenes de tomografia de emisién de
positrones (PET}, proporcionar flujos de trabajo e IU personalizadas, asi como funciones de
creacion de informes para el analisis de nédulos, incluida la medicion SUV de naduios con un
VDI esférico, basada en la ubicacién especificada por el usuario, la comparacién temporal
de imégenes de nodulos, asi como una fusién de una imagen PET nodular y una imagen TC
nodular.

Andlisis de Vélvula Aértica: cuya finalidad de uso es medir una valvula aértica con imagenes
TC cardiaca mono o multi fase.

Broncoscopia Virtual: cuya finalidad de uso es detectar el trazado de los bronquios hacia el
nédulo pulmonar y mostrar la luz bronguial en 3D con imagen TC

Analisis Colon: cuya finalidad de uso es detectar la linea central del colon y mostrar la luz del
colonen 3D.

Andlisis Renal: cuya finalidad de uso es el andlisis de la regidn renal con herramientas tales
como la segmentacidn del érgano, la segmentacion tumoral, la segmentacion de vasos intra-
renales, asi como la aproximacién de los territorios vasculares.

Analisis Reseccidn Pulmonar: cuya finalidad de uso es el andlisis de |a regidn pulmonar con
herramientas tales como la segmentacién del drgano, la segmentacidn tumoral, la
segmentacion de vasos pulmonares, asi comao la aproximacion de los territorics vasculares.
Craneotomia/Analisis Tensor: cuya finalidad de uso es la visualizacidn de las propiedades de
difusion acuosa localy la dependencia direccional de la difusidn en la estructura de la materia
blanca.

Otros equipos a mantener y/o sustituir. En caso de mantenimiento, el coste del mismo para el adjudicatario
no serda mayor que el actual:

Proveedor ~ NimeroSerie
ROBOT CODONICS VIRTUA C Robot Codonics C00288C
ROBOT CODONICS VIRTUA C Robot Codonics C00293C
Switch Core HP Switch J9637A HP SG1SDRQO2R
Switch Pianta HP Switch J9147A HP SG212IRH1D
Switch Planta HP Switch J9147A HP SG130IRH4L
Switch Planta HP Switch J9145A HP SG208IPH34
Switch Planta HP Switch J9145A HP SG208IPH3Y
Switch Planta HP Switch J9145A HP SG2071PHIM

1.5.6 Digitalizacion de las salas de radiologia convencional del Hospital Ramdn y Cajal

Se suministrardn los componentes necesarlos para digitalizar al menos 1 sala analdgica. El proceso de
digitalizacién de cada sala debera incluir al menos:

dos detectores digitales con las siguientes caracteristicas:
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Compatihilidad con todos los fabricantes de salas generales
Dispondra de al menos un detector extraible
Detector con drea efectiva de al menos 43x43 en el bucky mural
Detector con area efectiva de al menos 35x43 en el bucky mesa
Tamafio de pixel de no superior a 150 micras
Profundidad de adquisicion de 16bits
Tiempo entre adquisiciones inferior a 15 segundos
Tiempo de la previsualizacién de la imagen < 5 segundos
Auto-reconocimiento a los rayos X que permite la total compatibilidad con los equipos
de RX de cualquier fabricante
o Peso <4 kg para el detector 35x43cm
o Tecnologia con sistema de reduccidn de dosis.
o Tiempo de arranque del sistema:< 3min en modo normal.
- Estacidn de adquisicién:
o PCde dltima generacién
o Estacidn situada en la zona de control
o Teclado alfanumérico para la introduccion de datos en Castellano.
o Eldisco duro del sistema tendra capacidad para almacenar al menos 5.000 imagenes.
o Debera cumplir el protocolo DICOM3, incluyendo los siguientes servicios:
= licencias Dicom disponibles: DICOM Storage, DICOM Storage Commitment,
DICOM MWM, DICOM MPPS, DICOM Print, DICOM Query / Retrieve, DICOM
Media Storage, DICOM Dose SR.
Intel Core i5
4GB de RAM
500GB de disco duro
Monitor 18" tactil LCD plano color
Software en castellano amigable
Almacenamiento de al menos 5.000 imagenes
Herramientas bdsicas: Anotaciones con texto libre y marcadores predefinidos,
Modificacién de brillo/contraste, Zoom (interactivo, 1:1, pantalla completa o gjustado a
la ventana), Rotacidn/Inversién de la imagen, Colimacion electrénica.
o Cumplimiento con IHE “Scheduled Workflow (SWF) y Patient Information Reconciliation
(PIRY"
o Indicadores de todos los datos de paciente y de la exposicion en la imagen
o Indicadores de los indices de exposicion (EI&DI estandares [EC, S de Fujifilm). Para El y DI
seran necesario conexion simple al generador para transmision de las técnicas de
exposicion y conexidn a un DAP
o Software de post Proceso: Control de las densidades y realce de bordes, Eliminacion de
ruido radioldgico, Eliminacién de artefactos moiré de las parrillas antidifusora.
Optimizacion automatica de las imagenes.
o Automatismos integrados: Optimizacion de grises, marcado de 1a lateralidad, rotacién,
inversion, envios a nodos DICOM.

C 0O 0 C 00 0 Qo0

¢ 0O 0 00 ¢

El equipamiento ofertado se suministrara con todos aquellos dispositivos o elementos de interconexion,
accesorios de anclaje o fijacion necesarios para un total y correcto funcionamiento y obtencién de los
correspondientes permisos y autorizaciones requeridos por la legislacion vigente vy, si fuera el caso,
debidamente integrados con los Sistemas de Informacion de que disponga el Hospital. Serdn montados en
los locales de destino definitivo. Se incluirdn todos aquellos equipos e instalaciones auxiliares hecesarios para
el correcto funcionamiento del equipo principal. Se incluird la retirada del equipamiento existente que se
sustituya, de elementos de embalaje o cualquier otro residuo que se produzca en el montaje,
comprometiéndose a dejar la zona libre de obstaculos y en buen estado de limpieza.
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La instalacién y puesta en funcionamiento del equipamiento se realizara de forma coordinada con e} Hospital
y en presencia del personal del Servicio al que va dirigido y de un técnico de la Seccidn de Electromedicina.
El Hospital autorizard y supervisara la instalacién del mismo {en coordinacién con el Servicio de Ingenieria y -
Mantenimiento, Seccidn de Electromedicina).

La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo, realizara la prueba o test de aceptacidn técnica
correspondiente. Estas pruehas se realizaran en presencia del personal, técnicamente cualificado, autorizado
por la Institucién. En un periodo no superior a 15 dias naturales se entregara al Responsable de
Electromedicina, un informe escrito en el que consten los resultados de la prueba efectuada, v que servird
de referencia para establecer el nivel de calidad base de rendimientos del equipo. Se entregaran dos copias,
una al Servicio Médico correspondiente y otra al Servicio de Ingenieria y Mantenimiento (Seccién de
Electromedicina). Posteriormente se realizard el acta de recepcion del equipo, desde el punto de vista técnico
y funcional.

Especificar perifodo de operatividad {(uptime) del tiempo Gtil de funcionamiento. Se contabiliza éste en base
a 365 dias habiles anuales, menos el tiempo empleado en la realizacién de mantenimiento preventivo.
Tiempo util de funcionamiento minimo de 96%.

Formaci6n y adiestramiento

El adjudicatario impartird cursos de formacién para uso y adiestramiento de los equipos al personal que vaya
a hacer uso de los mismos, ademas de cursos de mantenimiento para el personal técnico del Servicio de
Electromedicina de la Organizacién de Servicios que corresponda. Especificar programa, para qué nlimero de
personas, lugar y duracién del mismo.

1.5.7 Sistema integral de gestién de dosis radiolégica y control de calidad

Se suministrard un subsistema de gestign integral que permita recoger la informacion dosimétrica de los
pacientes en las modalidades que emiten radiaciones ionizantes, que debera incluir las herramientas de
explotacion de la informacion recopilada previamente con el fin de supervisar de forma automdtica y remota
la calidad en la dosis de radiologia.

Este Sistema de Informacion debe de incluir instrumentos para el control de calidad fisico técnica, gestién de
dosis, gestion de protocaolos, gestidn de alarmas y el control de calidad clinica.

El sistema de informacién tiene que poder trabajar con cualguier equipo independientemente de 1a casa
proveedora del mismo y no afectar al rendimiento del PACS.

El Sistema de infarmacion cubrird obligatoriamente las siguientes caracteristicas:

- El Producto debe poseer el marcado CE.

- Integracion con distintas Modalidades para recoger la informacidn necesaria para explotar la
informacion.

- Procesamiento de la informacion para realizar los cdlculos especificos que permitan normalizar
la informacidn para cada origen, y corregir valores almacenados por la modalidad con factores
de calibracién o algeritmos al uso. £n la oferta, se deberan especificar y documentar los métodos
empleados.

- Repositorio y almacenamiento centralizade de la informacién en una base de datos
independiente al PACS.

- Sistema de Explotacidn que permita el Analisis estadistico de la informacién: explotacidn en base
a diferentes criterios, paciente, radidlogo, técnico, modalidad, procedimiento, zona anatdmica,
etc.
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fntegracion con Historia Clinica para la obtencién de informe dosimétrico.
Gestion de Usuarios, con configuracién de diferentes perfiles de accesos.
Gestion de alarmas y notificaciones.

Gestidn de Protocolos.

Se integrarédn los equipos de las siguientes Modalidades independientemente de la casa proveedora de los
mismos. En la oferta deberdn de incluir la explicacién de cémo se integran las modalidades.

Las modalidades a integrar se describen en el Anexo Il.

Las fuentes de datos que existen en el PACS son los siguientes. La oferta debera explicar {la metodologia
utilizada en cada uno de las fuentes:

Cabecera DICOM
SR

MPPS

Mediante OCR

Sistema de Informacién

Es de obligado cumplimiento que todas las interfaces de usuario estén en castellano.

El sistema dispondra de:

Herramientas de optimizacidn mediante graficas que muestren tendencias y evoluciones
Un sistema de evaluacién de los técnicos

Herramientas de control de la calidad de la imagen. La oferta deberd incluir documentacion sobre
cdmo se realiza este control.

Calculo de parametros de exposicion predeterminados. La oferta debera incluir documentacion
sohre como se realiza el calculo.

Informes automaticos en base a los diferentes perfiles: radidlogo o radiofisico.
Exportacién de los informes a formato EXCEL, PDF
Gestign de usuarios.

Gestion de Protocolos. La oferta deberd incluir documentacién sobre cémo se realiza la gestion
de Protocolos.

Gestion de Alarmas. La oferta deberd incluir documentacidn sobre cdmo.se realiza 1a gestion de
Alarmas.

Procesamiento de los datos

Ef sistema de informacion implementard un procesamiento de los datos, especificando y describiendo los
algoritmos y célculos necesarios para la normalizacion de la informacidn recibida por las diferentes fuentes

de datos.

El sistema de informacidn deberd de generar {a siguiente informacidn:

Indicadores estadisticos de los indicadores de dosis

Indicacion de estudios de altas dosis y altas dosis acumuladas
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- Variacion de los indices de dosis

- Generacidn de niveles de dosis de referencia

Almacenamiento

La informacién normalizada se almacenara en una Base de Datos centralizada dentro del Hospital Ramoén y
Cajal, esta base de datos serd independiente al PACS,

En la oferta se incluira [a precarga de datos de 1 afio de dosis provenientes del histérico almacenados en el
PACS.

Explotacién de los datos

El sistema permitira la explotacion de los datos mediante consultas predisefiadas, aplicando filtros simples
sobre los campos almacenados. Estos filtros son:

Procedimiento

- Zona anatémica

- Modalidad

- Radidlogo

- Técnico

- Paciente

- Periodo de adguisicion

- La explotacién permitird la comparacidn con valores de referencia entre diferentes modalidades, técnicos de
radiodiagndstico, procedimientos y diferentes centros.

La explotacién permitira definir diferentes catdlogos de dosis de referencia, siendo configurable el n2 de
catalogos disponibles.

El sistema dependiendo del perfil permitira crear informes a medida con nuevos indicadores.
El sistema dependiendo del perfil permitira modificar informes predefinidos.

ta Explotacidn de los datos presentard las dosis en diferentes formatos; AGD, DAP, CTDI vol y DLP, dosis
efectiva. En el caso de incluirse modalidades 2D el sistema permitird la explotacion del indice de exposicion.

ta Explotacion de datos presentara informacién demogréafica del paciente, en caso de gue estd informacion
la proporcione la modalidad.

El Sistema de informacién monitorizara los estudios rechazados por los operadores de rayos gue no son
enviados al PACS. Estas dosis deberdn ser tenidas en cuenta para el cdlculo total de la dosis emitida al
paciente

El sistema permitira el andlisis estadistico del total de estudios rechazados

Generacion de un historial dosimétrico del paciente, siendo el identificador del paciente el nimero de la
Historia clinica.

Gestién de usuarios

El acceso a este sistema de explotacidn se realizard mediante un usuario y contrasefia que se gestionara
desde el propio sistema.

El sistema de Informacién se integrara con el RGPD del Hospital
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Ef acceso al sistema tendrd diferentes permisos dependiendo del perfil del usuario.
Ef acceso al sistema deberd cumplir el RGPD, registrar en un log todos los accesos a la informacion.

Gestion de Protocolos

El Sistema de Informacién contard con una Gestidn de Protocolos con capacidad para almacenar todos los
protocolos utilizados en Radiologia

La Gestion de protocolos permitira:

- Encontrar los ajustes 6ptimos para cada modalidad.
- Almacenar los protocolos ajustados a cada equipo.
- Comparar los protocolos guardados por cada equipo con los instalados en el correspondiente

equipo.

Gestion de Alarmas

El sistema permitird configurar alarmas en base a diferentes criterios de tipo de alarma para diferentes
umbrales en los indicadores de dosis.
Tipos de alarma a gestionar:
- Tipo de estudio.
- Superacién de DRL.
- Protocolo.
- Zona anatomica.
- Modalidad.
La gestién de Alarmas se podra configurar en base al nivel de estudio, serie o acumulado paciente.
La gestion de alamas permitira configurar:
- Losumbrales.
- Activacidn y desactivacién de alarmas.
- Aviso y notificaciones mediante correo electrdnico.
- Aviso y notificaciones mediante SMS:
o N2 teléfono destinatario del SMS.
o Texto del mensaje.
- Aviso y notificaciones mediante llamada automética de teléfono:
o N2 de teléfono al que llamar.
o Mensaje de voz pregrabado.

La gestion de alamas permitird fa configuracién de varios tipos de alarmas prospectivas:

Integracidn

El producto ofertado por el adjudicatario se integrard completamente con los Sistemas de Informacién del
Hospital Ramadn y Cajal.
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La forma estandar de integracién entre productos dentro del Hospital es mediante interfaces de
comunicacion basadas en servicios web.

Al menos se identifica una integracidn con Historia Clinica digital:

- Obtencién de los datos de las dosis radioldgicas a partir de un identificador Unico de paciente
(Ntmero de historia clinica y/o CIPNA y/o DNI y/o identificador genérico) para la creacion de una
ficha dosimétrica;

- A partir del nimero de historia clinica o identificador genérico.
o Informacion dosis para un paciente
o Historial dosimétrico completo del paciente
o Situacién de alarmas para un paciente

o Informacién de dosis por tipo de estudio

Interoperabilidad

Para la interoperabilidad entre sistemas se utilizard estdndares de ambito sanitario definidos
internacicnalmente

Clasificacion internacional de diagndsticos y procedimientos (CIE 9y CIE 10 ES)

Catélogo de técnicas de Radiodiagndstico, catalogo de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
SERAM.

Catdlogo de técnicas de Medicina Nuclear, catalogo de |a Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear
SEMN

- Nomenclatura Data MED
Estdndares Semanticos

- SNOMED-CT: un producto terminoldgice que puede usarse para codificar, recuperar, comunicar
y analizar datos clinicos permitiendo a los profesionales de la salud representar la informacion
de forma adecuada, precisa e inequivoca. La terminologia se constituye, de forma basica, por
conceptos, descripciones y relaciones. Estos elementos tienen como fin representar con
precision informacion y conocimiento clinico en el &mbito de la asistencia sanitaria

- LOINC: es una base de datos estdndar y universal para fa identificacidén de las observaciones de
laboratorio médicos
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2. SISTEMA SIC (Sistema de Informacién Clinica)

El Sistema de Informacién Clinica (SIC) debe permitir la gestidn completa de todos los circuitos
departamentales del Hospital Universitario Ramén y Cajal, incluyendo el CE de San Blas "Pedro Gonzélez
Bueno", CEP Emigrantes y los diferentes centros de Atencién Primaria del Area 4 con el objetivo de que los
objetos almacenados en el ACOC contengas las referencias necesarias para ser recuperados posteriormente.

2.1 Gestor de peticiones

Se debera propoercionar un sistema que permita gestionarlas peticiones diagnééticas y que estard integrado
con fos sistemas del Hospital Ramdn y Cajal cumpliendo al menos con la siguiente funcionalidad:

- Integracion a nivel de pacientes, citas, estructura de agendas, informes, captura de actividad e
informes.

- Integracion mediante URL para el acceso a los informes desde las aplicaciones centrales del hospital.

- Integracién con el sistema de almacenamiento ACOC para la visualizacidn de imégenes diagndsticas.

- Integracién con el sistema de almacenamiento ACOC para [a incorporacion de imagenes diagndsticas
no Dicom (fotografias, documentos, etc..).

- Integracién con el sistema de almacenamiento ACOC para la incorporacién de documentos de
equipos propietarios (radioterapia, electrofisiologia, ect..)

- Integracidn con el sistema de almacenamiento ACOC para la descarga de documentos de equipos
propietarios {radioterapia, electrofisiologia, ect..)

- Integracion con el sistema HORUS corporativo para el suministro de informes diagndsticos, asi como
la integracién a otros nuevos Sistemas de Informacion que se consideren y que surjan durante la
vigencia del contrato..

2.2 Circuitos de trabajo digital

Se deberdn proponer soluciones para la implantacion de circuitos de trabajo digital en todas las dreas,
departamentos y servicios del Hospital, necesarios para gestionar adecuadamente la informacién que va a
ser almacenada, de tal manera gue se garantice:

- Gestion de listas de trabajo en consultas

- Control de la actividad no programada (imprevistas) y adicionales a pruebas programadas
(complementarias).

- Captura de actividad automdtica/manual en funcion de los circuitos.

- Notificacidn de la disponibilidad de imagen diagndstica en PACS y/o ACOC.

- Informado de fos estudios en funcién de los circuitos; informado directo desde el SIC, o bien
incorporacién de informes externos de otros departamentales en funcién del circuito a implementar.

- Notificacion automadtica de alertas clinicas en el diagnéstico a los responsables clinicos.

- Descarga de la actividad realizada a los sistemas de informacién del hospital.

De cara al cumplimiento de los estdndares definidos por la Direccion General de Sistemas de Informacion
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, el sistema SIC debera estar preparado para adaptarse, dentro de los
plazos que se definan, a todas las necesidades de integracion que establezca la citada Direccién General o el
Hospital, mediante la inclusion de mddulos estandar basados en el protocolo HL7 o desarrolios a medida
basados en otros protocolos de transferencia de informacion clinica.

3.INTEGRACION CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL HOSPITAL

Para el presente proyecto de digitalizacion se exige el cumplimiento de los estandares DICOM, HL7 y las
directrices de la organizacién IHE. Por lo tanto se solicita que los licitadores incluyan en la oferta las
certificaciones de cumplimiento. Se deben aportar las certificaciones oportunas para el cumplimiento de la
proteccion de datos personales gestionados por el sistema. El adjudicatario encargado del tratamiento y
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gestién de los datos, se compromete a la observancia de las medidas de seguridad correspondientes al
tratamiento de los datos personales del Hospital a los que tiene acceso, de acuerdo al nivel de proteccidn
gue corresponda a los datos facilitados establecido en el Reglamento de medidas de seguridad de ficheros
automatizados que contengan datos de caracter personal contenido en el Real Decreto 994/1999 o en
cualguier otra norma que lo sustituya o modifique.

El sistema SIC deberd estar integrado con el HIS, todos los sistemas departamentales existentes en el
Hospital, incluyendo el RIS, el PACS y el ACOC como repositorio Unico de imagenes y otros documentos
clinicos. El diagrama de blogues a continuacidon representa la jerarquia de cada uno de los sistemas vy la
relacién entre ellos:

T )
| |

NN

(s

isterna Departamenta 7
RIS Sistema . Sistema
: Depa_rtamentai 2 _ pepartame_a_ta_l 3
PACS '

| T v T |

Por lo tanto, el SIC deberdintegrar eh:

e Sistema de informacién Haspitalario (en la actualidad el HCIS), que controla la gestién de pacientes
y citacidn en el Centro Hospitalario y Centros de Especialidades.

« [Debe integrar también la Historia Clinica Electrénica actualmente implantada en urgencias.

s Debe integrar también el programa conocido como “Cajal”, herramienta dedicada a la gestién de
informes clinicos, tanto radiolégicos como médicos del resto de especialidades.

s Debe integrar el mdximo posible de los sistemas departamentales.

+ Poriltimo, debe permitir integrase con cualquier Historia Clinica Electrénica que pueda incerporarse
al Hospital, Centros de Especialidades y Atencién primaria en proximas fechas siempre que cumpla
los estandares incluidos en el apartado 2.1. dei presente pliego.

integracion SIC-HCIS
E] sistema SIC debe estar perfectamente integrado con el sistema de informacién del Hospital, asf como con

el mayor nimero posible de los sistemas departamentales existentes en el Hospital y aguellos que se puedan
incorporar en el futuro.
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El sistema SIC deberd permitir que la citacién de la prueba se lleve a cabo en HCIS y las citas realizadas en
Urgencias o desde Consultas Externas, por ejemplo.

SIC debe poder comunicar a HCIS los distintos estados en que se encuentra la realizacién de una prueba en
cualquier sistema departamental.

SIC comunicard a HCIS las pruebas e informes realizados en los distintos departamentos.
La integracién con HCIS serd a través del protocolo HL7, seglin las Guias de Integracién de HCIS.
{ntegracién SIC/ACOC

El Sistema ACOC se integrard completamente con el sistema HIS-RIS, de forma que se garantice la
sincronizacion total de todos los datos contenidos en ambos sistemas. £l paciente debe tener identificacion
Unica en todos fos sistemas. Por lo tanto la conexion SIC - ACOC garantizard un correcto manejo de los
siguientes procesos:

e Registro de paciente. y peticion del examen: Nombre del paciente, servicio peticionario, tipo de
estudio, fecha de citacidn, etc.

e Listado de estudios previos del paciente con posibilidad de descarga tanto de las imagenes como del
informe previo.

s Estado del estudio

+ FElenvio del infame una vez aprobado por el radiélogo.

El sistema tendra una Unica clave de acceso {usuario y contrasena) unificada para los sistemas SIC, RIS y PACS.
Integracién Equipos Electromédicos— ACOC {Archivo Corporativo de Objetos Clinicos)

En general se integrardn basdndose en los estdndares de la industria (ej. DICOM para equipos de imagen
digital). En todo caso, se garantizard el almacenamiento de todos los objetos que cumplan los estandares
indicados en el apartado 1.1.

Se deben facilitar las herramientas necesarias para que los equipos que no dispongan nativamente de lista
de trabajo DICOM (DMWL) puedan integrarse al flujo de trabajo departamental archivando y recuperando
objetos en su archivo.

3. PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA
La oferta debera incluir y describir los siguientes procesos:

- Instalacién y configuracion del sistema SIC y ACOC seguin las necesidades del Hospital.

- Integracién con HCIS, incluyendo modificaciones por actualizaciones en los sistemas de informacién
durante el periodo del contrato

- Configuracion y conexién de los equipos de electromedicina existentes en los departamentos.

- Entrenamiento de los usuarios finales. Se describira el plan de formacion, para los técnicos, personal
Administrativo, Enfermeros, y Personal Facultativo, tanto de los servicios integrados como del resto
del Hospital y otros centros de Area, usuarios del Sistema.

- Programa de formacidn para el Personal del Servicio Técnico (Ingenieria e Informadtica).

- Se detallardn los trabajos de integracion que afecten al Servicio de Informética del Hospital, en cuyo
caso, se incluirdn los recursos necesarios para llevarlos a cabo.

Se entregara toda la documentacién y manuales de usuario en castellano (dos copias).

Detallar las fases del proyecto de implantacién {cronogramas, tareas a realizar, hitos, responsabilidades,
estructura de los grupos de trabajo,...).
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Instalacién de los servidores y equipos asociados

- Configuracion en rack para los servidores y cabinas de discos.

- Indicar caracteristicas de los servidores, su funcién dedicada y su interconexién. Mapa de Sistemas.

- Indicar posibilidad de crecimiento homogéneo de los servidores, tanto en capacidad de proceso
como en almacenamiento en discos como en nimero de ellos.

- Indicar necesidades de enchufes, puntos de red, aire acondicionado, anclajes y espacio en el CPD,
Tanto en el Hospital como en los CEPs.

- Especificar equipos, herramientas y programas informaticos incluidos.

- Sistema hardware y software de alta disponibilidad con tolerancia a fallos. Se incluira sistema en
espejo.

- Incluir electrénica de red necesaria.

- Indicar la base de datos utilizada.

- Instalacién, configuracién y parametrizacién de los servidores por parte del adjudicatario sin
intervencién del Servicio dc Informética, salvo para el direccionamiento IP, puntos de red y enchufes.

- Especificar tiempos de implantacién.

- Documentacion en castellano y etiquetado de todos los elementos que componen el sistema al igual
gue de sus interconexiones.

- Indicar la vida Gt de los servidores y equipos asociados que componen el sistema global y el tiempo
en afios durante el que se garantiza la existencia de componentes para la ampliacién o sustitucién
por reparacion de averias.

4.1 CONTROI Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO

~Con la finalidad de que el Hospital pueda llevar a cabo una mejora continua en el proceso de atencién gue
favorezea un cambio cultural en la organizacidn siempre centrade en el paciente, se llevara a cabo Ia
supervision, la coordinacién y seguimiento de los trabajos objeto de este procedimiento, a fin de asegurarse
que el desarrollo del objeto del presente expediente estd realizando conforme a los pliegos reguladores del
mismo y conforme a los cdnones de calidad méas exigentes, ejecutdndose estas funciones por parte de la
Direccién Técnica.

Para la implantacidn de este servicio el Hospital requiere de un proceso reingenierfa gue permita identificar
oportunidades y limitaciones del diagndstico por la imagen especialmente centrado en el procedimiento de
solicitud de pruebas, citacion de los pacientes, capacidad del equipamiento, grado de utilizacidn del
equipamiento y de los recursos humanos, identificando todos las dreas de mejora.

Con esta finalidad, el adjudicatario propondrd la contratacidn de una empresa externa con experiencia en
este tipo de proyectos y de reconocido prestigio que serd elegida por el Hospital entre una terna ofertada.
Ademis del proyecto de reingenieria de procesos, la empresa externa seleccionada o el adjudicatario
deberan realizar las siguientes actividades:

e Establecimiento de un plan funcional con tareas y responsabilidades

e Seguimiento y evaluacidn de la implementacidn de los nuevos procesos

e FElaboracién de un cuadro de mando con los indicadores clave de los servicios implicados
¢ desarrollara un plan de implementacién

Puesto que tanto el Servicio de Radiodiagndstico como el de Medicina Nuclear han iniciado el proceso de
implantacion de un sistema de gestion de la calidad segin la norma ISO 9001:2015, el adjudicatario sera el
responsable de toda la parte documental, elaborando los documentos requeridos por el sistema ISQ para
gue permita su certificacion por una empresa acreditada; quedan incluidas todas las instrucciones de
trabajo, los procedimientos generales, registros, documentos complementarios siempre en soporte
electronico.
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Con esta finalidad, la empresa externa con elegida por el Hospital realizar las siguientes tareas:

Co-Definicién de un master plan para la implementacién del proyecto

Co-Definicién de dreas de trabajo y tareas, asi como de equipos de trabhajo

Co-Definicidn de responsabilidades en la ejecucién de tareas planificadas

Coordinacion de reuniones de avance de proyecto

Opcionalmente se presentara la posibilidad de coordinacién de equipos y de ejecucién para
cumplimiento de plazos.

ASENENENEN

Las tareas de control y seguimiento del servicio prestado realizado por la empresa externa, en colaboracion
con el adjudicatario, seran reportados directamente por esta al Responsable del Proyecto de! Hospital.

Todas estas tareas se realizardn prestando todo el apoyo al responsable del proyecto designado por el
Hospital. La empresa externa deberd realizar las tareas definidas anteriormente y para ello participara con
los siguientes profesionales debiendo indicarse su presencia fisica en el Hospital.

v 1 Director de Proyecto. Se especificard su presencia fisica.

¥’ 1 Consultor “in situ” con presencia en el Hospital durante el proyecto. _

¥ 1 Consultor con experiencia en el ambito Hospitalario como apoyo adicional al proyecto. Se
especificard su presencia fisica.

La duracién de la colaboracién del control y seguimiento seré desde la adjudicacidn hasta la finalizacién del
contrato, es decir 4 afos.

4. SOPORTE Y MANTENIMIENTO
5.1 Sistema ACOCy SIC

El adjudicatario deberd asumir el mantenimiento integral del software de RIS, PACS ofertado y herramientas
de postproceso avanzado instalados en el Hospital Ramén y Cajal durante toda la vigencia del contrato. Las
especificaciones de dicho software estén detalladas en el Anexo |

Para asegurar la calidad del servicio prestado, el adjudicatario deberd especificar la cualificacion del técnico
empleado en dicho mantenimiento durante toda la vigencia del contrato, que, al menos, debera cumplir los
siguientes requisitos:

- Experiencia minima de 5 afios en mantenimiento integral de sistemas RIS/PACS.
- Estar en posesion de certificado emitido por la empresd fabricante para el mantenimiento del PACS
ofertado.

El acceso a ta informacion de radiologia en cualquier puesto de trabajo en el Hospital y el Area ha de ser de
forma rapida y agil. Por ello es imprescindible que el proveedor garantice el funcionamiento de todo el
sistema contratado, como minimo un 99,5% de todos los elementos del sistema independientemente de los
volimenes de estudios a gestionar por el sistema, el nimero de estaciones conectadas o el nimero de
usuarios conectados al sistema.

Debe describir en detalle como se garantizan los siguientes objetivos. {La oferta debe incluir los conceptos y
servicios que a continuacién se describen).
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Se garantizard un correcto funcionamiento 24 x 7 de elementos como son software, hardware,
disefio y arquitectura del sistema servicios de soporte y mantenimiento del mismo.

El tiempo de respuesta del sistema no debe superar 4 segundos para mostrar la primera imagen en
cualquier puesto de trabajo. El tiempo de respuesta debe garantizarse para cualquier estudio que
se encuentre dentro del sistema durante todo el periodo del contrato.

Se desea contratar un servicio integral que incluya la actualizacién de las aplicaciones y avances
tecnolégicos para mantener el sistema actualizado durante el periodo del contrato. Esto incluira
todos los elementos de software y hardware necesarios para el cumplimiento de dicho objetivo de
actualizacidn,

Ademds, el mantenimiento del sistema durante el periodo del contrato incluira:

Instalacién y configuracion de las actualizaciones de Software del sistema ACOC y SIC,
garantizando en todo momento un minimo de 2 actualizaciones durante la vigencia del contrato.
instalacién y configuracion de las actualizaciones de Software del sistema PACS y RIS ofertado
garantizando en todo momento fa ditima versién disponible.
Tareas de integracion de las futuras modalidades al flujo de trabajo ACOCy SIC,
Instalar las modificaciones para posibilitar la integracién con los diferentes sistemas de
informacién del Hospital, por actualizaciones en los sistemas de informacion durante el periodo
del contrato.
Instalacién y configuracién de Hardware necesario para garantizar el servicio dentro de los
parametros de calidad.
Gestién de la copia de seguridad del archivo de imégenes.
Adecuacidn del antivirus a las necesidades del Hospital Ramoény Cajal.
El adjudicatario deberd proporcionar servicios de recuperacion de todos los datos y reinstalacion
del sistema en caso de desastres. Se garantizaré el tiempo maximo para dicha recuperacién, que
no debe superar las 4h. El sistema debe tener 2 copias de los datos disponibles on-line ubicados
en los dos lugares diferentes y con disponibilidad en menas de 24h.
Debers aportar “un plan de catédstrofes detallado”
La gestién de la copia de seguridad y la recuperacion de datos, en caso de desastre no debe
implicar recursas del Hospital.
La realizacién de la copia de seguridad de la base de datos no debe lmplicar una parada del
sistema
Asistencia al usuario durante 365 dias al afio y 24 horas al dia.

o Monitorizacién remota y pro-activa de todo el sistema durante 365 dias al afio y24 horas

al dfa.

Entrenamiento de los usuarios finales durante el periodo del mantenimiento.
Deberd proporcionar los accesos a los diferentes sistemas que requiera el Hospital e informara
de todos los cambios realizados sobre los protocolos (HL7, DICOM, etc.}, para que en ningdn
momento se pierda la gestién global del sistema y pueda derivar en problemas con las
integraciones realizadas.

Se detallara el nimero de revisionesy protocolos de mantenimiento incluidos en el contrato {mantenimiento
preventivo, correctivo).

Se detallard el protocolo de reposicion de materiales y la gestion Informatizada del servicio de
mantenimiento.

La oferta deberd incluir la presencia de al menos un especialista técnico informdtico de la empresa
adjudicataria 48 meses desde la firma de recepcion del proyecto, en horario de 08 a 17 h en el Hospital o
en el Area (si se requiriese), en exclusividad. Se adjuntard curriculo de cada uno de los técnicos, su jomada
de trabajo y su disponibilidad.

En el proceso de implantacion del nuevo sistema el respaldo técnico con presencia en el hospital debe
garantizar fa flexibilidad necesaria para garantizar un correcto servicio.
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Se hard cargo del mantenimiento de la base instalada de equipos CR e impresoras de pelicula radiolégica
actualmente instaladosy los que los sustituyan en un futuro.

Et coste de mantenimiento de los equipos CR instalados en el Hospital, en caso de que sean de diferente casa
comercial del adjudicatario, no superard, en ninglin caso, el coste que el Hospital estd pagando en la
actualidad.

Para asegurar la calidad del servicio prestado, el adjudicatario debera especificar la cualificacién del técnico
empleado en dichos mantenimientos durante toda la vigencia del contrato, que, al menos, deberd cumplir
los siguientes requisitos:

- Experiencia minima de 5 afios en mantenimiento integral de sistemas CR.
La relacién de equipamiente de la marca Fujifiim es el siguiente:

- 7 unidades XG1/CAPSULA

- 5 unidades PCS/XG5000

- 1 unidad FCR VELOCITY U

- 6 unidades DP7000/DPA000

Mantenimiento de los Servidores y equipos asociados

- Mantenimiento de los servidores a todos los niveles por parte del adjudicatario (incluyendo
actualizacién de la aplicacion, instalacidn de parches del sistema operativo, actualizaciones de bases
de datos, antivirus, etc.) sin intervencidn del Servicio de Informatica del Hospital.

- Monitorizacién 24 x 7 remota y proactiva de todo el sistema RIS y PACS durante 365 dias al afio y 24
horas al dia y de los diferentes servidores por parte del adjudicatario.

- Indicar tiempos de respuesta y de resolucién ante incidencias, que al menos ha de tener un servicio
de recuperacién de todos los datos y reinstalacién del sistema en menos de 100 horas en caso de
desastre

- Incluidos los gastos de desplazamiento, mano de obra, transporte, dietas y demas costos a la hora
de resolver incidencias.

- Incluidas ka actualizacién y ampliacién det hardware y software de los servidores en funcidn de las
necesidades del Centro para el correcto funcionamiento del sistema

- Técnico dedicado en el Hospital para atencién al usuario del sistema y para intervencién en los
servidores. '

- Detallar las revisiones y los protocolos de mantenimiento preventivo.

- Backup remoto desatendido.

- Administracidn sencilla de equipos y de usuarios y perfiles,

- Indicar el maximo tiempo de inactividad por errores hardware y software y las posibles causas.
Alternativas durante el corte.

- Garantia de funcionamiento del sistema del 99,5% en 24 x 7.

- Indicar método y tiempos para la recuperacidn de datos y reinstalacion del sistema en caso de
desastres.

- Plan de contingencia en caso de que exista un fallo.

El tiempo de respuesta del sistema no debe superar 4 segundos para mostrar la primera imagen en cualquier
puesto de trabajo, teniendo en cuenta que el ancho de banda necesario para ello no debe ser superior a
100/10 Mbit/s (red 4rea local conmutada). El tiempo de respuesta debe garantizarse para cualquier estudio
que se encuentre dentro del sistema durante todo el periodo del contrato.

El cumplimiento de la garantia del rendimiento se medird mensualmente, segtin el siguiente célculo:
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Ne total de minutos en el mes — N2 minutos de Tiempos de Inactividad no Programados X 100
N2 total de minutos en el mes

Penalizaciones por Tiempos de Inactividad no Programados. En caso de que el Proveedor no logre cumplir la
garantia de tiempo operativo durante un determinado mes, el importe del contrato de mantenimiento se
vera reducido segun la siguiente relacidn:

98,5%< X Ninguna
98,5% < X <99,5% 5%
97,5% < X < 98,5% 10%
96,5% < X < 97,5% 15 %
95,5% < X <96,5% 20 %
94 5% < X < 95,5% 25%
93,5% < X <94,5% 30%
92,5% <X <93,5% 35%
91,5% <X <92,5% 40 %
90,5% <X <91,5% 45 %
89,5% < X <90,5% 50 %
*<89,5% 100 %

El sistema debera incluir un servidor de pruebas para la incorporacion de fas nuevas versiones del software
antes de instalarlas en los servidores de produccion.

El plazo de garantia del nuevo eguipamiento que se incorpore sera de un aito a partir de la recepcién
definitiva del contrato y desde el pago de [a Gltima cuota.
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Se incluird un plan de transicidén con actuaciones previas a la finalizacién del contrato {como el traspaso de
los datos al nuevo sistema, coexistencia de soluciones, formacién, etc.) con el compromiso de llevarlas a cabo

por parte del adjudicatario en el caso de que se decida no continuar con su sistema y se opte por otra
solucidn.

El ofertante indicara si ofrece al Hospital Universitario Ramon y Cajal la posibilidad de firmar un convenio de
colaboracién indicando la descripcién y alcance del mismo {periodo, alcance, contenido, beneficios para el
Hospital, obligaciones, ...).

Durante el periodo de presentacion de ofertas, el licitador podra contactar con los Jefes de Servicio de
Radiodiagndstico e Informdtica y visitar las instalaciones del Centro para disponer de un buen conocimiento
de las dimensiones y caracteristicas del proyecto.

LA SUBDIRECTORA DE
s ACBNTRALES

Madrid,\a_zmhnio de 2018

LA SUBDIRECTORA DE SERVICIOS CENTRALES

Dra. Montse Ferré Masferrer
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