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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATAR EL
SERVICIO DE IMPLANTACION, SOPORTE Y MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE LOS LABORATORIOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO LA PAZ.
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1 INTRODUCCION

El Hospital Universitario La Paz requiere renovar el actual sistema de gestion e
informacién de los laboratorios, por lo que el presente expediente propone la
implantaciéon de un software especializado que permita tanto una gestién integral
del complejo proceso del laboratorio, como una correcta explotacién de sus
resultados.

2 SITUACION ACTUAL

Actualmente el Hospital dispone de diferentes sistemas de informacién de
laboratorio (SIL) utilizados en los distintos servicios y unidades:

Tabla 1. Relacion de los SIL disponibles por servicio.

Laboratorio ~  SIL
Analisis clinicos, Trak Care
Bioquimica clinica,

Farmacologia clinica, |

Hematologia

Inmunologia. @
‘Genética Tatum . |
‘Microbiologia Microb Dynamic ‘
' Anatomia Patoldgica Patwin* - |

* En el caso de Patwin, el sistema ofertado debera cubrir la necesidad del
Servicio de Anatomia Patol6gica de asegurar la trazabilidad de la muestra desde
la solicitud de la prueba, la obtencién de la muestra, hasta la recepcién de la
misma en el laboratorio.

Existe una identificacion Unica del paciente mediante el nimero de historia
clinica (NHC) y el CIPA.

En los servicios que trabajan con la aplicacion Trak Care, la identificacién de las
peticiones de laboratorio se realiza mediante cédigo numeérico de 9 digitos. Las
muestras son identificadas con etiquetas codificadas con este niumero, con la
posibilidad de afiadir un sufijo de hasta 2 digitos para distinguir los diferentes
tipos de muestra. En el Servicio de Microbiologia se trabaja sobre numero de
muestra, que tiene desde 7 a 11 digitos y nunca se repiten.
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La mayoria de solicitudes son electrénicas. Existen diferentes gestores de
peticiones:

e Atencidn primaria:

- AP Madrid: El Sistema de Informacion AP-MADRID, desarrollado
por Stacks, es un sistema centralizado que presta servicio a la
totalidad de los usuarios de Atencién Primaria, cubriendo el
proceso asistencial en el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).
Desde este gestor llegan peticiones al SIL del Hospital. Trak Care
devuelve los resultados a AP-MADRID.

e Atencion especializada:

- HCIS: Sistema de informacién desarrollado por DXC, gestiona las
peticiones procedentes de todo el complejo hospitalario (Hospital
Universitario La Paz, Carlos Ill, Cantoblanco y centros de
especialidades).

- ConnectAll: Sistema informatico para la gestion integral del
proceso de obtencién de muestras biologicas que incluye un gestor
de solicitudes del laboratorio que esta totalmente integrado con
HCIS y con los tres SIL.

e H. Rodriguez Lafora:

- SELENE: Sistema informatico del Hospital desarrollado por
Siemens que esta integrado con Trak Care, tanto para el proceso
de peticidn como para la vuelta de los resultados.

En el laboratorio del Servicio de Genética aproximadamente el 36% de las
peticiones que se reciben, son solicitudes externas (peticion no electrdnica).

Las peticiones procesadas por parte de los diferentes SIL son las siguientes:

¢« En los laboratorios del Hospital conectados a Trak Care se procesan
alrededor de 905.000 peticiones anuales, realizdndose unas 11.250.000
determinaciones al afio.

e En el laboratorio de Genética se realizan alrededor de 95.000 estudios al
afio, incluyendo estudios citogenéticos y estudios moleculares.

e En el Servicio de Microbiologia se procesan alrededor de 600.000
muestras y 750.000 determinaciones anuales.

En el anexo | se relacionan las aplicaciones de produccién, middleware vy
analizadores actualmente disponibles en el Hospital y conectados a los SIL del
Centro.
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El objeto principal de este expediente es la implantacion, soporte vy
mantenimiento de un sistema de informacion (SIL) para la gestion de todos los
laboratorios del Hospital Universitario La Paz y centros dependientes
(HULP).

Para la consecucién del objetivo marcado se contemplaran 3 etapas
diferenciadas:

4 ALCANCE DEL CONTRATO

Despliegue del sistema de informacién: Maximo tiempo de ejecucion de
10 meses.

Desarrollo del médulo de explotacion: Maximo tiempo de ejecucién de 2
meses.

Soporte y mantenimiento de la solucién.

El objeto del contrato incluye:

Instalacion del software comercial, para gestion de todos los servicios y
unidades del Hospital (Analisis Clinicos, Hematologia, Farmacologia,
Microbiologia, Inmunologia, Genética y Anatomia patoldgica).

En el caso del Servicio de Anatomia Patolégica solo se incluira la
trazabilidad de la muestra desde la solicitud de la prueba, la obtencién de
la muestra, hasta la recepcién de la misma en el laboratorio.

La solucidon ofertada por los licitadores, debera prestarse en régimen de
licenciamiento corporativo (numero ilimitado de usuarios, conexiones vy
centros).

En el capitulo 5 del presente documento se recogen las funcionalidades
que ha de cubrir el software a implantar.

Es requisito imprescindible que se faciliten todas las licencias de software
que sean necesarias para el funcionamiento del sistema, tanto las
licencias del producto ofertado, como las del software de integracion, asi
como las del software base (sistemas operativos de servidores, base de
datos, etc.). El sistema operativo de los puestos de trabajo de usuarios,
Windows 8.1, Windows 10 o el sistema operativo que se disponga en el
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Hospital en el momento de la implantacién, seré facilitado por el Hospital,
por lo que la solucidén ofertada tiene que ser compatible con estos
sistemas operativos. También debera ser compatible con los sistemas
operativos de los dispositivos que se utilicen para la rutina de trabajo como
las tablets cuyo sistema operativo podria ser Android, iOS, etc. El resto de
software corre a cargo del adjudicatario.

Conexién del producto ofertado con todos los analizadores, equipos
y middleware operativos en el momento de la implantacion del producto.
Se incluye el detalle orientativo del equipamiento y softwares actuales en
el Anexo |.

Se incluird asi mismo el mantenimiento de estas conexiones durante la
vigencia del contrato. También se incluyen en el mantenimiento las tareas
necesarias para afadir alguna prueba / tipo de muestra o similar.

Los costes de terceros que pudieran incurrir en el establecimiento de estas
conexiones iran a cargo del adjudicatario del presente contrato.

Durante la vigencia del contrato, la empresa adjudicataria no podra
facturar al Hospital los gastos de conexion al SIL de nuevos analizadores
y sistemas middleware adquiridos por el Hospital. En dicho periodo, los
costes repercutidos, seguin precios de mercado, por los proveedores de
dichos equipos o sistemas correran a cargo del adjudicatario al menos en
las primeras 15 conexiones de nuevos analizadores o middleware.
Cualquier equipamiento que fuera necesario para el funcionamiento de las
conexiones tiene que ser incluido en la oferta, e incluirse en el
mantenimiento durante la vigencia del contrato.

Integraciones de los productos ofertados con el resto de sistemas de
informacion del Hospital.

El adjudicatario tendra que hacerse cargo, durante toda la vigencia del
contrato, del desarrollo, soporte y mantenimiento de las integraciones
implantadas en el Hospital, asi como de nuevas integraciones cuando
sean necesarias por la adquisicién de nuevos sistemas por parte del
Hospital y sin coste adicional para el Hospital.

Implantacién de la solucién.
El proceso de implantacién incluira las siguientes actuaciones:

- Analisis previo, junto con los responsables de cada laboratorio, con
el objetivo de llevar a cabo la parametrizaciéon del sistema acorde
a las necesidades de cada servicio.
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Parametrizacién de la solucion. El adjudicatario debera realizar
todas aquellas tareas que sean precisas, bien por configuracién o
adaptacién del producto para adecuar el sistema ofertado a las
necesidades de cada uno de los servicios incluidos en el ambito del
contrato. El sistema se ha de adaptar a los circuitos de gestion
existentes en los diferentes laboratorios  cubriendo
informaticamente los mismos.

Instalacion total del sistema, integraciones, conexiones, etc.

Disponibilidad y configuracién de dos entornos diferenciados, el de
pre-produccion y el de produccién, asegurando el mantenimiento
de ambos entornos durante todo el periodo vigente del contrato.

La implantacion del SIL se debera realizar de manera paralela
en las diferentes unidades asegurando que habra finalizado
como maximo en los 10 meses posteriores a la firma del
contrato.

El analisis de la actividad, asi como el médulo de analisis avanzado
de datos, con las instalaciones, configuraciones y desarrollos que
conlleve tendra que estar disponible en un maximo de 2 meses
despues del arranque del SIL.

Soporte presencial, adicional al destinado a dar soporte in situ
durante la vigencia del contrato, durante el arranque y los 2 meses
posteriores al mismo. El soporte adicional solicitado debera ser el
adecuado para atender las necesidades de las diferentes unidades.

e Formacién a todo el personal sanitario, administrativo e informatico
usuario del sistema. Para ello, el adjudicatario realizara un curso basico
de formacién a todos los usuarios, garantizando el conocimiento de la
aplicacién para el desempefio de su labor asistencial. También realizara
un curso avanzado de las funcionalidades de la aplicacion al personal
designado por el Hospital. Ademas, dispondra de un manual de usuario
basico y otro avanzado, ambos en castellano. El manual de usuario basico
sera accesible para cualquier usuario desde la aplicacion.

o Actualizacion de la solucién ofertada.
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Durante la vigencia del contrato se debe asegurar que el Hospital
dispondra de la Gltima version disponible en el mercado de todos los
productos relacionados en el objeto del presente pliego. Ademas, el
adjudicatario debera describir en su oferta, su politica de actualizaciones.
Las actualizaciones solo se realizaran con la previa aprobacion de los
servicios y unidades implicadas.

Instalar en el Hospital todas las versiones mayores del producto,
tecnologia y documentacién, que vinieran originadas por versiones de
mantenimiento y nuevas funcionalidades.

e Explotacion de datos
Es requisito obligatorio proporcionar en la solucion propuesta una
plataforma para la explotacién de datos, cuyos requerimientos funcionales
estan detallados en el apartado Explotacién de la informacion y Anélisis
avanzado de datos.

e Mantenimiento preventivo y correctivo
Servicio telefénico y presencial de soporte, para la resolucién de
incidencias y peticiones de servicio.
El manteniendo ha de incluir todo equipamiento suministrado por el
adjudicatario durante toda la vigencia del contrato.

5 REQUISITOS FUNCIONALES DE LA SOLUCION

El Sistema de Informacion de Laboratorio (SIL), es considerado como una
herramienta de trabajo imprescindible para incrementar la productividad vy
mejorar la calidad asistencial.

El Hospital pretende incorporar un sistema de informaciéon comun, integral que
dé servicio a los laboratorios de Bioquimica, Hematologia, Microbiologia,
Farmacologia, Inmunologia y Genética.

El sistema debe incluir todas las funcionalidades necesarias para la gestion
de todos los procesos relacionados con cada laboratorio, tanto dentro del
propio laboratorio (pre-analitica, analitica y post-analitica), como fuera de él
(gestion de peticiones, obtencion y trasporte de muestras, etc.), adaptandose a
las peculiaridades y necesidades especificas de cada laboratorio.
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5.1 CARTERA DE SERVICIOS

El sistema propuesto ofertara una gestién corporativa y unica de la cartera de
servicios de los laboratorios (pruebas, unidades, muestras, etc.), incluyendo
adicionalmente, la personalizacién a nivel de servicios de ciertos atributos de
estos catalogos.

Se deberan detallar los mecanismos que garanticen la gestién, mantenimiento e
integridad de estos catalogos.

Debera posibilitar la elaboraciéon de catalogos personalizados a partir de la
informacion contenida en los diferentes campos de la base de datos.

La cartera de servicios debera ser compatible con los sistemas de codificacion
internacional LOINC y SNOMED. La interfaz debera permitir el acceso a las
pruebas de manera ordenada por laboratorio y seccién. También permitira la
busqueda libre segun palabras clave. Ademas, sera posible consultar las
agrupaciones de pruebas como perfiles, grupos, etc. y el contenido de las
mismas.

La cartera de servicios debera mostrar los siguientes campos relacionados con
la configuracién de la prueba: Cédigo y descripcion de la prueba, muestra,
contenedor de extraccién y alicuotas de trabajo, tiempo de analisis, laboratorio y
seccion de trabajo, intervalos de normalidad, valores criticos e informacion
adicional asociada a la técnica.

La cartera de servicios debera estar disponible para todos los usuarios tanto
internos como externos al laboratorio. El adjudicatario debera proveer una
plataforma web para la consulta del catalogo por los usuarios externos al
laboratorio.

La cartera de servicios debera incluir una herramienta de publicacion en formato
pdf que permita aplicar filtros como seccion, laboratorio, precios o agrupaciones
de pruebas.

5.2 GESTION DE PETICIONES Y VISOR DE RESULTADOS

5.2.1 Peticion Electrénica

La solucion propuesta debera incluir un sistema de peticidn electronica universal
para todos los servicios, y permitira establecer estrategias avanzadas de gestion
de la demanda con reglas expertas basadas en peticiones, resultados previos y
datos demograficos, asi como el control de solicitudes redundantes y peticiones
incoherentes. Todo ello se sustentara sobre la definicibn corporativa de
Catalogos descrita en el apartado anterior.
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Las caracteristicas de este sistema seran las siguientes:

¢ Se integrara con HCIS y estara disponible para el personal asistencial.

¢ Las licencias de uso seran corporativas, esto es, ilimitadas.

e las solicitudes seran enviadas a HCIS mediante mensajeria HL7,
enviando todos los datos necesarios para preservar la integridad de HCIS
y poder resolver los pedidos y asociarlos al episodio del paciente.

e Debera poder invocarse dentro del HCIS. No se admitiran soluciones que
requieran que el usuario salga de HCIS para acceder al petitorio de
pruebas. Las credenciales del usuario, asi como la identificacion del
paciente deben ser recogidas de HCIS, esto es, cuando el usuario invoque
al gestor desde el HCIS, no tendra que volver a introducir su usuario y
contrasefa y el gestor recuperara el episodio del paciente activo.

o Debera posibilitar la recepcion y tratamiento de datos clinicos procedentes
de la Historia Clinica, HCIS, para su gestion en el laboratorio.

e Debera ser altamente configurable en funcién de la tipologia de usuario,
interoperable entre laboratorios e incorporara un interfaz agil y sencillo
que permita que el laboratorio sea autébnomo para la configuracion de
paneles de solicitud.

e Incluira la posibilidad de definicion de perfiles y protocolos, habilitando el
acceso a la informacion sobre su composicién o algoritmo. Ademas, se
debera incorporar la gestion de pruebas funcionales.

e Incluira la posibilidad de acceso a informacién acerca de la prueba (breve
resumen e indicacién) o muestra del catalogo (condiciones de obtencion)
y la publicacion de informacion que se considere de utilidad (coste de
prueba y peticién, demora maxima de resultado, resultados anteriores,
etc.), en el momento de la solicitud.

¢ Busqueda de pruebas mediante sindnimos, cddigo, palabra clave o
lenguaje predictivo fuera de los arboles y volantes electronicos definidos.

o Permitira la definicion de reglas personalizables y configurables por el
laboratorio, estableciendo un dialogo interactivo con el peticionario.

e Permitira la peticion combinada de pruebas con distintas prioridades.

e Permitira programar peticiones periédicas.

e Gestibn de solicitudes multiples con extraccion unica (Primaria y
Especializada) y gestion de solicitudes multimuestra con identificacion
individual de cada una (microbiologia, genética...). Aviso de otras
solicitudes pendientes con posibilidad de ampliarlas.

e El sistema debe disponer de agendas sincronizadas con HCIS que
tendran en cuenta las pruebas especificas o restricciones de cada centro
de extraccion.

e El sistema permitira imprimir, ademas, la hoja de extraccion con los
contenedores necesarios, condiciones preanaliticas y de preparacion del
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paciente, instrucciones para la recogida y conservacion de muestras asi
como la recomendacioén del orden de extraccidn. Siendo necesario que se
incluyera:

- Teécnicas de recogida

- Momento adecuado de la recogida

- Envase o recipiente

- N° de muestras necesarias e intervalo entre las mismas

- Calidad de la muestra

- Cantidad maxima y minima

- Instrucciones para el paciente

- Plazos entre recogida y entrega

- Temperatura de conservacién

- Sistema de transporte

e Debe ser capaz de manejar el concepto de tipo de contenedor y prueba y
asociarlos de manera inteligente, teniendo en cuenta informacién
adicional, como los datos demograficos, asistenciales, etc.

5.2.2 Gestion de solicitudes intralaboratorio

Hace referencia a las funcionalidades que debe incluir la solucion ofertada para
la gestion de las peticiones no mecanizadas y que llegaran al laboratorio en
soporte papel.

Se deberan incluir al menos las siguientes funcionalidades:

e Registro de solicitudes altamente configurable, seguro, intuitivo y agil.

e Digitalizacidon y consulta del volante en soporte papel via lectores de
formularios con escaneres, etc.

¢ El sistema debera ademas permitir la edicién (ampliar/modificar) de las
solicitudes realizadas a través del gestor.

5.2.3 Gestion de la Citacion

El sistema tendra la capacidad de gestionar la cita y definir agendas que tendran
la suficiente complejidad como para poder distinguir entre tipos de paciente
(adultos, pediatricos, minusvalidos ...) y tipos de prueba (pruebas funcionales,
sobrecarga oral de glucosa, etc.).

Debe tener la capacidad de conectarse con el sistema de gestion preanalitica
actualmente operativo (ConnectlLab).

El SIL, enviara a HCIS toda la informacion relativa a la citacidén (fecha/hora) y a
la peticion (tiempo de respuesta, duraciéon de la prueba) para permitir la citacion
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conciliada con otros servicios (Pruebas de imagen, consultas, etc.) desde el
buzén de citacion de HCIS.

5.2.4 Visor de resultados

Visualizador de informes de laboratorio a tiempo real para todos los usuarios del
hospital, embebido en HCIS que permita la consulta en tiempo real de la
informacién validada en cualquier laboratorio para el que esté autorizado.

La solucién debe incorporar un visor de resultados web, configurable en la
implantacion para que se adapte a las necesidades del Hospital. Tiene que poder
ser invocado desde el HCIS, sin salir de esta aplicacién y recuperando las
credenciales del usuario asi como el paciente seleccionado.

Las licencias de uso seran corporativas, esto es, ilimitadas.
El visor de resultados debe:

e Ser Intuitivo, rapido y de facil uso.

e Permitir la visualizacién del estado de la solicitud

e Generar avisos de solicitudes con resultados pendientes de visualizar y
registrar en las fechas y horas de visualizacion.

e Tener la posibilidad de aviso de solicitudes con resultados criticos por
canales diversos (alertas en el Sl).

e Permitir la visualizacién de texto, graficos, imagenes, tablas y documentos
vinculados.

e Permitir la visualizacién de evolutivo por prueba o grupo de pruebas con
graficos, asi como la visualizacién de pruebas funcionales.

o Posibilitar la captura de partes del informe o tablas y gréaficos evolutivos
para su utilizacién en otros informes.

¢ Permitir la visualizacién de informes por relaciones familiares.

e Permitir la visualizacion en dispositivos moviles.

o Poder restringir la informacién mostrada en HCIS segun servicio
peticionario (Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales)

e El sistema debera enviar los resultados a HCIS y al resto de sistemas
(APMadrid, SELENE, etc) en los tiempos que actualmente estan
definidos, dando prioridad si fuera necesario a peticiones urgentes y
pacientes ingresados respecto a peticiones de rutina para garantizar la
disponibilidad y el transito fluido de los resultados, evitando cuellos de
botella de la informacion.

5.2.5 Gestion de la obtencidon de muestras
La solucion propuesta debera incluir un médulo especifico para la gestion de
Extracciones, que debera incluir al menos las siguientes funcionalidades:
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e Debera posibilitar la configuracion de multiples salas de extraccién de
diferentes tipologias (centros hospitalarios, plantas de hospitalizacién,
centros de salud, etc).

e Se integrara con HCIS.

¢ Interfaz especifica para la extraccién en los boxes de enfermeria con
informacién del paciente (datos demograficos), y de la extraccién
(contenedores, orden de extraccion, condiciones especiales...). Y la
posibilidad de introducir incidencias en el proceso de extraccion por parte
del personal de enfermeria.

e Posibilidad de asignar turnos de manera automatica, llamada de
pacientes para dirigirles a los boxes correspondientes.

e Permitira la impresidn de certificados de asistencia.

e Permitira la obtencién de diferentes estadisticas: afluencia y tiempos de
espera, cargas por box, estadisticas por centro de extraccion y extractor...

¢ Permitira el calculo de contenedores por volumen de muestra en funcién
de las pruebas solicitadas. Posibilidad de proponer contenedores
diferentes para nifios pequenos.

e Acceso a manuales y procedimientos de toma de muestras.

e Posibilidad de edicidn de las etiquetas en funcion del contenedor. El
sistema debe permitir incluir en la etiqueta la siguiente informacion:
Numero de peticién, nombre y apellidos del paciente, tipo de contenedor,
cédigo de barras con posibilidad de incluir prefijos y sufijos e informacion
adicional configurable por el usuario.

e Debera garantizar la posibilidad de; impresiéon de etiquetas para los
contenedores, trabajar con etiquetas preimpresas o con contenedores
pre-etiquetados.

o Debera permitir la gestion de volantes multiples con extraccién uUnica
(Primaria-Especializada).

e La aplicaciéon dispondra de herramientas para asegurar la trazabilidad de
todo el proceso de extraccion, asi como la seguridad y confidencialidad
del paciente (llamada por nombre y apellidos o co6digos)

5.3 GESTION DE LABORATORIO
Se deberan incluir al menos las siguientes funcionalidades:

5.3.1 Fase preanalitica

La solucién ofertada debera incluir las funcionalidades que permitan de forma
agil, segura y eficiente, la gestién de las muestras desde su extraccion hasta el
inicio del proceso analitico, incluyendo:
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5.3.

Registro de transporte (horario, temperatura e incidencias). Integracion
con software de control de temperatura del laboratorio. Registro de fecha
y hora de recogida y recepcion de la muestras

Trazabilidad completa de la muestra incluida la ruta de las muestras
extrahospitalarias

Registro de presencia de la muestra y su activacion independiente para
cada servicio.

Trazabilidad del circuito de muestras intraservicio desde que entran por
recepcion de muestras hasta que llegan a las diferentes unidades
Conexion con sistemas de siembra e incubacion automatica de muestras
Conexion con sistema de clasificacion, alicuotacién y enrutado de
muestras manual, con impresion de etiquetas.

Reglas de gestiéon de muestras: enrutado, clasificacion, alicuotacion, etc.
Personalizaciéon del formato de etiquetas seguin necesidades.

La solucién ofertada permitira gestionar las incidencias relacionadas con
los contenedores mediante un catalogo configurable de incidencias. El
sistema permitira la asignacion especifica de incidencias por tipo de
contenedor. Los usuarios configuradores del sistema podran definir
distintos motivos de incidencia que posteriormente podran ser explotados
a nivel estadistico para realizar reportes de muestras rechazadas, etc.

Fase analitica

Gestion de muestras no asistenciales diferenciadas de las muestras
clinicas: Controles de calidad interno y externo, muestras para controles
de esterilidad y muestras ambientales.

Listas de trabajo configurables.

Debera poder organizar el trabajo por secciones segun usuario.
Mantenimiento agil de la base de datos y catalogos de bacterias, hongos,
parasitos, virus y antimicrobianos.

Laboratorios sin papeles. Adecuacion al numero de puestos de trabajo de
accesos al sistema mediante tablets u ordenadores para utilizar hojas de
trabajo electronicas.

Gestion especifica de muestras urgentes

Histérico o antecedentes de acceso amigable y sencillo sin clicks
adicionales para su consulta desde la pantalla de resultados, para la
gestion de la demanda y la validacién (visualizacion directa en serologia).
Trabajo en serologia y otras pruebas como marcadores tumorales por
analisis y amplitud de fechas sin modificaciones adicionales de listas de
trabajo (con grupo de determinaciones en cada caso) con visualizacion de
antecedentes en la misma pantalla. Validacion en esa misma pantalla de
los resultados completos.
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¢ Debera disponer de la posibilidad de afiadir directamente determinaciones
manualmente.

e Visualizacion de antecedentes sin salir de la pantalla en la que se esté
trabajando.

o Debera gestionar la transmision de resultados a tiempo real (instantanea).

e Trazabilidad completa de la muestra y sus procesos.

e Sistema experto facilimente programable con simulaciones que detecten
posibles incongruencias o contradicciones entre las diferentes reglas.

e Sistema experto de generacion de pruebas en cascada.

¢ Bulsqueda predictiva en los diferentes campos de la base de datos

Analisis Clinicos

El sistema permitird gestionar incidencias a nivel de pruebas mediante la
codificacion de un catalogo de motivos de incidencia o rechazo clasificados en
una estructura jerarquica de motivos segun area tematica. Sera necesario
disponer de una trazabilidad completa de las incidencias generadas, usuario,
fecha y hora. El sistema permitira la configuracién de incidencias de uso interno
que no sean mostradas en informes del laboratorio.

Microbiologia

La solucion ofertada debera aportar una solucién integral al circuito de trabajo
del servicio de microbiologia, incluidas las particularidades especificas de este
laboratorio como la gestidn de cultivos, aislamientos y antibiogramas.

Gestidn de la siembra manual y automatica: Sistema de etiquetado especifico
para medios de cultivo. Gestién del catalogo de medios de cultivo y su asociacién
con los distintos cultivos realizados por el laboratorio. El sistema debera indicar
al técnico de siembras las placas que deben ser sembradas en cada muestra.
La solucién permitira realizar un seguimiento del cultivo mediante el registro de
la reincubacion, resiembra y finalizacién de medios y la posibilidad de adicion de
nuevos medios al cultivo en proceso. El sistema soportara la posibilidad de
registrar varios cultivos en una misma peticion.

Gestion de aislamientos: La solucién ofertada debera disponer de campos
especificos en su base de datos para la gestion de la identificacién del
aislamiento: Descripcién del microorganismo, organizacién taxondémica y
agrupacion en familia, género y especie, cuantificacién, serotipo y genotipo,
comentarios internos y externos. El sistema debera permitir la asociacion de
pruebas intermedias de identificacién a cada uno de los aislamientos asi como
la definicién estructurada de los posibles resultados.
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Gestion del antibiograma: El sistema permitira la creacion de distintos paneles
de antibiograma a partir de un catalogo de antibiéticos, especificando en cada
uno de ellos la técnica de antibiograma realizada, ya sea disco-placa,
microdiluciéon en caldo, etc. El envio de paneles de antibiograma a los
analizadores debera realizarse de forma individual por parte del usuario o en
bloque por tipo de panel o microorganismo.

El sistema dispondra de herramientas para la asignhacién en bloque de resultados
cultivos, aislamientos y antibiogramas.

Genética

La solucion ofertada debera permitir la gestion global del laboratorio de genética
en cuanto a la creacion de procesos diagnésticos genéticos, , registro de todos
los circuitos de trabajo de laboratorio incluyendo trazabilidad de alicuotas,
gestion de resultados de los paneles de genes/exoma/genoma y otras técnicas
moleculares asi como la gestién de relaciones familiares.

Gestion de casos y estudios genéticos: El sistema debera ser capaz de crear
casos de estudios genéticos en los que podran incluirse pacientes distintos y en
los que deben contemplarse la relacién de parentesco entre ellos. El sistema
permitira visualizar el estado y los resultados de las distintas pruebas genéticas
realizadas para cada caso. Ademas, sera indispensable disponer de una
herramienta especifica de gestion de informes complejos que incluya la
posibilidad de definir distintos campos de informe y gestionar bibliotecas de
textos predefinidos, respetando la nomenclatura y formatos utilizados en
informes de genética.

Relaciones familiares: El sistema permitira la gestion de familias y arboles
genealdgicos (minimo cuatro generaciones) para trabajar aspectos de la
genética asociados a sus pacientes. Se debera disponer de campos especificos
en la base de datos para gestionar el Identificador y nombre de la familia, los
miembros de la familia y relacion de parentesco. El arbol genealdgico generado
podra ser exportado o impreso.

5.3.3 Conectividad

La solucién ofertada debera ser capaz de conectarse a todos los analizadores,
sistemas preanaliticos, middleware y softwares detallados en el anexo |, de
forma segura, agil y monitorizable, aprovechando al maximo las posibilidades de
comunicacion y funcionalidad que ofrezca el instrumento y/o middleware (datos,
imagenes, alarmas, control de calidad, lotes de reactivo, etc.).
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Permitira el acceso remoto a la aplicacién para usuarios avanzados. El sistema
permitira la conexiéon con otros softwares de gestion (documental, gestién de
personal, etc...).

La solucién ofertada debe permitir la conexién con laboratorios externos al
complejo hospitalario (Reference, Selene...), posibilitando el control y
monitorizacion de envios, recepciones, estados, incidencias, reclamaciones,
tiempos de respuesta, etc. La aplicacion debera incorporar un sistema de
monitorizacion del estado de las comunicaciones con los diferentes equipos.

El sistema debera permitir al usuario configurador del centro la posibilidad de
realizar una gestién basica de la conexion directamente desde el sistema de
informacién del laboratorio mediante una interfaz sencilla e intuitiva. El sistema
debera permitir al usuario configurador reiniciar conexiones, afiadir nuevas
pruebas, técnicas, alarmas y traducciones, asi como activar y desactivar la
validacién automatica asociada a la conexion.

La solucién ofertada debera soportar el envio de 6rdenes de trabajo a los
analizadores mediante host query, webservice, envio de archivos (peticiones y
listas de trabajo) y el envio manual de peticiones en una conexién por parte del
usuario final. Las conexiones deberan permitir la recepcién de resultados
numericos, interpretados, graficas, imagenes, identificacion de
microorganismos, interpretacion de susceptibilidad a antibidticos y mecanismos
de resistencia.

El sistema dispondra de una herramienta de autovalidacién de los resultados
gestionados en una conexion. Esta herramienta permitira validar e invalidar
resultados en funcién de los margenes de normalidad de la prueba, resultados
de control de calidad o variacion del deltacheck

5.3.4 Gestidn de reglas, eventos y alarmas
Sistema de reglas manuales y/o automaticas aplicables en cualquier evento que
se produzca en todo el proceso.

Debe permitir la confeccidn de estas reglas en cuanto a operadores, operandos,
funciones, variedad de eventos disparadores, acciones posibles y proactividad
general del sistema.

La solucion ofertada debera disponer de una interfaz de configuracion de reglas
intuitiva y operable por el usuario final.

El sistema permitira elegir entre un amplio numero de condiciones que deban
cumplirse en relacién con el paciente (edad, sexo, patologia y otra informacién
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demogréfica recibida del HIS), la peticion (servicio, doctor, centro de extraccion),
las pruebas (pruebas o agrupaciones de pruebas actuales y anteriores, prueba
en funcion de la muestra enviada, etc.) y los resultados (resultados previos,
resultados normales o patolégicos, etc.).

El sistema permitira ademas realizar multiples acciones como: ampliacion,
eliminacién y rechazo de pruebas y grupos de pruebas, validacion e invalidacion
de resultados, adicion de comentarios, carga a analizadores, asignacion de
resultados interpretados en funcién de resultados numéricos, generacion de
notificaciones, etc.

El sistema permitira definir en cual de los siguientes momentos deberan aplicar
las reglas configuradas: registro de la peticidén, activacion de la peticion,
validacion manual de resultados y en la transmisiébn de resultados desde
analizadores y en puntos de control o de tracking de muestras en el laboratorio.

El sistema dispondra de reglas expertas de microbiologia que puedan ser
gestionadas en una interfaz intuitiva y operable por el usuario final. Estas reglas
permitiran la gestion de resultados de antibiogramas e interpretacion de la
susceptibilidad a los antibidticos.

« Reglas de interpretacion del antibiograma: permitiran asignar un valor de
susceptibilidad (resistente, intermedio o sensible) en funcion de una CMI
o un didmetro de inhibicion.

« Reglas de modificacion de resultados del antibiograma: permitiran retener
o modificar un valor de susceptibilidad o de CMI en funcién de valores
demograficos (servicio, tipo de paciente) o microbiolégico (muestra,
aislamiento, mecanismo de resistencia, etc.).

5.3.5 Control de calidad

Debera disponer de un moédulo de aseguramiento de la calidad que permita
gestionar el control de calidad analitico, recibiendo datos de los analizadores, el
middleware e introduccion manual que abarque todas las disciplinas del
laboratorio. El sistema debera permitir el manejo de lotes de controles y
reactivos.

La solucién ofertada debe permitir la sincronizacion online, bidireccional y a
tiempo real, sobre las bases de datos de proveedores para obtencion de datos
relacionados con el control de calidad (valores diana, especificaciones, etc), asi
como la configuraciéon manual en funcion de criterios del laboratorio.
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El sistema de control de calidad debera estar alineado con los criterios de
validacion, permitiendo la validacién por lotes.

Permitira la exportacion de datos de control de calidad en diferentes formatos
(.xIsx, .pdf, .txt, .csv, etc.)

El sistema, ademas, debera gestionar de manera especifica los controles de
calidad externos (identificacién, pruebas, etc.).

La solucién ofertada dispondra de herramientas de analisis de datos de los
controles de calidad y debera permitir el analisis temporal de los resultados con
respecto a los valores medios y desviaciones objetivo, realizacién de
comparaciones entre controles y el analisis de normalidad y coeficientes de
variacion.

5.3.6 Validaciones

Debera permitir varios niveles de validacién analitica y clinica, manual y
automatica con agilidad y las maximas posibilidades funcionales y de
personalizacién que garanticen la seguridad y aportacion de valor de todo el
proceso.

Permitira la visualizacién de alarmas basadas en valores de referencia, valores
de panico, delta check (definido por ventana temporal, con posibilidad de
establecer valores absolutos y porcentajes), alarmas de los equipos y control de
calidad. El sistema debe poder emitir informes parciales o provisionales.

Adicionalmente, el sistema debera permitir;

e Alta de resultados en grupo.

e Validacién de resultados en grupo.

e Visualizacién directa de antecedentes en la pantalla de validacion de
resultados.

e Validacién de pruebas por analisis con visualizacién in situ de resultados
anteriores.

La solucion ofertada debera disponer de las siguientes opciones de validacion:
Validacién de resultados contenidos en una lista de trabajo, validaciéon en bloque
de resultados por seccion de trabajo, validacion automatica de pruebas en la
conexién y validacion manual e individual de cada prueba o agrupacion de
pruebas por peticion.

La validacién en bloque permitira invalidar resultados fuera de los margenes de
normalidad de la prueba, aquellos que incumplan ciertos criterios de delta check
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o cuando correspondan con pruebas cuyos controles de calidad se encuentran
fuera del rango de tolerancia al error establecido.

La solucién debera permitir la incorporacién de la firma digital en el informe de
resultados.

El sistema contara con la posibilidad de incorporar el valor de referencia del
cambio como herramienta para la interpretacion de resultados tanto a nivel
interno (validacion), como en el informe. Debera poder ser calculado a partir de
datos de variacion biolégica y la imprecision del propio laboratorio a diferentes
niveles de concentracion.

El sistema dispondra ademas de las siguientes herramientas de validacion:

» Aprobacién técnica o validacion técnica para emision de resultados por
parte de personal técnico o en formacion.

o Validacion provisional disponible en microbiologia para la generacion de
informes parciales o entrega adelantada de resultados provisionales
relacionados con cultivos.

5.3.7 Avisos criticos
El sistema permitira la comunicacion rapida y eficaz de los avisos criticos, debera

incluir, entre otras, las siguientes funcionalidades:

e Configuracion de valores de aviso critico en funciéon de la prueba, el
origen, demograficos y otras variables contenidas en la base de datos.

e Multiples canales de aviso: SMS, e-mail con acuse de recibo y otros
sistemas de mensajeria, siempre respetando la normativa relacionada
con seguridad de la informacion.

e Generacion de alertas en funcion de parametros previamente definidos
por el usuario como las alertas epidemiologicas.

5.3.8 Informes

La solucion ofertada debera permitir la edicidn y configuracion de informes por el
usuario con posibilidad de incluir cualquier campo de la base de datos y una gran
capacidad de personalizacién en funcién de las distintas disciplinas del
laboratorio con herramientas para la edicién de informe versatil en cuanto al
formato del mismo. Los informes deberan poder ser modificados por el personal
designado por el hospital (usuario avanzado) de manera autonoma.

Permitira incorporar tablas, graficos o imagenes.

Permitirla el envio automatico de informes por impresora, email u otros canales.
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El nuevo sistema debera:

e Permitir la posibilidad de indicar la técnica usada y los intervalos de
referencia especificos para esa técnica.

e Informar resultados cualitativos y/o cuantitativos.

o Informacién selectiva de resultados en funcién del tipo de muestra.

e Transmitir resultados desde los distintos analizadores sin originar cuellos
de botellas o bloqueos.

e Informes tipo texto para estudios epidemiolégicos.

e Permitir restringir la informacién mostrada en los informes segun servicio
peticionario (Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales).

Geneética
Gestion de informes complejos que disponga de las siguientes caracteristicas:

o Posibilidad de definir distintos campos de informe para cada tipo de
estudio genético en funcion de las dianas analizadas o de la patologia
estudiada.

« Posibilidad de gestionar bibliotecas de textos predefinidos asociados a
cada uno de los campos de informe segun el estudio genético realizado.

o Configuracién de distintas plantillas de impresiéon que respeten los
formatos y nomenclaturas utilizadas habitualmente en genética.

« Posibilidad de emitir informes parciales de casos indice en espera de
obtencién de muestras para analisis de otros miembros familiares.

5.3.9 Almacenamiento de muestras

El sistema dispondra de una aplicacion para la gestion del almacenamiento de
muestras, incluyendo la clasificacién y mapa de muestras almacenadas en
funcion de diferentes variables como, tipo de muestra, datos del paciente y otras
variables contenidas en la base de datos. Resultados integrables de
antibiogramas, CMI y parametros de otros laboratorios. Posibilidad de introducir
resultados manuales e informacién adicional vinculada a las muestras.

La solucién ofertada debera incluir herramientas especificas para la gestion de:

» Muestra y alicuotas almacenadas de manera permanente o gradillas de
trabajo temporales, que permita detectar de manera facil e intuitiva las
muestras con pruebas pendientes o finalizadas.

« Microorganismos aislados. Herramienta de gestién de cepario con filtros
avanzados para la busqueda de microorganismos conservados seguln
especie, mecanismo de resistencia, susceptibilidad a ciertos antibiéticos
etc.
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» Muestras de acidos nucleicos eluidos con la posibilidad de creacion de
listas de trabajo asociadas a muestras almacenadas, para su carga en los
analizadores respectivos.

5.3.10 Otros aspectos especificos de las disciplinas de laboratorio

Urgencias

El sistema debera disponer herramientas especificas para una gestion y
seguimiento de peticiones y pruebas urgentes. Es decir, el sistema debera contar
con una pantalla en la que se puedan monitorizar las pruebas pendientes de
resultado y los tiempos de respuesta. Adicionalmente, debera permitir la gestion
de peticiones que combinen pruebas con distinta prioridad.

Point-of-care Testing (POCT)

La solucion ofertada permitira la generacién de una peticion automatica en el LIS
cada vez que se identifique una muestra con el NHC del paciente en los equipos
Point-of-Care Testing (POCT) del hospital. Estos equipos estan conectados con
uno o mas middleware, que a su vez se conectan con el SIL/HIS. Esta prueba
generada en el SIL debera validarse por el personal del laboratorio siguiendo el
procedimiento de cualquier peticién solicitada al mismo.

Al identificar un paciente con su NHC en un equipo POCT, en éste deberan
aparecer automaticamente los datos demograficos del paciente captados a
través de su conexién al middleware y a su vez al LIS/HIS, para que el personal
pueda verificar la identificacion del paciente en los equipos.

Por otra parte, el LIS/HIS debera recoger toda la informacion necesaria desde el
middleware de POCT correspondiente (identificacion del paciente, resultados de
la mediciéon analitica, comentarios asociados, etc.). A su vez, debera permitir la
generacion de informes para la evaluacion periédica de los indicadores del
cuadro de mando: numero de pruebas informadas por servicio peticionario,
numero de pruebas con resultados dentro de un intervalo concreto, etc.

Genética

El sistema debera incluir un médulo de gestion del paciente que debera permitir
la elaboracion de arbol genealdgico, gestibn de conexiones familiares,
incorporacion/conexion con bases de datos web (cédigos HPO, ICD10, etc).
Debe permitir la elaboracion de informes clinico-moleculares complejos que
incluyan las distintas pruebas moleculares y configuracion por usuario.

5.4 FACTURACION
El sistema debera disponer de la posibilidad de médulos de facturacion y
estadistica seglun los precios a nivel de paciente, meédico solicitante u otras
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agrupaciones de facturacion con envio de esta informacion a los sistemas
corporativos de gestién.

5.5 GESTION DE ALMACEN

La solucién ofertada para permitir la gestién de almacenes mediante siguientes
operaciones de forma agil e intuitiva:

¢ Definicion de ubicaciones configurable a nivel usuario.

e Generacién de informe de stock configurable por el usuario para reactivos,
consumibles y material de laboratorio.

e Definicion de diferentes niveles de alertas definidas por el usuario en
funcién de caducidad y nivel de stock (minimo, deseable y maximo).

e Gestion de entradas/salidas rapida y sencilla.

o Gestion de Pedidos: El sistema permitira la realizacion manual y
automatica de pedidos con productos cuyas existencias cumplan unas
determinadas condiciones como el stock minimo y otras. La herramienta
permitira realizar pedidos de distintos proveedores con sistemas de
impresién de solicitudes por separado para cada uno de ellos.

5.6 SEGURIDAD Y TRAZABILIDAD
El sistema ha de cumplir la normativa vigente en materia de proteccién de datos
y debe integrarse con el Directorio Activo del Hospital.

Tiene que incluir la trazabilidad completa de acciones sobre los datos, siendo
imprescindible la inclusion de una herramienta de acceso util a los datos de
trazabilidad, de tal forma que facilite las auditorias estipuladas por la legislacién
vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal. Ademas, se
debe asegurar la trazabilidad completa de todos los procesos: quién solicita,
obtiene la muestra, la recepciona y la trabaja, asi como quién introduce el
resultado, lo modifica, lo valida y las reglas expertas que se han aplicado.

5.7 EXPLOTACION DE LA INFORMACION Y ESTADISTICA
+ Estadisticas basicas configurables por el usuario desde el mismo SIL.
Se deberan incluir en este expediente todas las licencias que sean
requeridas para la plataforma de explotacion a instalar.
« Seincluiran los servicios de ETL (Extract, Transform and Load), modelado
de la informacién y construccion del cuadro de mandos, e informes.
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«  Compromiso explicito de elaboraciéon de al menos 10 informes de
explotacion de datos, a definir en la fase de consultoria.

* Inclusion de URVs y/o costes.

« Posibilidad de explotaciéon de cualquier campo de [a base de datos

+ Exportacion de datos en formatos estandar (csv, txt, xlIs, pdf, etc.)

+ Estadisticas a diferentes niveles (hospital, servicio, laboratorio).

* Inclusidon en la oferta de herramienta para el analisis de tiempos de
respuesta, cargas de trabajo, de actividad horaria.

« Estadisticas especificas de microbiologia, informes de resistencias,
frecuencia de aislamientos por familias, géneros, especies, serotipos y
serogrupos frente a cualquier demografico de la base de datos.

+ Debe permitir mostrar el mapa microbiolégico del hospital en tiempo real
por unidades hospitalarias.

« Emisién automatica y periédica de informes de actividad e incidencias.

* Posibilidad de crear conceptos estadisticos para agrupar pruebas.

* Informes configurables por el usuario con envio automatico a
destinatarios, en diferentes formatos (Excel, Access, PDF, etc.).

+ Posibilidad de creacion de cubos y estadisticas multidimensionales.

5.8 ANALISIS AVANZADO DE DATOS (BUSSINES INTELLIGENCE)
El proveedor ofrecerd una herramienta basada en Bussines Intelligence (Bl)
para la explotacion de la informacion contenida en la propia aplicacién o en
aplicaciones complementarias conectadas al SIL y facilitadas por el propio
proveedor.

Esta herramienta permitirda el uso de modelos predictivos a partir de
informacion contenida en el SIL y otros sistemas conectables.
Se valorara, funcionalidades basadas en machine learning.

El sistema propuesto debera incluir un Cuadro de Mando que permita analizar
la informacion a diferentes niveles jerarquicos (Hospital, servicios,
laboratorio...).

En caso de ofertarse otras soluciones/herramientas para el analisis de la
informacion, deberan incluirse en este expediente las licencias y
mantenimiento requeridos.

En cualquier caso, y con independencia de la herramienta a utilizar, los
servicios de ETL (Extract, Transform and Load), modelado de la informacion
y construccion del Cuadro de Mando, estan incluidos en este expediente.
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5.9 SISTEMA DE CALIDAD Y GESTION DOCUMENTAL

La solucién ofertada debera permitir la automatizacién y mantenimiento del
sistema de gestion de calidad presentando, al menos, las siguientes
funcionalidades:

e Soporte para protocolos/documentacién de calidad. Control de cambios y
versiones.

e Soporte para registros de mantenimiento periodico.

o Gestion de tiempos de respuesta con alarmas configurables.

e Gestion de incidencias preanaliticas, analiticas y postanaliticas:
posibilidad de generar indicadores automaticos

e Indicadores y cuadro de mando desglosables.

e Gestion de registros de cualificacion de personal.

o Gestion del catalogo de prestaciones del laboratorio.

e Modulo de gestion de calidad (ISO 9001/15189/22870).

Gestor de equipamiento

La solucion ofertada debera disponer de una herramienta de gestién de
equipamiento que permita disponer de un inventario completo de todo el
equipamiento del laboratorio.

Creacion y modificacion de mantenimientos: Se podran crear tantos
mantenimientos como sean necesarios asociados a cada equipamiento los
cuales seran planificados permitiendo planificar ocurrencia con distintas
periodicidades, Unica, semanal, mensual, etc.

« Calendario para la gestién de tareas programadas

« Busqueda de mantenimientos programados

« Notificaciones a usuarios responsables del estado de cada mantenimiento
mediante mensajeria interna

« Gestidén del mantenimiento preventivo/ correctivo de los analizadores.

« Inclusion de documentos de servicio técnico o partes de averia firmados

6 REQUISITOS TECNICOS DE LA SOLUCION

6.1 ALCANCE TECNICO DE LA SOLUCION
El Sistema propuesto debe cumplir, como minimo, los requisitos recogidos en
este apartado.

La solucidn ofertada debera tener caracter Multicentro.
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Debera ser capaz de operar independientemente con multiples laboratorios
(analisis clinicos, hematologia, microbiologia, farmacologia, inmunologia,

anatomia patoldgica, y genética).

El licitador debera proponer el modelo de arquitectura que considere mas
adecuado para el correcto funcionamiento de su producto, atendiendo a los
requerimientos del mismo y asegurando un rendimiento 6ptimo del sistema. Ha
de ajustarse a las caracteristicas del ancho de banda disponible en el Hospital,
maximo 1 GB entre troncales.

Se ha de garantizar la disponibilidad de dos entornos independientes, el de
produccion y el de preproduccion. El adjudicatario debera mantener actualizado,
de forma programada, el entorno de preproduccién para que en todo momento
pueda utilizarse como sistema de certificacion.

Con el fin de garantizar el 6ptimo rendimiento de la aplicacion se requiere que la
solucién incluya dos plataformas integradas pero distintas, una para dar
cobertura al entorno de produccién y la otra alimentada de forma programada
para dar cobertura a la explotacion de datos, analisis del negocio, y analisis de
datos clinicos. Esta arquitectura es de obligado cumplimiento.

El licitador debera detallar en su oferta las necesidades de infraestructura de
soporte al sistema, que deberan garantizar en todo momento la continuidad de
servicio. El Hospital, una vez aprobado el dimensionamiento propuesto en
cuanto a servidores y almacenamiento, sera responsable del suministro de la
misma. E| resto de elementos tanto software como hardware que se necesiten
para el perfecto funcionamiento del proyecto los tendra que suministrar el
adjudicatario.

La plataforma de servidores que el Hospital pondra a disposicion del
adjudicatario sera una plataforma virtualizada mediante el software VMware, por
lo tanto el producto ofertado tiene que ser compatible con este software.

El licitador definira la arquitectura de la solucién y especificara los componentes
l6gicos vy fisicos de la misma, asi como el diagrama de capas logicas y su
distribucidon en la infraestructura, los productos software y/o hardware
requeridos, protocolos utilizados, necesidades de comunicacién (apertura de
puertos, balanceadores, etc.)

La solucién propuesta debe gestionar catalogos y ficheros maestros
corporativos Unicos mas alld del catalogo de pruebas; tanto los catalogos
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propios del laboratorio, como los relativos a estructura organizativa (centros,
servicios, secciones, profesionales, estructura de costes, materiales etc.).

La solucion del SIL debera ser facilmente desplegable, por lo que se requiere
soluciones WEB para clientes ligeros y en el caso de proponerse una
arquitectura cliente/servidor por exigencias funcionales especificas, debe
incluirse un servidor de aplicaciones que gestione el control y despliegue de las
versiones.

Debe incluir un visor WEB para facilitar la consulta de informes de resultados. El
visor WEB ha de incorporar el seguimiento evolutivo de determinaciones para un
paciente. Este visor ha de poder ser integrado en los Sistemas de informacién
del Hospital, permitiendo la recepcion de parametros (NHC, usuario, etc.) de tal
forma que puedan saltarse algunas de las paginas iniciales como son el control
de acceso, busqueda de paciente, etc. Tendra que ser compatible con Android
para poder ser utilizado en los dispositivos moviles para el pase de visita a pie
de cama.

La solucién debera ser capaz de interactuar con diversos dispositivos de entrada
y salida de diversos fabricantes; siendo dichos dispositivos: pantallas tactiles,
impresoras térmicas, monitores, Tablet, etc. Por lo tanto el interface con los
mismos sera en base a estandares del mercado.

L.a parte Web de la solucion ofertada debera ser compatible con las versiones de
los navegadores corporativos del Hospital, actualmente Internet Explorer 11 y
Chrome.

Para la parte de la solucién con arquitectura Web se requiere no utilizar plug-in’s,
y una arquitectura de capas, preferentemente 3 capas: presentacién, negocio y

persistencia, compatible con tecnologia de virtualizacién VMware.

Se debe evitar el uso de tecnologias que impliquen la descarga y ejecucioén de
software embebido en el navegador.

La solucién debera adaptarse a la resolucién de las diversas pantallas.

Tiene que ser totalmente compatible Windows 8.1 y Windows 10 o el sistema
operativo del que se disponga en el Hospital en el momento de la implantacion.

El licitador debe comprometerse, por escrito, a mantener la compatibilidad de su
producto con las posibles versiones de los sistemas operativos de los puestos
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de trabajo a los que el Hospital se vea obligado a migrar por obsolescencia de
los utilizados. La ausencia de este requisito sera excluyente.

Se valorara la inclusiéon de arquitectura, infraestructura, sistemas, etc, que facilite
la conexiéon remota al SIL, sin reduccién del rendimiento y sin que suponga la
reserva de equipos dentro del Hospital. Para la valoracién de este criterio el
licitador debera presentar una solucion de conexiéon remota adecuada a las
necesidades del servicio. Se entiende por soluciéon adecuada a la posibilidad de
realizar las tareas habituales de un puesto de trabajo, tanto en acceso a
aplicaciones como en rendimiento. Dicha solucién no debera requerir grandes
volumenes de intercambio de datos.

El adjudicatario debera dotar de los mecanismos y herramientas necesarias para
permitir la alta disponibilidad y continuidad de servicio del SIL ofertado.

El licitador debera presentar una solucion para la monitorizacién de la
disponibilidad y rendimiento del servicio desde el punto de vista del usuario.
Dicha solucién emitira reportes mensuales sobre la disponibilidad del sistema,
que seran enviados de forma automatica a la direccion del proyecto.

Como se ha indicado debera incluir monitorizacién del rendimiento del software
ofertado.

Las soluciones ofertadas para la monitorizacion exigida seran criterios para la
valoracion de la calidad de la oferta.

El despliegue de parches y nuevas versiones sera siempre a cargo del
adjudicatario, no solo por la disponibilidad de los mismos sin coste adicional para
el Hospital, sino para su instalacion.

6.1.1 Entornos
Los entornos a utilizar en el proyecto y para los cuales deberan ser suministradas
las licencias necesarias y suficientes, seran los siguientes:

s Entorno de Pre-produccidn/certificacion (integracion)
Su finalidad es la de las pruebas de carga y certificacion de arranques o
nuevas versiones de productos.

e Entorno de Produccion

e Entorno de explotacion de datos (Bl).
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6.1.2

Este entorno debe incluir las herramientas y licencias necesarias para el
proceso de ETL y para el acceso de los usuarios a los informes
elaborados.

Para implementar este entorno el adjudicatario tendra que suministrar
como parte del servicio toda la infraestructura necesaria, servidores,
bases de datos, licencias, etc. La infraestructura se ubicara en el CPD del
Hospital y se hara uso de la misma hasta el final del contrato,
manteniéndose la propiedad del adjudicatario, el servicio incluira el
mantenimiento y actualizacién de esta infraestructura. La infraestructura y
sistemas suministrados deberan disponer de los requisitos necesarios y
suficientes para que el rendimiento del entorno de explotacién sea el
adecuado.

Las caracteristicas minimas del servidor seran las siguientes:

e 2 x procesador a 2.4Hz, 14MB Cache

« 128 GB de memoria

o 3 discos duros SAS a 12Gb/s de 1,2 TB conectable en caliente

o Controlador RAID con 2 GB

o 1 Tarjeta integrada de 4 puertos de 1 Gb

o Doble Fuente de alimentacién de 750 W conectable en caliente (1+1)
e Licencia de Windows Server Estandar 2016 para 20 nucleos

e Enracable

Backup/Restore

El adjudicatario sera responsable de automatizar las copias de seguridad.
Debera documentar dicho proceso, identificando los elementos sobre los que
hacer backup, frecuencia y politica de persistencia de los mismos, asi como
restricciones para la realizacion de estos backups. La frecuencia y politica de
persistencia del backup debera ser pactado con el Hospital.

Asi mismo se debera indicar el procedimiento de recuperacién de la solucion,
que tendra que ser validado por el Hospital.

El adjudicatario tendra que monitorizar la correcta ejecucion de las copias de
seguridad, su realizacién y estado. Teniendo que informar mensualmente al
Servicio de Informatica del estado de esta tarea.
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6.2 INTEGRACIONES

El sistema ofertado debe cubrir y mantener todas las integraciones que el
SIL actual incluye, ha de garantizar que el proceso de implantacion del SIL no
se pierda ninguna de las funcionalidades actuales, asi mismo se han de
implementar todas aquellas nuevas integraciones que pudieran aparecer
durante la vigencia del contrato, en este caso los costes asociados en la parte
del SIL no podran ser repercutidos al Hospital, esto es, han de implementarse
las nuevas integraciones sin coste adicional para el Hospital.

Se relaciona a continuacion las integraciones actuales:

e Directorio Activo
La solucion ofertada debera integrarse con el Directorio Activo de

Hospital (DGSIES).

e HCIS
La integracion con el HCIS debe ser bidireccional. EI SIL recibira del HCIS
los datos demograficos de los pacientes, la identificacion del paciente
debe ser Unica. En esta direccion el HCIS podra enviar listas de trabajo
(citas) para la gestidon de extracciones. Asi mismo, cuando la solicitud de
la prueba se realice en el HCIS, que es el caso actual, el HCIS ha de
enviar al SIL las peticiones.
El SIL enviara al HCIS datos estructurados de las analiticas.
Esta integracion tiene que realizarse mediante el protocolo HL7, con las
guias aprobadas por la Direccién General de Sistemas de Informacion y
Equipamiento Sanitario (DGSIES).
Las claves para la identificacion de los pacientes seran el CIPA y el NHC.

La utilizacién del gestor de peticiones incluida en el sistema ofertado sera
potestad del Hospital, en el caso de optar por su utilizacion, el SIL enviara,
mediante mensajeria HL7, todos los datos que el HCIS necesite para
asegurar que la peticién quede registrada como si se hubiera realizado
directamente sobre el HCIS y poder asi garantizar el cierre completo del
proceso.

El gestor recibira del HCIS los datos que se necesiten para poder
incorporar la funcionalidad de soporte en la prescripcion.

o CIBELES
Esta integraciéon se podra implementar directamente con CIBELES para
la obtencion de datos demograficos de pacientes aun no registrados en el
HCIS o bien a través del propio HCIS como se hace actualmente. El
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objetivo es poder registrar al paciente en el HCIS, desde el SIL,
disponiendo de los datos necesarios para garantizar su identificacién
correcta, en los casos de recepcion de muestras de pacientes aun no
registrados en el HCIS.

e Sistema de Informacion de Atencion Primaria
El objetivo de esta integracion es la recepcidn de solicitudes y muestras y
el envio de resultados.

e HORUS
Los resultados deberan estar disponibles para el resto de hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid mediante la integracién con la
aplicacion HORUS.

e SELENE
El objetivo de esta integracion es la recepcién de solicitudes y muestras y
el envio de resultados.

e Otros Sistemas de Informacién
El Hospital dispone de aplicaciones departamentales de diferentes
proveedores, con las que el nuevo SIL debera integrarse para el envio de
resultados. Estas integraciones deben implementarse en el sistema
ofertado. El protocolo utilizado sera HL7. Son ejemplos de las mismas
aplicaciones de Farmacia (Farmatools), Nefrologia o Andrologia y
Reproduccion entre otras).

e Sistemas de informacién externos: El sistema debera integrarse con
los SIL de los centros externos que envien resultados a nuestro hospital,
tanto mediante HL7 como en otros formatos comunmente utilizados (pdf).
(p.e. Reference, CEDEM, Sistemas gendmicos, Gipi, ATOM, etc.)

e Gestor de extracciones
El Hospital dispone de un sistema para la gestién del proceso de
extracciones, cuyo proveedor es Connectall, se requiere la integracion con
dicho sistema manteniendo las funcionalidades disponibles actualmente.
Gestion de la sala con citas y turnos configurables, gestion de muestras,
emision de etiquetas, etc.

e Estacion Clinica
La Estacién Clinica es un desarrollo del Hospital, la integracion solicitada
consiste en la presentacion de resultados en entorno WEB, con paso de
parametros (usuario y NHC).
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¢ Fichero para contabilidad analitica
Se proveera la descarga de un fichero con el formato compatible con el
programa GESCOT, para costes analiticos, este fichero ha de poder ser
importado directamente por dicha aplicacion. En anexo |l se especifica el
formato.

e PatWin

Para asegurar la trazabilidad de las muestras destinadas al Servicio de
Anatomia Patologica, el SIL debera enviar informacién de las extracciones
realizadas al aplicativo Patwin para su verificacion en la recepcion en
dicho aplicativo.

El modulo incluido en el presen expediente debe garantizar la trazabilidad
de la muestra desde la solicitud hasta la recepcidén de la mismas en
PatWin, transmitiendo la informacién necesaria a este aplicativo.

e Equipamiento y sistemas de los Laboratorios
La solucion ofertada debe integrarse con el hardware y software propio
de laboratorio, el adjudicatario se responsabilizara del desarrollo,
mantenimiento y evolucion de los drivers de comunicacion con el
equipamiento de los laboratorios y las integraciones con otras
aplicaciones propias de los laboratorios (soluciones middleware
departamentales u otros laboratorios externos), si fuera necesario.

Se valorard la inclusion de herramientas para la consulta en cualquier momento,
del estado de una integracion, por ejemplo para poder detectar encolamientos,
errores, etc., la herramienta debera poder enviar alarmas.

6.3 PLAN DE CONTINGENCIA

Se debe incluir en la oferta un plan de contingencia para eventuales caidas del
sistema o de parada programada. La oferta debe incluir todos los elementos que
sean precisos para llevar a cabo dicho plan, salvo los elementos hardware que
los facilitaria el Hospital.

El licitador expondra en la oferta el plan de contingencia de servicios que se
pondria en marcha en caso de parada del sistema. En este plan se detallara
clara y precisamente los tiempos de restablecimiento de los sistemas para poder
volver a trabajar con normalidad y el grado de funcionamiento del laboratorio
durante ese periodo.
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El plan de contingencia debe estar operativo y simulado, antes de la puesta en
marcha de este sistema de informacién. Como minimo se deben detallar los
siguientes supuestos:

e Parada programada por cambio de versién

e Corte fisico de las comunicaciones entre el Hospital y el alojamiento del
CPD corporativo.

e Caida de los servidores.

e Pérdida de la informacién del sistema principal de almacenamiento.

Con el fin de garantizar que el proceso e infraestructura dispuestos para asegurar
la alta disponibilidad del sistema, el adjudicatario ha de llevar a cabo una vez al
afio, de forma programada y consensuada con los responsables de los
laboratorios, una asimilacién de caida del sistema.

7 CONSULTORIA

El licitador debera incluir en su propuesta la colaboracion de consultores
expertos que en colaboracion con los interlocutores del Hospital definan la
parametrizacion mas adecuada para cada laboratorio. El objeto es llevar a cabo
una implantacién adaptada a los circuitos y necesidades del Hospital.

Se ha de incluir un estudio de flujos de trabajo intra-laboratorio mediante alguna
metodologia apropiada para este fin, como podria ser Lean, para la adaptacién
al nuevo SIL.

8 FORMACION

La planificacion, gestién y ejecuciéon de la formacion, correra a cargo del
proveedor, que formara directamente a los siguientes tipos de usuarios:

o Referentes/administradores: el adjudicatario formara a los referentes
gue seleccionen los Responsables de los laboratorios.

La formacién debera ser la necesaria para que los referentes puedan
realizar la parametrizacién del sistema.

o Usuarios: orientada a los usuarios finales de la aplicaciéon y enfocada al
uso de los distintos médulos y funcionalidades que componen la solucién.
Esta formacion se realizara antes de la puesta en marcha de la aplicacién
y regularmente durante la duracién del contrato.
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Adicionalmente, el proveedor impartira formacién tras cambios
importantes en el sistema de informacién.

¢ Formacion técnica: orientada al Servicio de Informatica y enfocada a la
administracién de la aplicacién, incluyendo formacién sobre el modelo de
datos.

El adjudicatario debera entregar la documentacién de los cursos de formacion,
asi como la documentacién y guias de uso de las diferentes funcionalidades que
ofrezca la aplicacion ofertada.

El licitador entregara en la oferta una planificacion detallada que explique el
alcance de los contenidos de formacién y en el que se debera indicar el niumero
de horas previstas de formacién para todos los usuarios y para el personal de
Informatica. Este nimero de horas es orientativo y en ningun caso sera el limite
de horas a impartir si la formacién no ha llegado al nivel adecuado para la
adopcioén del sistema.

Formacion online: se creara el material necesario para disponer de toda la
formacion en formato online en la Intranet del Hospital.

La calidad del plan de formacién propuesto sera un criterio de valoracion.

9 GESTION DE USUARIOS

El sistema debe disponer de una gestién de usuarios, grupos y permisos para
cualquiera de las areas y funcionalidades del programa. Los usuarios tendran
diferentes privilegios en funcion del servicio o unidad y las funciones implicadas
en el desempefio de su actividad.

El adjudicatario debera detallar en la oferta los diferentes niveles de usuarios
junto con las posibilidades y niveles de acceso de cada perfil. Habiendo
diferentes perfiles que contemplen todas las categorias implicadas en la
actividad del laboratorio (técnicos, facultativos, administrativos, super usuarios,
etc.). Estos perfiles deberan ser modificables y configurables por el personal
interno designado por el hospital.
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10 MANTENIMIENTO

10.1 SOPORTE
El adjudicatario ofrecera el servicio de mantenimiento y soporte de todas las

aplicaciones e integraciones relacionadas en este expediente desde el arranque
del sistema de informacion hasta el final del contrato.

El soporte solicitado sera 24x7, los 365 dias del afo, si bien fuera del horario
laboral (08:00 a 18:00), solo se atenderan incidencias urgentes.

Este servicio incluye la resoluciéon de errores de la aplicacién, asi como la
resolucidn del resto de incidencias cualquiera que sea su origen, parametrizacion
y configuracién del sistema, y todas aquellas actuaciones encaminadas a la
mejora del rendimiento, seguridad y usabilidad de la aplicacion.

Incluira la resolucién de consultas a nivel usuario sobre el funcionamiento de la
aplicacion.

Soporte al usuario a la hora de configurar, hacer cambios organizativos, etc.,
este soporte requerido conlleva la asignacién de los recursos necesario para la
consecucién de los objetivos.

Gestion de las diferentes alarmas automaticas de los sistemas de
monitorizacion.

El soporte se ha de prestar de forma presencial en la sede del Hospital, en
horario de 8:00 a 15:00 en dias laborables, pudiéndose reforzar por via
telefénica o mediante acceso remoto a través de la VPN de la Consejeria de
Sanidad. El resto de cobertura se podra prestar de forma telefénica o bien de
forma remota via VPN, pero siempre que sea necesario, por la criticidad de la
incidencia, se debera prestar de forma presencial, in situ, sin coste adicional para
el Hospital.

Por lo indicado, el servicio solicitado contempla la presencia fisica, en dias
laborables, durante toda la vigencia del contrato, de un técnico con experiencia
funcional y técnica en el producto.

El técnico destinado a dar soporte de forma presencial no solo se encargara del
mantenimiento correctivo del sistema y del soporte funcional y técnico a los
usuarios, ha de participar en el desarrollo de la explotacion de los datos y en la
elaboracién de informes y cuadros de mandos.
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La asignacion o desasignacion de técnicos para prestar este servicio debera
autorizarse previamente y de forma explicita por el HULP. El incumplimiento de
este requisito incurrira en penalizaciones.

El adjudicatario debera llevar un registro, seguimiento y resolucion de las
peticiones de mejora solicitadas por el Hospital.

Durante la vigencia del contrato, el adjudicatario sera el encargado de llevar a
cabo las acciones de paradas y cambios en los sistemas de informacion objeto
del expediente conforme a las recomendaciones de ITIL e ISO-20.000 y siempre
en coordinacién con los Responsables de los Laboratorios y el Servicio de
Informatica.

Dichas paradas y cambios se realizaran en horario de baja actividad de los
laboratorios (tardes, noches y/o fines de semana).

10.2 NIVELES DE SERVICIO

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

El tiempo de respuesta sera como maximo de 30 minutos, a partir del
momento de la recepcion del aviso de la incidencia.

El tiempo de resolucién sera como maximo de 4 horas para incidencias que
supongan parada en la actividad del laboratorio.

El tiempo de resolucion sera como maximo de 2 dias laborables para
incidencias que no supongan parada en la actividad del laboratorio.

En el caso de que el técnico tenga que desplazarse al Hospital para solucionar
la incidencia, el tiempo maximo para personarse en el Hospital sera de 1 hora.

Se detallan a continuacion los diferentes indicadores en funcién de los cuales se
medira la calidad del servicio prestado:
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10.2.1 ANSO1

Nombre Indicador: Cumplimiento de Valoraciones en Plazo

Descripcién: Valora la agilidad para estudiar y valorar una nueva integracién
o cambio previsto. Se entiende por valoracién la cuantificacion en horas de la
solicitud y su planificacion para una fecha dada.

Una vez recibida la solicitud de valoracion, el proveedor dispondra de un
plazo para dar una respuesta a la solicitud de valoracién recibida, ofreciendo
un plazo para su consecucion. El proveedor debera poder gestionar un
nimero maximo de 3 valoraciones de forma concurrente. A partir de la cuarta
valoracioén entrara en cola hasta que sea liberada alguna de las valoraciones
en curso (sin ninguna repercusion de penalizaciones en los ANS).

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

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

Unidad de medida: %

Periodicidad: Mensual

Cumplimiento Individual: 3 en paralelo, 5 dias habiles.

Cumplimento Global: 85% -100% - Plazo 5-7 dias habiles.

Condiciones de Finalizacion: La métrica finaliza cuando se registra la
primera valoracién (comprometida) en la herramienta para la gestion del
trabajo.

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

10.2.2 ANSO02

Nombre Indicador: Cumplimiento en plazos de implantacién de evolutivo.
Descripcion: Mediante este indicador se pretende que los evolutivos
entregados estén dentro del plazo de tiempo acordado entre las partes.
Formula de Calculo: (N° total de solicitudes con la implantacién finalizada y
en plazo en el periodo / Total de solicitudes con la implantacion finalizada en
el periodo) * 100.

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

Unidad de medida: %

Periodicidad: Mensual
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Cumplimiento Individual: n/a.

Cumplimento Global: 90%

Condiciones de Finalizaciéon: La métrica finaliza en la fecha que se registre
en la herramienta su entrega para pruebas de aceptacion por primera vez.
Penalizacion: 4% Valor de la facturacion mensual. Se admite 1 fallo sin
penalizacion.

10.2.3 ANS03

Nombre del Indicador: Tiempo de respuesta de correctivo.

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

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

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

Unidad de Media: %

Periodicidad: Mensual

Cumplimento Individual: n/a

Cumplimento Global: 95%

Condiciones de finalizacién: La métrica finaliza en el momento en que se
registra la resolucién de la incidencia.

Penalizaciéon; 5% Valor de la facturacion mensual. Se admite 1 fallo sin
penalizacion.

10.2.4 ANS04

Nombre del Indicador: Cumplimiento en plazos de la implantacion del
correctivo.

Descripcion: mediante este indicador se pretende que los correctivos
entregados estén dentro del plazo de tiempo fijado, segun el nivel de urgencia
de cada correctivo.

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

Férmula de medida: Para cada solicitud de correctivo, se tomara la
diferencia temporal entre la finalizacién de la solicitud y la prevision de
entrega realizada por el proveedor.
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Indicador ANS - Criticas Objetivo ~ Plazos
Porcentaje de incidencias Si 100% 4 horas
resueltas segun plazo No ~95% 2 dias
acordado ) - L

¢ Unidad de Media: %

e Periodicidad: Mensual

e Cumplimento Individual: n/a

e Cumplimento Global: 95%

e Condiciones de finalizacion: La métrica finaliza en el momento en que se
resuelve la incidencia.

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

10.2.5 ANS05

o« Nombre Indicador: Elaboracién y entrega de informes.

e Descripcion: Valora la elaboracion y entrega, en tiempo, de los informes
recogidos en el pliego de prescripciones técnicas del expediente.

e Foérmula de Calculo: (N° total de informes entregados / Total de informes
requeridos en el periodo) * 100.

e Foérmula de Media: Para la valoracion se analizara la disponibilidad durante
la primera semana del mes siguiente al evaluado de los informes requeridos.

e Unidad de medida: %

e Periodicidad: Mensual

e Cumplimiento Individual: n/a

e Cumplimento Global: 95% -100%

e Condiciones de Finalizacidon: La métrica finaliza al cumplirse el plazo
temporal establecido, la primera semana del mes siguiente al evaluado.

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

10.3 MANTENIMIENTO EVOLUTIVO
Dentro del presente expediente se requiere incluir un mantenimiento evolutivo,

entendiéndose por mantenimiento evolutivo lo siguiente:

¢ Modificaciones del producto instalado con el fin de aumentar o cambiar
las funcionalidades del sistema, ya sea por las necesidades del usuario o
por otras razones como, por ejemplo, cambios normativos.
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¢ Incorporacion de nuevos informes tanto asistenciales con de explotacion
de datos.

e Incorporacion de las nuevas versiones liberada por el proveedor durante
la vigencia del contrato.

La toma de requerimientos y analisis funcional de las diferentes peticiones seran
realizadas por un consultor experto en la solucién. El coste de las jornadas y
recursos dedicados a estas tareas no podran ser imputados bajo ningun
concepto al Hospital.

Dentro del mantenimiento evolutivo de la aplicacién el adjudicatario se
compromete mantener su producto actualizado a la ultima versién que libere
dentro de la vigencia del contrato.

El licitador debera describir en su oferta, su politica de actualizaciones.

La empresa adjudicataria se compromete a aplicar las mejores practicas en la
puesta en produccion de nuevas versiones, parches o nuevos desarrollos de la
aplicacion, entre ellas la realizacion de pruebas de carga y stress, la validacion
funcional y técnica del producto y la correcta gestién del cambio para cada una
de ellas, asi como la correcta documentacion de todos estos procesos que sera
presentada puntualmente como condicidn previa a la validacion de dicho cambio
de version.

10.4 MONITORIZACION
El adjudicatario sera el encargado de la monitorizacion del sistema de

informacion.

El licitador incluird en la propuesta herramientas de monitorizacion del sistema
de informaciodn, tanto de disponibilidad como de rendimiento de los diferentes
servicios desde el punto de vista del usuario final. Asi como del seguimiento de
alertas.

La oferta debe incluir también la descripcion de los servicios que seran
monitorizados y debe incluir la monitorizacién del espacio (memoria) disponible
para evitar incidencias relacionadas con el almacenamiento.

Dicha solucion debera presentar reportes mensuales de los indicadores
acordados por el Hospital y el adjudicatario desde el primer dia de
funcionamiento de la aplicacion propuesta.
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12 CONTENIDO DE LAS OFERTAS
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11 GESTION DEL PROYECTO

El adjudicatario se compromete a presentar, a los responsables de los distintos
laboratorios asi como al Responsable de Informatica, un informe mensual de
seguimiento del servicio. En dicho informe debe figurar el cumplimiento de los
acuerdos de servicio establecidos, como son los tiempos de respuesta, tiempos
de parada del sistema, etc., informacién sobre los indicadores acordados con el
Hospital, y analisis de incidencias del periodo, en el que se incluya actuaciones
para minimizar dichas incidencias.

Como requisito obligatorio debera incluirse en la oferta un plan detallado para el
seguimiento del proyecto. En este plan debe figurar indicadores a medir, asi
como propuestas de mejora de esos indicadores. Ha de proporcionarse los
medios para obtenerlos. La calidad ofertada en este requisito obligatorio sera
criterio de valoracion.

Se valorara el uso de procedimientos basados en ITIL para las operaciones del
equipo del proyecto.

Con caracter obligatorio, las propuestas deberan presentarse en papel y en
soporte digital.

Las ofertas se presentaran en dos modalidades:

Resumen ejecutivo, donde se recogeran los aspectos fundamentales de la
oferta y sus elementos de valor afiadido esenciales, conteniendo la informacion
mas relevante para la evaluacion de la oferta por parte del Hospital segun los
criterios de adjudicacién publicados.

Este resumen ejecutivo no podra superar el numero de 25 paginas.

Oferta completa, donde se podra explicar y detallar los diferentes aspectos de
la oferta.

Ambas modalidades de ofertas se deberan incluir el siguiente contenido:

12.1 Descripcidn de la solucidén propuesta

Descripcion detallada de las herramientas/productos ofertados, justificando su
adecuacion a los objetivos del proyecto y realizando una descripcion exhaustiva
de la funcionalidad que incorporan.
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Inclusiéon de cuadro resumen de conformidad con los requisitos exigidos en este
pliego.

12.2 ARQUITECTURA TECNOLOGICA Y MODELO DE INTEGRACION
Descripcion detallada de la arquitectura propuesta, modelo y elementos que la
componen, con objeto de garantizar la escalabilidad y continuidad de servicio.

Se debera detallar también, de forma exhaustiva la infraestructura requerida para
la arquitectura propuesta, describiendo de forma detallada las caracteristicas de
esta infraestructura.

Se incluira también detalle exhaustivo de la estrategia y modelo de integracion
del producto ofertado; conexiones con autoanalizadores y estandares para la
integracion con los Sl corporativos.

12.3 CRITERIOS DE VALORACION
Con el objetivo de facilitar la valoracion de los criterios cualitativos incluidos en

el pliego de clausulas administrativas, la oferta debera incluir un cuadro
especificando la oferta del licitador relativa a esos criterios.

12.4 PLAN DE TRABAJO

Para cada una de los servicios a prestar: descripcion del contenido, estrategia y
operativa de trabajo y relacion entre tareas, destacando especialmente las tareas
relacionadas con la consultoria, el despliegue de la solucién y la formacién.

Se incluira la planificacién en el tiempo de cada linea de trabajo, hitos y productos
resultantes, que permitiran la certificacion del proyecto.

Se incluirdn los procedimientos a seguir para el control del proyecto, a fin de
detectar posibles desviaciones y tomar las acciones correctivas adecuadas.

13 CONFIDENCIALIDAD

El adjudicatario durante y con posterioridad a la finalizacién del contrato, tratara
toda la informacién manejada y los resultados obtenidos, con absoluta
confidencialidad.

Asi mismo cumplira con todas las obligaciones derivadas de la legislacion
referente a la proteccién de datos.
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En consideracion al tipo de informacion procesada, el adjudicatario esta obligado
a mantener la mas absoluta confidencialidad sobre todos aquellos datos y
documentos a que tengan acceso con motivo de esta adjudicacién. A ellos
accederan, exclusivamente, las personas estrictamente imprescindibles para el
desarrollo de las areas inherentes a la misma. Todas ellas seran advertidas del
caracter confidencial y reservado de la informacion a la que tendran acceso.

14 TRABAJOS ADICIONALES

La oferta ha de incluir una bolsa de horas para dar respuesta a servicios
profesionales adicionales. Se utilizara para servicios no incluidos en el
mantenimiento correctivo o evolutivo del producto. La bolsa de horas se
consumira por uso de este servicio. Estos servicios podran ser desarrollados en
las instalaciones del Hospital o de manera remota.

Los trabajos realizados por el técnico presencial, cualquiera que sea su
naturaleza, no podran ser imputados a esta bolsa.

El coste de esta bolsa de horas estara incluido en el importe de licitacion, pero
se facturara en funcion de su consumo.

15 OTROS
Con el fin de poder aclarar satisfactoriamente todas las dudas que se puedan
originar tras la lectura de este pliego técnico, y facilitar asi la presentacion de las
ofertas, Se celebrara una reunion informativa en el Salén de Juntas del Hospital
General, cuya fecha se publicara en el Perfil del Contratante.

A dicha reunidn deberan asistir inexcusablemente todos aquellos licitadores que
se vayan a presentar al concurso.

Se exigira adjuntar en el sobre de documentacién administrativa un certificado
de asistencia a dicha reunién..

Las dudas o preguntas que seran tratadas en la reunién tendran que enviarse
por _correo_electrénico hasta tres dias habiles antes al dia fijado para la
celebracion de la misma.
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Las preguntas o dudas seran enviadas por correo electrénico a Dia. Milagros

Lépez Nieto (Jefe Servicio
m.lopeznieto@salud.madrid.org

Informatica) a la direccion de correo:

La reunién tendra lugar a las 13:00 en el lugar indicado anteriormente.

El Hospital se reserva la facultad de convocar a los licitadores para que puedan
defender sus propuestas.

Antonio Buio Soto

Jefe Servicio Analisis Clinicos

"4 Hospital Universitgrio La Paz §
é‘-‘ 0 p? IGIO DE lNFETLW‘-TtCA
W' —Sr ___‘,_F_Q_ﬂ

=
Milagros Lépez Nieto

Jefe Servicio Informatica

Madrid, 27 de junio de 2020

/

Julio Garcia Rodriguez

Jefe Servicio Microbiologia

Sonia Maria Rodriguez Novoa

Coordinadora Servicio Genética
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ANEXO |I. CONEXIONES

A titulo informativo, se detallan las conexiones de los equipos, middlewares y
software de produccién existentes actualmente en los diferentes servicios.

PROVEEDOR

' SERVICIO CONEXION

. = HCIS DXC
- : CONNECTLAB CONNECT-ALL
AACC . UNITY CONNECT BIO-RAD
AACC : PRISCANET SIEMENS
AACC . CENTRALINK SIEMENS
AACC UPPA TAG MANAGER BD
AACC POCT AQURE SIEMENS
AACC POCT IT1000 ROCHE
MICRO . MSD (AMS P540) ABBOTT
MICRO - EPICENTER BD
MICRO . HIGHFLEX BECKMAN
GENETICA - GENOMESTUDIO ILLUMINA
GENETICA - BLUEFUSE ILLUMINA
GENETICA : CYTOVISION LEYCA
GENETICA . METASYSTEM WERFEN
GENETICA - ALAMUT I CRASTE

BIOSOFTWARE
GENETICA - VARSEQ GOLDEN HELIX
GENETICA - GENOMESTUDIO ILLUMINA
ANATOMIA
PATOLOGICA i RAIPN s

BACTEC FX
MICRO - HEMOCULTIVOS BECKMAN
MIDDLEWARE

MICRO - WALKAWAY MIDDLEWARE | BECKMAN

| cAPILLARYS 2 lseBa | 1
LIAISON XL DIASORIN 1

AACC | CORE
AACC | ENDOC.
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ROCHE

AACC ENDOC. COBAS E601 1
AACC ENDOC. LUMIPULSE G600 FUJIREBIO 1
AACC ENDOC. DSX PALEX 1
AACC ENDQC. MAGLUMI GEMATEC 1
AACC ENDOC. ALPHA i BRUKER 1
AACC GASTRO. | POCONE FERRER 1
AACC GASTRO. | OC-SENSOR PLEDIA PALEX 1
AACC GASTRO. | SENTIFIT270 SYSMEX 1
AACC GASTRO. | ANALYZER A25 BIOSYSTEMS 1
AACC GASTRO. | ABSORCION ATOMICA AANALYST 200 | PERKINELMER 1
AACC GASTRO. | ABSORCION ATOMICA PINAACLE 900Z | PERKINELMER 1
AACC GASTRO. | SPECTRAALYZER AXFLOW 1
e ey BREATH TRACKER DIGITAL LEVS :
MICROLYZER
AACC GASTRO. | MILKOSCAN FOSS 1
AACC METABOL. | HPLC 1290 INFINITY Il AGILENT 1
AACC METABOL. | 6470A TRIPLE QUADRUPOLE LC/MS AGILENT 1
AACC METABOL. | 7890B GC SYSTEM AGILENT 1
FARMA. DIMENSION SIEMENS 1
FARMA. ARCHITECT 11000 ABBOTT 1
HEMATO. TRITURUS GRIFOLS 2
HEMATO. ACL WERFEN 2
HEMATO. ACL ACUSTAR WERFEN 1
HEMATO. BCS XP SYSTEM SIEMENS 1
HEMATO. EMERALD-CONTADOR HEMATIMETRIA | ABBOTT 1
INMUNO. BNII SYSTEM SIEMENS 2
INMUNO, BIOPLEX2020 BIO-RAD 1
INMUNO. ELO EUROINMUNN EUROINMUNN 1
INMUNO. FACS CANTO - CELULAR BD 2
INMUNO. QUANTALYSER WERFEN 1
INMUNO. UNICAP 250 THERMO 2
GENETICA Eﬂ?\ﬁgﬁr ot D PERKIN ELMER 2
GENETICA FREEDOM EVO 150/ INFINITY PRO 2000 | TECAN 1
GENETICA FREEDOM EVO 250 TECAN 1
GENETICA INFINITY TECAN 1
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SCANER DE ARRAYS-CGH

AGILENT

1
GENETICA SCANER DE ARRAYS-SNPs [LLUMINA 1
GENETICA SECUENCIADORES CAPILARES APPLIED 3
GENETICA SECUENCIADORES MASIVOS [LLUMINA 3
GENETICA CITOMAT THERMOFISHER 1
GENETICA OPEN ARRAY AGILENT 1
MICRO. WALKAWAY BECKMAN 2
MICRO. E MAG BIOMERIEUX 1
MICRO. EASY MAG BIOMERIEUX 1
MICRO. VITEK COMPAC BIOMERIEUX 1
MICRO. PREVISOLA BIOMERIEUX 1
MICRO. CFX90 BIORAD 4
MICRO. CLART GENOMICA GENOMICA 1
MICRO. AMS P540 ABBOTT 1
MICRO. COBAS 6800 ROCHE 1
MICRO. STARLET WERFEN 3
MICRO. BACTEC FX HEMOCULTIVOS BD 4
MICRO. BDMAX BD 1
MICRO. MGIT MICOBACTERIAS BD 1
MICRO BACTEC EXUDADOS BD 1
MICRO ATELLICA SIEMENS 3
MICRO ARCHITECT ABBOTT 1
MICRO VIRCLIA PLUS VIRCELL 2
MICRO VIRCLIA VIRCELL 1
MICRO MS2 VIRCELL 1
MICRO CENTAURO SIEMENS 1
MICRO MALDI-TOF BECKMAN 2
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ANEXO Il. INTERFACE GESCOT

Se detalla a continuacion el formato de los ficheros a exportar para la integracion
con GESCOT:

Microbiologia:
Descarga mensual en Excel:

o Cddigo del servicio

e Cddigo peticionario

e Cobdigo de la prueba

e Descripcion de la prueba

¢ Numero de esa prueba hechas ese mes.

Laboratorios:
Descarga mensual en ficheros planos:

e Listado de determinaciones.
* Mes
*  Afo
= Servicio peticionario
= Unidad destino
= NUmero de determinaciones
= Tipo de determinacion.

Ejemplo:
11]2019|CXDN|G01C|24|V|
11]2019|HEMG|GO1C|2|F|

e Listado de pruebas.
= Numero de pruebas
= (Cobdigo prueba
= Servicio peticionario
*= Unidad destino
* Mes
* Afio
= Tipo prueba
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Ejemplo:
2|V2820|NMLG|G12C|10|2019}V|
157|V2840|NMLG|G12C|10|2019|V|

e Listado de pruebas por NHC
*  Afo
= Mes
= NHC
» Cobdigo prueba
» Numero de pruebas realizadas

Ejemplo:
2019|10|1737931|V3710|1
2019|10|1737931|V3780|1
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