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1. INTRODUCCION

Los servicios de rehabilitacién son unidades clinico-terapeuticas muitidisciplinares que tienen
el objetivo de proporcionar una atencién integral a las personas de todas las edades con
procesos discapacitantes derivados de las enfermedades del sistema nervioso,
musculoesqueléticas, cardiacas, vasculares y respiratorias. Abordan ademas las disfunciones
vésicoesfinterianas, por dolor, céncer, quemaduras, trasplantes y de la comunicacion y
deglucién. Utiliza herramientas de valoracion y diagnéstico especificas y tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos: medios fisicos (termoelectroterapia, vibroterapia,
hidroterapia, mecanoterapia, ejercicio terapéutico...), actividades ocupacionales, logopedia,
ortesis, prétesis y productos de apoyo. Se basan en el trabajo en equipo de un conjunto de
profesionales entre los que figuran el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion,
el fisioterapeuta, el terapeuta ocupacional, el logopeda y el técnico ortoprotésico y con el que
pueden colaborar el psicélogo y el trabajador social.

La labor de los profesionales de los servicios de rehabilitacion ha de estar coordinada para
alcanzar de una forma eficiente tanto los mejores resultados clinicos objetivos, como los
percibidos por el paciente. La gestion clinica ha de tener como principal objetivo la integracion
de todas las intervenciones.

El Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario Ramén y Cajal esta integrado por
Médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionales y Logopedas, y cuenta con la labor de apoyo de personal auxiliar de enfermeria
y administrativo.

2. OBJETO

El objeto del presente pliego es especificar las caracteristicas funcionales y técnicas que debe
cumplir una Aplicacién Informatica que permita la gestion clinica integral del Servicio de
Rehabilitacién del Hospital Universitario Ramon y Cajal, en adelante HURyC de forma que
permita:

e La gestion del paciente desde que es atendido la primera vez hasta que es dado de
alta en el Servicio de Rehabilitacién. Debe integrar la actividad en consultas médicas,
y las de las areas de terapia (fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia) facilitando
un trabajo coordinado y eficiente.

« Servir de apoyo para la coordinacién y direccién del servicio proporcionando la
informacion necesaria para la gestién. Simplificar, automatizar u optimizar la
utilizacidn de los distintos recursos y permitir explotar los datos sobre la utilizacién de
los mismos y el rendimiento global.

e Integrarse de la forma que considere mas adecuada la Direccion del hospital con el
resto de los sistemas de informacion del centro.

3. ALCANCE DEL PROYECTO

Se requiere de la empresa adjudicataria la realizacion de las siguientes tareas:
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- Desarrollo o adaptaciéon de una aplicacién informética que cubra las necesidades
funcionales y técnicas del Servicio de Rehabilitacion del HURyC, incluyendo a los CEP
de especialidades: San Blas, Emigrantes y Silvano.

- La aplicacién ha de integrarse y adaptarse a los sistemas de informacion sanitaria
corporativos o existentes en el HURyC o que pudieran instalarse en un futuro asi como
cualquier otro que considere oportuno tanto la Direccién del centro como la Direccion
General de Sisternas de Informacion Sanitaria. Debe permitir la consulta de los
sistemas basicos para la labor asistencial estableciendo distintos perfiles segun el tipo
de usuario y logrdndose contra el Directorio Activo de la Consejeria de Sanidad o de la
forma que estime oportuna la Direccion del centro.

- Formacion a los usuarios de dicha aplicacion, que variard segun el perfil de los mismos.

- Implantacion y puesta en marcha de |a aplicacion en ias dependencias del Servicio de
Rehabilitacién del HURyC y centros de especialidades: Emigrantes, San Blas y Silvano.

- Soporte a usuarios, resolucion de incidencias y mantenimiento de la aplicacién
durante dos afios desde la fecha real de fin de implantacion.

- Seincluirdn en este servicio cualquier licencia o software que sea necesario.

- Se incluird la dotacién, instalacién, parametrizacion y mantenimiento de todo el
software de base (sistema operativo, base de datos, etc) necesario para la
consecucion del proyecto, asi como el hardware que sea necesario sustituir o
incorporar para el correcto funcionamiento en el Servicio de Rehabilitacion.

- El Hospital pondrd a disposicion del proyecto un servidor virtualizado. Las
caracteristicas generales necesarias deberdn aparecer en la oferta (memoria RAM,
CPU's, almacenamiento, ...). En el caso de que no sirva dicho servidor virtualizado, o
de que se requieran unas caracteristicas superiores a las que el Hospital pueda ofrecer,
el adjudicatario deberé proveer el servidor fisico correspondiente, al igual que hacerse
cargo de su mantenimiento hardware posterior durante la vida del proyecto.

- Para la opcién del servidor virtualizado, el mantenimiento hardware de la plataforma,
asi como el software de virtualizacién (VMware) sera ajeno al adjudicatario.

4. REQUERIMIENTOS

4.1 FUNCIONALIDADES GENERALES

e Historia clinica navegable con vistas diferentes segin niveles de autorizacién: médico,
rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda, coordinadorés,
supervisores, jefatura, administrativos/auxiliares.

s Visualizacion cronoldgica por profesional y problema.

¢ Visualizacion de la historia resumida de rehabilitacion,

¢ Herramientas para la edicion de la Historia Clinica de Rehabilitacion.

s Posibilidad de desarrollar, personalizar e integrar en la aplicacién los siguientes
documentos: hojas de anamnesis y exploracion especificas del servicio, formularios,
graficos interactivos, escalas de valoracion funcional, normas y consejos predisefiados
para los pacientes.
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« Diagnésticos codificados segun CIE u otra codificacion que estime oportuna la
Direccion del centro.

e Gestion integral e informatizada del paciente segin el circuito asistencial del servicio
de rehabilitacién, tanto en el Hospital como en los CEP de especialidades. (Ver Anexo
1)

e Integracién de la informacidn de todos los profesionales: médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, logopedas, supervisores o coordinadores y jefatura en
tiempo real.

e Generacion, mediante plantillas automatizadas, de informes a medida del estado de
tratamiento y alta, integrados con los sistemas de informacion del entorno sanitario.

e Catédlogo especifico de tratamientos de rehabilitacion y las diferentes modalidades de
prestaciones (Anexo 2), adaptadas al existente en el HURyC

e Generacion de 6rdenes de tratamiento de rehabilitacion determinando modalidad {(de
acuerdo con el catalogo de tratamientos y prestaciones), duracion, frecuencia,
prioridad. ‘

o Definicidn de horarios y procedimientos de rehabilitacion para los recursos de
fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia.

« Disponer de una hoja de registro de fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia con
la posibilidad de introducir formularios y plantillas predisefiadas.

¢ Seguimiento de los tratamientos prescritos verificando cumplimiento, fecha de inicio
y fin, permitiendo la modificacidn y ampliacion de fos mismes. Ayuda para la eleccién
de la fecha de revision y visualizacion de las hojas de registro y notas de los
terapeutas.

e Manejo de la informacion relativa a la necesidad de ambulancia y condiciones
especiales del transporte {(camillas, silla propia, oxigenoterapia, acompafante...)

o Informacidn relativa a procesos facturables como son los traficos, alta resolucién,
libre eleccién y derivacidn para tratamiento en otros centros, y posibilidad de
derivacidn automatica desde la aplicacidn a centros concertados.

s Herramientas para la generacion de informes de facturacidn de las sesiones de
tratamiento.

e Mensajeria interna del servicio para comunicacion de todos los profesionales sin
mantener servidores de correo.

e Administracidn y gestion de cuentas de usuarios y asignacion de perfiles. Posibilidad
de habilitar cuentas de usuario para personal eventual y suplente.

& Creacidn, actualizacidn, activacion y desactivacion de recursos de fisioterapia, terapia
ocupacional y logopedia.

s Establecer un circuito especial para pacientes hospitalizados.

e Generacion de informes de la actividad de consultas, reas de terapia, coordinacion-
supervision, de la utilizacion de recursos, del estado de la lista de espera y censo de
pacientes.

4.2 FUNCIONALIDADES ESPECIFICAS
4.2.1 MODULO CLINICO

Para cubrir la actividad de consulta médica.
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 Interfaz y vista navegable por pestafias, personalizable y configurable segin las
caracteristicas del servicio.

e Visualizacién de la lista de trabajo y de las agendas de consulta, integrado con el
sistema de informacién corporativo del Centro.

o Captura automatica de la actividad de consulta, grabandola en el sistema de
informacion corporativo del Centro.

e Posibilidad de integracién con los sistemas corporativos o especificos del centro de
aviso y guiado de pacientes. (QUENDA).

e Herramientas para la busqueda de pacientes.

e Historia clinica electrénica navegable, con registro estructurado y cronolégico de los
diferentes procesos y episodios de cada paciente (nuevos y sequimiento dentro de un
mismo episodio):

o Enel registro figuraran los datos demogréficos del paciente y se consignara el
centro donde se esta atendiendo al paciente.

o Se agrupara la informacién en descriptores basicos: motivo de consuita,
servicio peticionario, antecedentes personales, antecedentes familiares,
enfermedad actual, exploracién fisica, exploraciones complementarias,
diagnéstico, tratamiento, recomendaciones, técnicas especificas, revisiones,
evolucion.

o Se tendra en cuenta la posibilidad de que existan documentos transversales
dentro de un proceso o de toda la historia clinica del paciente, en especial los
antecedentes, que se podran ir ampliando y modificando en los sucesivos
episodios y procesos de un mismo paciente. Estos documentos apareceran
por defecto cuando se inicie un nuevo episodio o proceso.

o Se podran introducir plantillas, hojas de recogida de datos, exploraciones
especificas del servicio, formularios, graficos, escalas de valoracion funcional
y normas y recomendaciones para el paciente que podran utilizarse de forma
opcional.

o Estas podran ser anuladas o modificadas y existird la posibilidad de introducir
nuevos elementos o plantillas.

o Los diagndsticos serdn codificados mediante terminologia CIE. Se puede
plantear la posibilidad de la existencia de un menu desplegable con los
codigos CIE mas frecuentes.

o Se permitird la visualizacion de un resumen configurable de la historia del
paciente en las revisiones sucesivas y en los evolutivos.

 Se permitira el enlace y acceso a las otras aplicaciones y sistemas de informacion
corporativos ya sean existentes o futuras, para el desarrolio de la actividad clinica, en
especial el acceso a los visores de radiologia, laboratorios, anatomia patoldgica,
sistemas de archivos de informes, Visor Clinico, HP-HIS, u otros que se implanten en el
futuro. Para agilizar la tarea del facultativo, este acceso se permitira sin necesidad de
introducir de nuevo la clave de usuario y contrasefta y en funcién de los permisos
especificos de acceso que se tuvieran para cada uno de ellos.

» Se podra efectuar una prescripcién automatizada de los tratamientos de fisioterapia,
terapia ocupacional y logopedia, segun el catdlogo especifico del servicio de
rehabilitacién, incluyendo la derivacion de los procesos y tratamientos a centros
concertados. Se indicara el nimero de sesiones, nivel de prioridad, frecuencia,
modalidad individual y grupal, revision en consulta médica al completar las sesiones o
la preferencia horaria cuando corresponda.
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s Las ordenes de tratamiento podran consignarse en texto libre o incorporar plantillas
para tratamientos y protocolos especificos o futuros del servicio, con un sistema
automatizado de prescripcion que permita la seleccidn con un clic de las distintas
técnicas predeterminadas para un determinado proceso, que puedan utilizarse de
forma opcional.

¢ Para agilizar la labor en consulta, la seleccién de un protocolo o plantilla, generara el
texto completo del mismo, con la posibilidad de poder modificarlo para adaptarlo a
las caracteristicas particulares del paciente.

e En las prescripciones de tratamiento se incorporaran de forma automatizada las
alertas, los documentos o campos prefijados de la historia clinica que son necesarios y
relevantes para el trabajo del terapeuta (antecedentes, diagndstico, exploraciones)

e Las prescripciones de tratamiento seran remitidas al coordinador supervisor y estaran
disponibles integras a los terapeutas asignados por el primero para su tratamiento.

e En las revisiones sucesivas se permitira el seguimiento de los tratamientos prescritos
con un sistema de comprobacion del cumplimiento (asistencia del paciente al
tratamiento), alerta del inicio y finalizacidn programados. Incorporara un sistema de
ayuda para la eleccion de la fecha de revisidn en consulta.

» Asi mismo en las revisiones sucesivas se visualizaran las hojas de registro de los
terapeuvtas (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas), sus alertas y
notificaciones. Se podra modificar y/o ampliar o finalizar el tratamiento, liegando la
indicacion en tiempo real al coordinador supervisor y el terapeuta, con liberacidn del
recurso en el caso de alta o suspension del tratamiento.

e Para permitir una seleccion mas eficiente, el facultativo dispondrd de informacion
actualizada del estado de utilizacién o sobrecarga de los recursos del catalogo del
servicio de rehabilitacién, con indicacion de |a fecha de demora.

» En el documento de “Tratamiento” se recogeran los tratamientos farmacologicos vy
otras técnicas empleadas asi como la prescripcion ortoprotésica. Esta se podria
configurar en funcion de un catalogo. Se podria plantear la posibilidad de introducir
plantillas o formularios referentes a los otros tratamientos.

e Se podra consignar de forma automatizada si el paciente ejerce su derecho a la libre
eleccién del servicio y si el proceso es facturable {accidentes de tréfico...), asi como la
necesidad de transporte sanitario no urgente (ambulancia) para acudir a consultas o
tratamiento. En este Ultimo de igual manera se podra seleccionar de forma
automatizada especificaciones como la necesidad de acompafante, oxigenoterapia,
utilizacion de la silla propia, o camilla...

+ En las revisiones sucesivas la utilizacion de trasporte sanitario generara una alerta al
médico, para que se revalore la necesidad de continuarlo, y debiendo confirmar
explicitamente la continuidad.

» Sistema de gestién diferenciada de pacientes hospitalizados. Posibilidad de integrar la
aplicacién en dispositivos méviles, e integracidn con los sistemas de informacion del
centro sanitario. En cualquier caso estara al menos disponible la opcion de elaborar la
prescripcion de los tratamientos de fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia a
través de la aplicacién y desde cualquier terminal informatico del hospital. Estas
pasaran al coordinador- supervisor, quién las distribuird a las distintas areas de terapia
correspondiente. Los pacientes hospitalizados recibiran la prioridad maxima para el
inicio del tratamiento.

s Los tratamientos efectuados o prescritos a los pacientes hospitalizados quedaran
almacenados en el sistema y seran recuperados cuando el paciente sea atendido de
forma ambulatoria en consultas externas. Se generara una alerta si ya ha iniciado
algun tratamiento durante su ingreso y si se encuentra pendiente del mismo.

¢ Se dispondra de las mismas funcionalidades antes indicadas, entre ellas las de
modificacién, ampliacién o cancelacion de los tratamientos, visualizacion de los
registros de fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia y sistema de mensajeria
interna.
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+ Se consignaran las indicaciones al alta de hospitalizacion, indicando la continuidad de
lajs unidades de terapia, si se indican nuevas prescripciones o la atencion en consulta
ambulatoria y la necesidad de trasporte sanitario no urgente. Se indicara asi mismo si
el proceso es facturable, si estd sujeto a la libre eleccién o si se deriva a tratamiento
en centros concertados y su modalidad (domiciliaria, ambulatoria...).

o Al alta de hospitalizacién se generard una alerta, también visible en el modulo de
coordinacién-supervision, de tal manera que el paciente hospitalizado ya no aparezca
en la agenda del fisioterapeuta y pase a una lista de espera si precisa continvidad de
tratamiento. Se podran generar informes que se integraran y se volcaran en los
sistemas de informacion y aplicaciones disponibles o futuras corporativas o del centro
sanitario.

e Elperfil del facultativo dard la posibilidad de acceso al modulo clinico con visualizacion
de la agenda de trabajo y citas personalizadas, pero también con la posibilidad de
gestionar la atencion de cualquier paciente del servicio. Esta situacion es necesaria
entre otras, en las suplencias entre facultativos, en los imprevistos o para los medicos
residentes.

4.2.2 MODULO DE COORDINACION - SUPERVISION.
Para cubrir la actividad de los supervisores, coordinadores o responsables del servicio.

e interfaz y vista navegable por pestafias, personalizable y configurable segun las
caracteristicas del servicio.

» Herramientas de busqueda de pacientes.

e Visualizacion de las prescripciones de tratamiento de fisioterapia, terapia ocupacional y
logopedia procedentes del médule clinico para la gestion de las agendas de terapia.

e Gestién de las agendas de fisioterapia, terapia ocupacional y fogopedia y asignacion de
recursos para pacientes hospitalizados y ambulatorios:

o Elaboracién automatizada de las agendas de terapia en funcidn del catalogo
de prestaciones y tratamientos del servicio de rehabilitacion y areas
especializadas de tratamiento.

o Posibilidad de gestion de listas de trabajo por area, mediante la agrupacion de
terapeutas en secciones especificas o especializadas. Asignacion de recursos
especificos o especializados.

o Posibilidad de bisqueda automatica de recursos por técnica.

o Generacién automatica de citas moitiples segin frecuencia indicada en la
prescripcion.

o Generacién automatica de citas y reserva de los correspondientes recursos en
tratamientos recurrentes que estan en activo (revision y prolongacion del
tratamiento).

o Posibilidad opcional de la seleccion manual de los recursos.

o Posibilidad de finalizar cualquier tratamiento ya iniciado con liberacién de los
recursos y eliminacion de las citas.

o Finalizacidén automatica tras el alta en consulta médica o en tratamientos de
duracion prefijada, siendo visible en tiempo real para los correspondientes
terapeutas.

o Posibilidad de anulaciones o reprogramaciones de forma automatica o
manual {en caso de desactivacion de un recurso...etc.).

o Posibilidad de definir diferentes calendarios y agendas (por imprevistos,
vacaciones, bajas laborales de terapeutas, reasignacion de pacientes y
recursos...).

» Captura automatizada de la actividad de las distintas unidades de terapia.
e Generar alertas por falta de adherencia al tratamiento por parte del paciente.
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« Disponibilidad de mecanismos de control del cumplimiento, recibiendo alertas con las
posibilidades de:

o Anulacién temporal del tratamiento sin liberacién de recursos.

o Reactivacién del tratamiento sin reasignacion de recursos (cuando estos no
hubieran sido liberados).

o Anulacién definitiva del tratamiento con liberacion de recursos.

o Reactivacion del tratamiento con reasignacion de recursos (cuando estos
hubieran sido liberados, pudiendo implicar la entrada en lista de espera).

e Visualizacién detallada y en tiempo real de la situacion de las agendas de terapia y vista a
modo de planning electronico pudiendo diferenciar por colores aspectos relevantes
como: pacientes hospitalizados, preferentes, modalidades de tratamientos individuales
y grupales.

e Gestion de las listas de espera para los recursos de terapia con la posibilidad de:

o Disponer de informacién sobre la ocupacion de los recursos solicitados en las
ordenes de tratamiento.

o Gestionar de manera automatizada o manual e independiente, |a solicitud de
fratamientos simultdneos, para un mismo paciente, en distintas unidades de
terapia (fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia).

o Visualizacién por criterios diferentes, al menos por: prioridad, fecha de
entrada, técnica de tratamiento, médico, numero de historia del paciente,
nombre y apellidos, teléfono de contacto y otros filtros.

e Posibilidad de creacidn, anulacidn, desactivacidn, activacién de los recursos de
fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia. Gestion de incidencias no previstas del
terapeuta,

¢ Gestion automatizada de la facturacidn de sesiones de tratamiento, cuando proceda, e
integracién en los sistemas de informacion corporativos o existentes en el centro si es
posible.

¢ Herramienta para la generacion de informes de facturacion, que facilite y agilice la labor
del profesional.

e Cuando se programen los tratamientos en la unidad de coordinacién — supervisién se
generara un documento o tarjeta para el paciente que sera:

o Informativo: de los tratamientos indicados, hora y lugar de los mismos; de las
normas del servicio; de los teléfonos de contacto para la notificacion de
incidencias o dudas.

o Identificativo: permitiendo el proceso de registro de asistencia al tratamiento
de forma automatizada.

s Sistema de alertas para la solicitud de transporte sanitario, incumplimiento {(ausencias no
justificadas al tratamiento) y solicitud de citas de revision en consultas.

» Posibilidad de generar listados de pacientes que comienzan tratamiento y fecha prevista
de revision en consulta para procederé a su citacion por el personal auxiliar de consultas.

e Sistema de ayuda para la eleccidn de la fecha de revisidn en consulta en funcion del inicio
y de la programacién de los tratamientos. Alerta de confirmacion de la cita de revision,
integrado en los sistemas de informacién sanitaria del centro.

¢ Notificacion de las altas de hospitalizacion.

e Ayuda a la gestion de los tratamientos ambulatorios de pacientes tras el afta de
hospitalizacion.

e Mensajeria interna (sin servidores de correo) entre los distintos profesionales: médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, jefatura.

e Generacion de datos estadisticos de:

o La actividad de las distintas areas de terapia, de forma global y pudiendo
agruparse entre otros por profesionales, areas especificas, protocolos,
recursos utilizados, diagndsticos, duracion de tratamientos...

o De laactividad de coordinacion — supervision.

o Especificas de la frecuentacion y utilizacion de los distintos recursos.
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o Del estado de la lista de espera, de forma global o clasificado por diferentes
criterios (diagnosticos, modalidades de tratamientos,...).
¢ Visualizacién del censo de pacientes ordenados yfo agrupados (permitiendo elaborar
listados si se precisan) por diferentes criterios, entre ellos: fecha de ingreso, fecha de
alta, profesional responsable (médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda),
diagnosticos, prioridad, protocolos, pacientes hospitalizados, pacientes en tratamiento.,
pacientes en lista de espera, procesos facturables, pacientes de libre eleccién, pacientes
en otros o de otros centros, datos demograficos.
e Posibilidad de asignacidn de cuentas de usuario y contrasefias para el personal de
sustitucion (en vacaciones, bajas laborales).

4.2.3 MODULOS DE TERAPIA.
Actividad de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas.

e Interfaz y vista navegable por pestafias, personalizable y configurable segin las
caracteristicas del servicio.

s Visualizacidn de la lista de trabajo por terapeuta y técnica, actualizado en tiempo real,
seqUn la designacién de trabajo por parte del coordinador-supervisor. Posibilidad de
visualizacion diferenciada por colores: pacientes nuevos, pacientes que acuden,
hospitalizados, grupales, de otros centros...etc.

e Acceso a la indicaciéon completa del tratamiento, los diagnésticos y la informacion
relevante del paciente consignado en la prescripcion.

» Alerta sobre la fecha de finalizacidn y la solicitud de revision en la consulta médica.

e Indicacion de la fecha de cita de revision con integracion en los sistemas de informacion
del centro.

+ Control automatico de la asistencia del paciente con ta identificacion generada desde el
modulo de coordinacion - supervision.

e Control manual de la asistencia, a través de la lista de trabajo para los pacientes
hospitalizados y casos especiales..

s Elaboracion del registro especifico de las unidades de terapia: fisioterapia, terapia
ocupacional y logopedia. Registro con posibilidad de texto libre o estructurado o con la
posibilidad de introducir plantillas o protocolos y hojas de recogida de datos
predisefiadas especificas del servicio.

e En ellas se recogerdn al menos de forma cronoldgica la valoracion, técnicas aplicadas,
evolucidn de los pacientes y comentarios por parte de los terapeutas, que seran visibles
por los facultativos en el médulo clinico.

» Se generaran alertas cuando el paciente simultanee y combine tratamientos en distintas
unidades de terapia, indicando el horario y terapeuta asignado.

e Se generaran alertas sobre la utilizacion de trasporte sanitario.

s Mensajeria interna (sin servidores de correo) para la comunicacion entre los distintos
profesionales del servicio: médicos, terapeutas, coordinador- supervisor, jefatura.

4.3 OTRAS FUNCIONALIDADES

s Se podrd disponer de funcionalidades para los administrativos o auxiliares de las
consultas, para la ayuda en fa cumplimentacion del transporte sanitario y en la asignacion
de las citas de revision en consulta en funcion de las sesiones o duracion del tratamiento
indicado.
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» La jefatura de servicio dispondra de acceso a todos los médulos, con una interfaz y vista
especial con acceso a los datos estadisticos de actividad en consulta, actividad en las
aéreas de terapia, lista de espera, ocupacion de recursos, censo de pacientes.

e Eldisefio de las vistas e interfaces se hara con el servicio de rehabilitacién.

4.4 REQUERIMIENTOS TECNICOS
4.4.1 INTEGRACION

Deberd integrarse con el resto de las aplicaciones del HURyC. Estas integraciones consistiran
en:

e La citacidn a las consultas médicas de Rehabilitacion se hard desde el sistema clinico
central (HP-HIS Clinica u otro HIS que se implante en el futuro). Estas citas deberan
cargarse en el sistema de informacion de Rehabilitacion, preferentemente de forma on-
line, o con una carga masiva nocturna y actualizacion de cambios (nuevas citas,
reprogramaciones o anulaciones) de forma on-line.

e Lainclusion de cualquier paciente en el nuevo Sistema de Informacion de Rehabilitacidn,
importara al menos los datos demograficos del mismo desde HP-HIS Clinica o desde el
HIS que se implante en el futuro.

s La actividad realizada en las consultas médicas de rehabilitacion, se cargara en las tablas
de actividad del sistema clinico central, mediante ilamada a un procedimiento creado por
el Servicio de Informatica y de acuerdo a los requerimientos del mismo en cuanto a
parametros.

» La actividad realizada por el resto del personal del Servicio de Rehabilitacion, al no tener
una agenda asociada en el HIS de Clinica, se cargara del mismo modo en las tablas de
actividad, como actividad no programada, mediante llamada a un procedimiento creado
por el Servicio de Informatica y de acuerdo a los requerimientos del mismo en cuanto a
parametros.

e Las tablas maestras que necesite el nuevo sistema de informacion de rehabilitacion para
funcionar, si existen en el HP-HIS Clinica o en el HIS que tenga el centro, deberan
contener los mismos valores que estas, lo que significa que debera existir algun sistema
de actualizacién cada cierto tiempo, para que no se produzcan discordancias entre las
mismas. Por ejemplo, tablas maestras de servicios, procedimientos, diagndsticos,
personal, etc.

¢ Traspasara la informacion facturable al sistema de facturacion del HURyC que trabaja
sobre el sistema de informacion HP-HIS Gestion. En caso de no poderse hacer de forma
automatica, se deberd plantear otro método que seré valorado por el Servicio de Gestién
Econdmica y la Direccién de Gestién del HURYC La solucién que se elija debera de ser
trasladada a cualquier otro tipo de HIS de Gestion que en el futuro se implante en el
HURyC.

s Los informes que se generen desde el nuevo Sistema de Informacién de Rehabilitacion,
deberan almacenarse en el Repositorio de Informes del Centro {en un Servidor de
Ficheros que se emplea para este fin), en formate TXT y siguiendo las indicaciones de
nomenclatura y arbol que sean indicadas por el Servicio de Informatica del HURyC De
esta forma, dichos informes podran ser publicados en la intranet del centro y puestos a
disposicion de todo el personal que lo requiera.

e Se generaran las descargas de informacién de forma &gil, en la carpeta y con el formato
que decida el centro.
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¢ Debera disponer al menos, de accesos a los siguientes sistemas: Visor Clinico del centro,
Visor de rayos y Pruebas de laboratorio, pasando el mismo usuario y contrasefia con el
que se ha validado en el Sistema de Informacion de Rehabilitacion, para evitar tener que
solicitar de nuevo el usuario y contrasefa.

e Deberd disponer, asi mismo, de acceso al visor de HORUS.

» Deberd preverse la integracion futura con la aplicacién de direccionamiento de pacientes
que se utiliza en el centro U otra que se decida implantar.

Para las integraciones, se estudiara con el Servicio de Informatica, la forma mas adecuada en
cada caso, utilizando en aquellos casos que sea posible la mensajeria HL7 y en caso de no ser
posible se utilizara el acceso directo a los datos, mediante la utilizacion de vistas de consulta a
fas tablas de la base de datos que sean necesarias.

4.4.2 VALIDACION DE USUARIOS

Debera validar los usvarios contra el Directorio Activo de SALUD, mediante el protocolo
LDAP, si bien los perfiles de usuarios se asignaran dentro del sistema de informacion de
Rehabilitacidn con un perfil diferenciado. De este modo, los usuarios utilizaran el mismo
usuario y contrasefia que utilizan para acceder a sus equipos y otras aplicaciones del entorno
de SALUD.

4.4.3 LICENCIAS

Si el proveedor dispone de algin software para la finalidad que se persigue, que pueda
adecuar a los requerimientos funcionales y técnicos que se indican en este pliego, debera
ceder las licencias del mismo a HURyC, como parte de |la cobertura de este contrato.

En cualquier caso, la aplicacion sera de uso corporativo en el HURyC sin que requiera licencias
de uso por cliente, ni haya un limite de instalaciones.

Asi mismo, si para la puesta en marcha del nuevo sistema de informacién, se requiere algun
software adicional, de! que no se disponga en el HURyC correra por cuenta el proveedor la
adquisicion del mismo.

El proveedor incluird la dotacion, instalacion, parametrizacion y mantenimiento de todo el
software de base (sistema operativo, base de datos, etc) necesario para la consecucion del
proyecto.

4.4.4 EQUIPAMIENTO

El Hospital pondrd a disposicion del proyecto un servidor virtualizado, cuyas caracteristicas
generales (memoria RAM, CPU's, almacenamiento, ...} apareceran en la oferta. En el caso de
que no sirva dicho servidor virtualizado, o de que se requieran unas caracteristicas superiores a
las que el Hospital pueda ofrecer, el adjudicataric debera proveer el servidor fisico
correspondiente, al igual que hacerse cargo de su mantenimiento hardware posterior durante
la vida del proyecto.

Para la opcion del servidor virtualizado, el mantenimiento hardware de la plataforma, asi
como el software de virtualizacion (VMware) sera ajeno al adjudicatario.

Los equipos clientes, seran los que actualmente estan siendo utilizados en el Servicio de
Rehabilitacion

Pliegc de Prescripciones Técnicas Pagina 12 de 25



Las impresoras seran las que actualmente se estén utilizando en el Servicio de Rehabilitacion.

En el caso de que sea necesario sustituir los equipos o impresoras o cualquier otro hardware
que se necesite, corre a cuenta del proveedor adjudicatario, y pasara a ser propiedad del
HURyC tras su instalacion.

4.4.5 OTROS REQUERIMIENTOS TECNICOS

» La aplicacién deberd estar desarroliada en entorno Web, de forma que no requiera
instalacidn en los equipos de los profesionales.

o Debera disponer de algin sistema de trazabilidad que permita en cualquier momento
consultar quién ha accedido a una informacion determinada y en qué momento.

e El desarrollo debe ser modular, de forma que sea facilmente adaptable a nuevas
funcionalidades que puedan surgir.

e Parala comunicacién entre el servidor y el cliente, deberd utilizarse un protocolo seguro,
que garantice fa confidencialidad.

e Lainformacion de la base de datos, deberd estar cifrada.

¢ Cumplimiento de la LOPD en todos los sentidos.

4.5 FORMACION

Se garantizaré la formacién necesaria para la implantacidn del nuevo Sistema de Informacion
del Servicio de Rehabilitacion. '

En la oferta se detallaran los cursos de formacién que se realizaran, su contenido y a que perfil
de personal va dirigido (médicos, fisioterapeutas, coordinadores, administrativos,
técnicos,...), aunque el HURYC se reserva el derecho de definir las personas que deben de
recibir dicha formacion.

Asimismo, se formara al personal técnico del Servicio de Informatica y del Centro de Soporte
a Usuarios de la Consejerfa de Sanidad (CESUS) para la administracién y soporte inicial
necesario para el funcionamiento del nuevo sistema.

Antes de la puesta en marcha del nuevo Sistema de Informacién, se entregara un cronograma
de formacién que detalle los cursos, a que perfil van dirigidos y las fechas y horarios de posible
imparticion.

4.6  GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

Durante dos afios desde |a fecha de formalizacion de este contrato, el proveedor adjudicatario
debera garantizar el buen funcionamiento del nuevo Sistema de Informacion, de modo que
una vez implantado se realice un seguimiento, ajustando o corrigiendo las posibles
desviaciones que se puedan producir.

Para garantizar el correcto funcionamiento del servicio, durante el primer afio el adjudicatario
debera presentar un plan de actuacion frente a incidencias y un plan de prevencién de las
mismas, incluyendo fa presencia in-situ de un técnico si fuera necesario.
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Ademas la oferta debera contemplar el importe del futuro contrato de mantenimiento que en
cualguier caso no deberd superar el 7% del valor total del contrato.

5. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

La empresa adjudicataria deberd presentar un Plan de trabajo detallado y cronograma
definitivo tres dias después de la firma del contrato. En e cronograma deberan constar los
hitos mas relevantes para la ejecucion del proyecto, asi como la prevision de fechas de
conclusion de cada una de las fases.

El cronograma y el plan de trabajo seran revisados y validados por la direccion del HURyC o en
quien esta delegue, como requisito indispensable para su puesta en marcha.

El plazo para la implantacion del nuevo Sistema de Informacion para el Servicio de
Rehabilitacién serd como maximo 2 meses (incluyendo las etapas de desarrollo/adaptacion,
implantacion y puesta en explotacion) desde la formalizacion del contrato, pudiendo la
empresa ofertar plazos mas reducidos en su propuesta de cronograma. El resto del tiempo,
hasta completar los 12 meses del tiempo de ejecucidn, el adjudicatario revisara y garantizara
el buen funcionamiento de este sisterna.

6. PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO

El HURyC nombrara un Director Técnico que sera el encargado del seguimiento de la
ejecucion del contrato. Este Director Técnico velara por el cumplimiento de todas y cada una
de las clausulas de este pliego y se encargara de las relaciones con la empresa adjudicataria
para todo lo referente a este contrato. El Director Técnico podra delegar sus funciones en una
persona de su equipo.

El adjudicatario designara un Representante de Servicio que participara en la planificacién de
las actividades principales del sistema; sera responsable de organizar las revisiones -
preventivas, serd responsable de la gestion de los recursos y soporte que se proporcione al
HURyC Revisard periddicamente la calidad prestada bajo las presentes clausulas, gestionara el
seguimiento del servicio y participara en las reuniones de seguimiento.

El HURyC facilitara al contratista el libre acceso al local objeto del contrato, sin perjuicio de la
autorizacién del Servicio correspondiente.
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7. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La empresa adjudicataria quedard obligada al cumplimiento de lo dispuesto en la normativa
requladora de la Proteccion de Datos de Caracter Personal. En concreto por la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), el Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de
la Ley Orgdnica 15f1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal
(RDLOPD), la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal de la
Comunidad de Madrid, y resto de normativa de desarrollo, asi como también las previsiones al
respecto contempladas en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

La empresa adjudicataria formaré e informaré a su personal en las obligaciones que de tales
normas emanan, para lo cual programard las acciones necesarias, asi como a proporcionar los
medios necesarios para su cumplimiento.

La Empresa contratista tendra la consideracion de encargado del tratamiento en tanto en
cuanto acceda a datos considerados como de caracter personal por la Ley Organica 15/1999
de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caréacter personal.

El encargado del tratamiento Unicamente trataré los datos conforme a las instrucciones del
responsable del tratamiento, que no los aplicard o utilizara con fin distinto al de la estricta
prestacion del servicio, ni los comunicarg, ni siquiera para su conservacion, a otras personas.

El encargado del tratamiento deberan adoptar las medidas de indole tecnica y organizativas
necesarias que garanticen la seguridad de los datos de caracter personal y eviten su
alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la
tecnologfa, la naturaleza de los datos almacenados y los riesgbs a que estén expuestos, ya
provengan de la accion humana o del medio fisico o natural.

Una vez cumplida la prestacion contractual, los datos de caracter personal deberan ser
destruidos o devueltos al responsable del tratamiento, al igual que cualquier soporte o
documentos en que conste algun dato de caracter personal objeto del tratamiento.

En el caso de que el encargado del tratamiento destine los datos a otra finalidad, los
comunique o los utilice incumpliendo las estipulaciones del contrato, sera considerado
también responsable del tratamiento, respondiendo de las infracciones en que hubiera
incurrido personaimente.

8. DOCUMENTACION DE LOS TRABAJOS

Las empresas licitadoras deberan presentar en la documentacion incluida en el sobre 1B de
documentacidn técnica, ademas de otra que haya podido ser requerida en puntos anteriores
de este pliego, la siguiente documentacién:

- Documento de integracion, planteamientos sobre la integracion con el resto de los
Sistemas de Informacién del HURYC a los que se ha hecho referencia en el apartado
de Requerimientos.
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- Cronograma de desarrollo e implantacion del nuevo Sistemas de informacion del
Servicio de Rehabilitacion, partiendo de la fecha de formalizaciéon del presente
contrato.

- Propuesta de los diferentes cursos de formacion que se impartirdn segun perfil del
empleado.

- Propuesta del plan de soporte y monitorizacién posterior a la puesta en explotacion
del Sistema de Informacidn y hasta la finalizacién de este contrato.

Anexo1
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Anexoa

ANEXD 1

CIRCUTD ASISTENCIAL BASICO DE REHABILITACION PACIENTES AMBULATORIOS

ESPECIALIDADES / ATENCION PRIMARLA

DONSULTAS EXTERNAS -

1EDICO REHABILITADOR
MODULO CLificD

}

TRATANHUENTO

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

ALTA

GRUPAL
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Anexo 2

MODALIDADES DE PRESTACIONES DE UN SERVICIO DE REHABILITACION
PARA SU USO EN APLICACIONES INFORMATICAS

En el presente documento se define un catalogo de las distintas modalidades de
prestacién en consulta médica y en los tratamientos de fisioterapia, terapia
ocupacional y logopedia. No constituye una descripcion de la cartera de servicios sino
de las diferentes formas de aplicar los tratamientos y actividades propias de un
Servicio de Rehabilitacidn.

Las carteras de servicios, equipamiento, programas de tratamiento vy los recursos
humanos y estructurales son diferentes en funcion de los distintos centros
asistenciales y su complejidad.

A. CONSULTA MEDICA:

1. Nvevo: Paciente remitido por la atencidn primaria o especializada con un
proceso que es atendido por primera vez en consultas externa del servicio de
rehabilitacion.

2. Revisidn: Las atenciones sucesivas de un determinado proceso de un paciente.

3. Técnicas: procedimientos efectuados a un paciente con un determinado
proceso, que impliquen una actuacion especifica e instrumental necesaria para
el diagnosticc o tratamiento del mismo. Se incluyen las infiltraciones
(intrarticulares, toxina...), o punciones guiadas por ecografia.

B. TRATAMIENTOS DE FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y LOGOPEDIA

Para la organizacién y clasificacion de las distintas modalidades de prestaciones enlas
areas de fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia se han de tener en cuenta las
siguientes variables:

1. Prioridad en el acceso (tiempo de espera para iniciar el tratamiento)

Se estableceran al menos 3 categorias: Preferente, media, normaly especial.

o Preferente. Se incluirian aquellos pacientes con procesos en los que la
demora puede comprometer o alargar significativamente su recuperacion
o la consecucion de los objetivos del tratamiento. Entre ellos figuran:

o Los pacientes que tras el alta de hospitalizacion contindan tratamiento
ambulatorio: Ictus, amputados, cirugia ortopédica, fracturas,
encamamiento...

o Pacientes con limitaciones articulares o debilidad significativa por
inmovilizacion, traumatismos, fracturas...
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o Patologia infantil: torticolis congénito, paralisis braquial obstétrica...

o Cirugias que impliquen limitaciones funcionales graves...

« Especial: pacientes trabajadores del centro o sus familiares directos vy
pacientesen ILT.

2. Modalidad:
A. Segun el tipo de asistencia prestada por el terapeuta:
Se establecen 2 categorfas: Individual y grupal

e Individual. Aquellos pacientes que precisan de la atencién personalizada
del terapeuta para el tratamiento al no poder efectuarlo por si mismo o en

grupo.

Precisan habitualmente esta modalidad los pacientes con secuelas de
dafio  cerebral, patologia infantil, limitaciones  articulares,
politraumatizados, amputaciones, linfedema...

e Grupal. Los pacientes realizan el tratamiento en pequefios grupos bajo la
supervision y direccion de un terapeuta. El tamafio de los grupos variara en
funcién de los procesos y el espacio y recursos disponibles.

Ejemplos serian algunos tratamientos que se realizan en pacientes con
dolor musculoesquelético o la rehabilitacion tras cardiopatia isquémica...

Se podran desarrollar grupos con denominacién especifica segun el
proceso o el tipo de tratamiento.

Se podré tener también en cuenta la posibilidad de que un mismo paciente
inicie el tratamiento en la modalidad individual y al completar un ndmero de
sesiones prefijado pase a ser grupal. Por ejemplo en el tratamiento de
patologia de la voz o alteraciones del lenguaje en nifios...

B. Existencia o no de protocolizacion

e Protocolizados. Procesos cuyo tratamiento se efectda con tecnicas y
objetivos generales predeterminados y consensuados en el servicio,
aunque adaptados a las caracteristicas del paciente. Puede implicar o no un
numero de sesiones predeterminado.

e No protocolizados. La prescripcion del tratamiento se hace seleccionando
de forma personalizada e individualizada el conjunto de técnicas mas
idoneas para el paciente.
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3. Frecuencia o Periodicidad (dias de la semana que el paciente acude a

tratamiento)
Las opciones son: diario, alternos, semanal...

e Diario. El tratamiento se realiza todos los dias laborables de la semana
(habitualmente de lunes a viernes)

o Alterno. Se realiza tratamiento 2 dias o 3 dias a la semana (habitualmente
martes-jueves o lunes-miércoles-viernes)

» Semanal, quincenal. El paciente acude para supervision 1 dia cada semana
o quincenalmente. Suele utilizarse para supervision de un conjunto de
recomendaciones o ejercicios que el paciente realiza en su domicitio.

Se podrd tener en cuenta la posibilidad de que un mismo paciente inicie
tratamiento en la modalidad diaria y tras un némero de sesiones pase a otra
modalidad alterna. Por ejemplo cuando el paciente mejora y necesita menos
intervencion activa por parte del terapeuta.

4. Duracion tratamiento { nimero de sesiones de tratamiento)

Las opciones son: prefijado o hasta revision en consulta médica

o Prefijado. Se reserva para aquellos tratamientos protocolizados o de
duracion definida. El paciente es dado de alta en las unidades de terapia
cvando se completan el nimero de sesiones prefijado. La revision en
consulta médica de forma posterior es opcional.

e Hasta revision en consulta médica. El paciente continba su tratamiento
hasta la revisidn en consulta médica. Tras esta puede continuar
(determinando entonces la duracién o el nimero de sesiones hasta una
nueva revision en consulta) o causar alta.

5. Duracién de las sesiones de tratamiento ( tiempo expresado en minutos que el

terapeuta emplea para realizar el tratamiento)
Podrian considerarse varias opciones para una mejor optimizacion del tiempo

e Establecer un ndmero limitado de periodos de tiempo estandar: 15, 30, 45,
60 minutos... en funcién de la complejidad del proceso a tratar.

e Permitir mayor flexibilidad en los periodos de tiempo (serfan muitiplos de
unidades bdsicas de 5 minutos: 10, 15, 20, 30, 45, 60 minutos...), que
igualmente se agruparian en funcion de la complejidad de los procesos o la
utilizacion simultanea de varias técnicas o recursos (por ejemplo cuando se
combinan cinesiterapia y distintas modalidades de termoelectroterapia.
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6. Utilizacién de recurso o equipamiento o programas o personal especificos:

o Termoelectroterapia y otros _medios fisicos: Microonda, Onda corta,

Ultrasonido, Presoterapia, laser, magnetoterapia, tracciones, ...

La utilizacion de las distintas modalidades de termoelectroterapia y ciertos
medios fisicos implica una duracién especifica y un uso individualizado.

Si estos recursos se utilizan como Unica modalidad de tratamiento, vy
duracidn prefijada, se establecerd un planing de rotacion regular. Las
fechas de inicio y finalizacidn pueden planificarse a medio plazo.

Si se usan acompafando a otras modalidades de terapia o combinadas
entre si, y dado que habitualmente han de tener una ubicacion fija, se ha de
reservar un porcentaje de la ocupacion para estas modalidades
combinadas, teniendo en cuenta sumar los tiempos en la duracion de las
sesiones de tratamiento.

o Salas de usos myltiples: Aquellas salas con equipamiento especifico que se
puedan utilizar para distintos programas. Por ejemplo: salas con
cicloergbmetros en los programa de rehabilitacion cardiaca o respiratoria.

»  Salas reservadas en exclusividad o procesos concretos

Las distintas variables se pueden combinar con el uso de espacios
especificos para grupos de patologias: infantil, respiratorio, cardiaca etc.

e Terapeutas especializados en diferentes técnicas o programas

7. Educacidn sanitaria

Tiempo dedicado a formacion e informacion, estructurada de pacientes y
familiares sobre procesos habitualmente protocolizados: Pacientes con cancer
de mama y linfedema, rehabilitacion cardiaca, dolor vertebral... etc.

8. Elaboracién de ortesis y productos de apoyo

Dispositivos, habitualmente en termoplastico elaborados en las unidades de
terapia ocupacional.

g. Pacientes hospitalizados

Pacientes que reciben tratamiento durante su hospitalizacién. Estos siempre
se consideraran preferentes y la duracion de cada sesién de tratamiento se
puede predeterminar o ser variable en funcién de la complejidad del proceso.
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10. Otras variables

e Pacientes con traslado en ambulancia: existen tramos horarios en los que no

pueden p

rogramarse

e Especificacion de los turnos de manana y tarde: Algunos pacientes por horario

laboral o escolar necesitan el tratamiento en un turno especifico.

En base a las demandas y necesidades existentes, se reservaran los porcentajes

correspondientes a las distintas variables: pacientes preferentes, tratamientos

grupales, n°® de pacientes por grupo, tratamientos protocolizados etc...

5
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