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OBSETIVOS

El Hospital Universitario Ramén y Cajal, incluyendo los CE de San Blas "Pedro Gonzalez Bueno" y
Emigrantes y los diferentes centros de Atencién Primaria del Area 4, desea instalar un sistema integral
de gestidn de imagen médica digital generada en todo el dmbito hespitalario y area asistencial.

La implantacién de este Sisterna de Gestién de Imagen Médica Digital pretende mejorar la calidad de la
atencion al paciente facilitando y optimizando el ciclo de las pruebas diagndsticas en todos los servicios
de la organizacién,

£l planteamiento deberd ser el desarrollo de una iniciativa que ofrezca al Hospital una solucion
completa e integral de productos y servicios para dar cobertura a dicho proyecto de digitatizacion y
gestién de la imagen (hardware, software, disefio e implantacion del proyecto adaptado a las
caracteristicas propias del Hospital y del Area, incluyendo ademds el soporte, actualizacidn vy
mantenimiento del mismo), realizande una ampliacién y actualizacién tecnoldgica o sustitucion del
sistema RIS/PACS actual para adaptarlo al nuevo entorno de extensidn y digitalizacion de todza la
imagen médica del Hospital v Areas dependientes.

Debera de alcanzar los siguientes OBIETIVOS GENERALES:

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

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

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

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

5. Control de realizacion de estudios reportando actividad a! sistema actual HIS del hospital.
6. Registro electrénico de pruebas diagndsticas en consultas médicas.
7. Gestign ziectrénica de listas de trabajo por 1as propios servicios.

8. Gestion de la informacidn de rodos estudios asociados a un mismo paciente, incluida la
dosimétrica cuando proceda.

9. Almacenamientc de imagen médica con calidad diagndstica

10. Almacenamiento de documentos relevantes dentro del proceso diagndstico {pruebas,
informes, etc...}

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

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

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

1. ARCHIVO CORPORATIVO DE OBIETOS CLINICOS(ACOC)compuesto por los siguientes elementos:

1.1. Sisterna de Aimacenamiento que dé cabida a toda la informacién {documentos (al menos pdf,
doc, txt), imagenes (al menos JPEG, BMP, PNG, TIF, GIF), videos (al menos AVI, MPEG, MPEG2,
MPE, MiP4, MOV, WMV} y audio generada en todos los departamentos y dreas del Hospital,
tanto médicas como quirdrgicas.

1.2. Visor Universal para distribuir en formato nativo toda la informacion atmacenado en el Sistema
de Almacenamiento

1.3. Implementacién de los circuitos de trabajo digital en todas las areas, departamentos y servicios
del Hospital que tecnoldgicamente o permitan, necesarios para gestionar adecuadamente la
informacion gue va a ser almacenada.

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

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

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

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

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

2.3, Actuatizacién y desarrollo tecnolégico del RIS actual o sustitucidén al nuevo entorno previsto
3. INTEGRACION CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL HOSPITAL
4. PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA

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

El archivo (en adelante ACOC) se dimensionara para adecuarse a las necesidades de! Hospital Universitario
Ramoén y Cajal incluyendo el CE de San Blas "Pedro Gonzélez Bueno” y los diferentes centros de Atencion
Primaria del Area 4.

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

1.1 Obtencion de imagenes

E! sistema deberd permitir ta obtencién y el manejo de los documentos clinicos generados en formato
original (nativo) en los diferentes equipos existentes en la actualidad en el Hospital Universitario Ramény
Cajal incluyendo el CF de San Blas "Pedro Gonzélez Bueno" y los diferentes centros de Atencidn Primaria del
Area 4.

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

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

E! sistema debe poder gestionar como minimo los objetos descritos en la tabla a continuacion:

TIPG OBIETO S Bl
ESPECIALIDAD : EQUIPOS A INTEGRAR
DICOM &,{K,\f MPEG, JPEG, PBF | Giros* HEREE U SS .

Anestesia v N y J Arco en C, Radiologia gcﬁeral, Anestesia, Informes y
registros vitales

Cardiologia v N v N CVMR, CVCT, Y Cath, CVUS,

- CVECG/HOLTER/STRESS

Dermatologia v N Fotogratias, Informes

Urgencias v v v N DX, CT, ECG, Informes dc Triags

Endocrinologia |V Y SPECT/CT, PET CT, Informes,

Pigestivo v ~ v v DX, CT, NM, Endoscopias, US, Informes, Archivos de
audio

Hematologia N + Informes HT, Archivos de voz

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

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

Neurotogia v N v : SPECT/CT, PET CT, Informes, Archivos de audio

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

Nuclear
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TIPO OBJETO SRR
. i)
: picom | Sv;, MOEE GPEG, PDF | Otros . e SRRt :
Ginecologia y |V N A DX, CT, US, Informes, Archivos de voz, Registros de
Obstetricia monitorizacion fetal, Archivos de voz
Oncologia v y N FDG-PET, CT, DX, Planes de tratamiento, Densitometria,
Informes

Oftatmologia N Y vy CT, Retinografias, Topografias, etc... [nformes, Archives de
audio

Anat. Patologica |V N N Patologia digital y escéners, Informes, Archivos de audio

Pediatria y N y \i VCUG, DMSA, Informes, Archivos de audio

Neumologia V v N N CT Gamma, SPELT, PET, Informes, Archivos de audio

Radiologia vV N N V MR, CT, XR, US, NM, DX, eic..Informes, Archives de
audio

Rehabilitacién Ny N Informes BrainLab, Archivos de audio

Reumatologia v v US, MRI, Informes, Archivos de audio

Cirugla N N v N Arco en C, Endoscopia, informes, Archivos de audio

Urologia v N v MR, XR, DX, ete, Informes, Archivos de audio

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

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

Se incluird un plan de recepcién para datos e imagenes existentes, es decir, se detallard como se piensa
realizar y planificar la carga en el sistema ofertado de dichos datos e imagenes y su asociacion con el
paciente correspondiente.

La oferta deberé aportar sotuciones para:

1. Incorporacion al sistema de estudios realizados por centros externos. Se detallard.
2. La migracién de los estudios existentes actualmente en los distintos sistemas de almacenamiento:
a. PACS Cardiologia
b. Sistemas de aimacenamiento departamentales de Oftalmologia, Anatomia
Patoldgica, etc..

1.2 Sistema de Almacenamiento

Debe aportar la infraestructura que gestione el almacenamiento masivo de los objetos generados en todos
los departamentos, incluyendo servicios de alta produccion de estudios como son el Servicio de
Radiodiagndstico y el Servicio de Cardiologia. El sistema de almacenamiento se debe dimensionar teniendo
en cuenta gue ha de almacenar al menos 4 afios de produccion seglin de estudios detallados en ia
documentacion ademas de los 240 Teras de informacién contenidos en el PACS actual. Debe indicar el
niimero de terabytes Gtiles para imdgenes de estudios. La solucién de almacenamiento debe ser escalable,
con capacidad de crecimiente en funcién de {as necesidades de almacenamiento de los afios posteriores.

Debe poder configurarse |a retencién por tipo de estudio, modalidad, departamento, etc.. Se detallara ia
forma de hacerlo.
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Se tendran en cuenta las necesidades de almacenamiento de las imdgenes RAW DICOM o For Processing ya
que requieren grandes volimenes de almacenamiento.

La arquitectura del sistema de almacenamiento y gestion del flujo de trabajo debe ser de alta
disponibilidad, para garantizar el rendimiento >39,5% en base a 365 x 24 x 7. Se detallard la forma de
hacerlo.

Ei dimensionamiento debe ser adecuado para los usuarios concurrentes a conectarse, indicar claramente el
méximo permitido por el hardware ofertado. Debe garantizar soportar conectar de manera concurrente al
menos a 500 usuarios.

Se deberd especificar con detalle los métodos de compresidn de la imagen radiolégica empleados en el
sistema. Deberd ser una compresién de la imagen sin pérdidas de informacion.

Todos los sistemas deberdn asegurar un usc 6ptimo de las comunicaciones, garantizande en todo
momento el cumplimiento de las directrices establecidas por la Direccién General de Sistemas de
informacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en referencia a los consumos de ancho de banda
tiempos de respuesta o pérdidas de paquetes. Para ello se realizard un analisis del impacto de los sistemas
en las comunicaciones.

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

&
El sistema hard ademds una segunda copia “on line” de las imdgenes independiente del sistema de
recuperacion de desastres.

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

Se describird cémo el sistema gestiona los estudios sin informacién o con informacién
incorrecta/incompleta. (Incidencias).

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

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

La solucién debe soportar una arquitectura “multi-centro” con una tnica base de datos.
El sistema debe soportar una distribucion de las imdgenes con calidad diagnéstica para todos los usuarios.

El sistema debe aportar un médulo abierto de integracidén con otras aplicaciones con el fin de que se
puedan desarrollar otras funcionalidades al sistema.

Estandares:

o  Almacenar las imdgenes en formato no propietario.

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

o Soporte completo de DICOM query-retrieve.
o Sise apiica compresién, debe ser basada en tecnologia no propietaria.

o GSPS, para garantizar la consistencia de las anotaciones introducidas en los objetos DICOM una vez
transferidos y almacenados en el ACOC.
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o Debe admitir actualizaciones de datos de pacientes mediante mensajerfa ADT para las imagenes
almacenadas.

o El ACOC debe soportar el perfit IGCM (image Object Change Managemente Profile) que garantiza
gue, en todo momento, la informacion del ACOC estd sincronizada con el PACS para el que el ACOC
estd archivando la informacién.

o Debe permitir hacer tag-morphing cuando el cliente asi lo requiera por necesidades del proyecto.
Compartir imagenes y documentos entre especialidades y aplicaciones

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

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

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

Estandares

o XDS/XDS-Ib Consumer, de tal manera que sea posible publicar en una infraestructura XDS cualquier
documento/imagen almacenada en el ACOC. Los sistemas que deseen acceder a la informacidn
contenida en el ACOC deberan poder hacerlo ajustdndose a lo establecido en el perfil para este
actor.

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

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

Otros requerimienios:

o  Arquitectura web, no cliente / servidor, en todos los puestos y para todos los perfiies.

o Licencia corporativa ilimitada en todos los productos software para el hospital y el area sanitaria.

e Acceso al sistema mediante claves de usuario y contrasefias.

e Incorporacién de listas de trabajo (Servicio Worktist en todos los dispositivos en el formato
estandar especificado en el apartado 1.1).

o Cierre automatico de la sesidn tras un periodo de inactividad.

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

e Cumplimiento con la LOPD para los ficheros de nivel alto.
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1.3 Visor Universal

Se debera suministrar la licencia corporativa necesaria para proporcionar un visor de trabajo a todos fos
usuarios clinicos del Hospital Universitario del Ramén y Cajal incluyendo el CE de San Blas "Pedro Gonzalez
Bueno" y los diferentes centros de Atencion Primaria del Area 4, sin limitacion en el nimeroc de usuarios, ni
en la modalidad de accesc de los mismos.

El visor permitira ia visualizacion de todos los objetos clinicos disponibles en el ACOC, incluyendo imagenes,
archivos de audio, video, informes, PDF, etc... vinculados a un mismo paciente

Desde cualquier puesto de trabajo debera poder visualizarse la imagen médica con una calidad que estara
condicionada por las caracteristicas del puesto de trabajo. El visor ha de disponer de la certificacion
correspondiente (FDA o CE) para poder mostrar las imégenes con calidad diagnéstica, pudiendo ser
utilizado como visor diagnédstico primario.

Para mostrar las imdgenes se podré utilizar cualquier explorador de internet de los disponibles en el
mercado: |E, Safari, Chrome, etc...

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

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

£l servicio se prestard de forma centralizada,
Debera contar al menos con las siguientes herramientas de visualizacion:

- Nivel y ancho de ventana, ventanas predefinidas, zoom, traslacién, rotacién, giros y volteos,
regiones de interés, inversién de color, enlace entre series y vistas de diferentes estudios,
herramientas de medicién y configuracién de la disposicion de las imagenes en pantalia.

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

La consulta de imagenes se podrd realizar mediante 2 mecanismos:

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

- En el caso de informacion no registrada adecuadamente (sin AN}, el visor debera mostrar una
pantalla de busqueda, filtro y seleccion de estudios a partir de los datos introducidos por el usuario
o sistema de asignacion.

Los usuarios accederan desde los aplicativos Programa Cajal e Historia Clinica Electrénica. El estudio se
visualizard cuando el informe haya sido validado por el especialista.

Se deberdn considerar, y asumir, los trabajos para la integracién con el visor de pruebas diagnosticas
digitales de HORUS, segun las especificaciones de la Direccién General de Sistemas de Informacién Sanitaria

de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid.

El visor ha de permitir a los usuarios de este visor disponer de acceso a herramientas de post-procesado y
navegacién avanzados.
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1.4 Circuitos de trabajo digital

E! sistema implementara los mecanismos necesarios para la correcta gestion de los circuitos de trabajo
digitat en todas las dreas, departamentos y servicios del Hospital, necesarios para gestionar
adecuadamente ia informacién gue va a ser'aimacenada. Al menos se contemplaran los siguientes:

- Gestién de listas de trabajo en consultas.

- Incorporacién de documentos clinicos de forma automatica/manual.

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

- Notificacidén de la disponibilidad de los estudios.

- Notificacién automética de alertas clinicas a los responsables correspondientes de cada servicio.
- Envio de la actividad realizada a los sisternas de informacién del hospital.

1.5Actualizacién v desarrollo tecnolégico del PACS actual o solucion aportada y
equipamiento asociado

£l adjudicatario debera hacerse cargo de aportar una solucién que mejore el PACS actual bien mediante su
renovacién o la actualizacidn y desarrolio tecnoldgico del sistema PACS de acuerdo a las especificaciones en
e} Anexo |, y gue da servicio al Hospital Universitario Ramén y Cajal, incluyendo el CE de San Blas "Pedro
Gonzélez Bueno" y los diferentes centros de Atencidn Primaria del Area 4.

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

1.5.1 Software PACS:

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

1.5.2 Infraestructura Hardware:

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

DELL DELL Switch SAN 8LLYIN1

DELL DELL Switch SAN FKLYJN1

DELL DELL SwitchEth 9YOYemM1

DELL DELL SwitchEth 16JY6M1

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR) S5HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR) 6HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 {SERVIDOR) JHNY25]

DELL DELL PowerEdge R710 {(SERVIDOR]} 8HNY25.

DELL DELL PowerEdge R710 {SERVIDOR 38) 2HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR 3D) 3HNY25]

DELL DELL PowerEdge R610 {SERVIDOR VCenter) DSK135)

DELL DELL Cabina Almacenamiento Compellent 66HPTAL (SSN 11115)
DELL DELL Cabina Almacenamiento Compellent  56HPTQ1 {SSN 11114)
DELL "3 DELL Switch SAN 6KLYIN1

DELL DELL Switch SAN GKLYIN1
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DELL DELL SwitchEth D11Y6MIl

DELL DELL SwitchEth 74IY6M1

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR) 9HNY25)

DELL DELL PowerEdge R710 (SERVIDOR) BHNY25]

DELL DELL PowerEdge R610 (SERVIDOR VCenter) FSK135)

DELL DELL Cabina Almacenamiento Compelient 3WSPTQL (SSN 11183)
DELL DELL Cabina Aimacenamiento Compelient  4WSPTQ1 (SSN 11184)
DELL DELL LibrerialTO PV 4000 H&6R6IM1

DELL DELL PowerEdge T610 {SERVIDOR EMI) 2NH135)

DELL DELL PowerEdge T610 (SERVIDOR SBLAS) 4NH135]

DELL DELL PowerEdge T610 (SERVIDOR URG) 3NH135)

El adjudicatario debera mantener o sustituir todos los componentes software y hardware proporcionando
arquitectura preparada para dotar de continuidad a |a solucidn frente a contingencias en el CPD principal
{99,5 % de disponibilidad).

1.5.3 Estaciones de trabajo:

Se deberdn mantener en condiciones éptimas de uso fos equipos o renovarlos por equivalente de igual o
superiores caracteristicas técnicas e incrementar en 10 unidades las estaciones de trabajo de categorfa
diagnéstica como las instaladas en el hospital o superiores.

CPL:

DELL EstacionDELL ~  7APSSSS
DELL  Estacion Diagnostica Barco 4MP Fusion JSPSSLJ

DELL ) ._E‘;_E;;_\“c_ién Diagndstica Barco 4MP Fusion J4P555)

DELL Estagi‘éwnAlqigglr)é;;__tli_g_a Barco 4MP Fusion H5P555]) )
DELL  Estacién Diagnéstica Barco 4MP Fusion H4PSSS)
DELL  Estacion Diagnbstica Barco 4MP Fusion  G5P555)

DELL WEstacic’m Diagné‘sﬂtj;ﬂg Barco 4MP Fusion G4P555)

DELL  Estacidn Diagndstica Barco 4MP Fusion  FSPS531

DELL ~ Estacién Diagnéstica Barco 4MP Fusion  F4P555)

DELL __Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion DSPS55)

DELL Estacion Diagnéstica Barco 4MP Fusion C5PS35] R
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion ~ C4PS55J

DELL Esta_giép ___'!agn‘c")s.tircra Barco 4MP Fusion ~ B5P555/ S
DELL  Estacion Diagnostica Barco 4MP Fusion B4PS55)
DELL  Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion ~ 84PSS5)
DELL  Estacion Diagnostica Barco 4MP Fusion  66P555)

DELL _Estacion Diagnéstica Barco AMP Fusion  55P555) e
DELL  Estacidn Diagndstica Barco 4MP Fusion 46PS555
DELL  Estacién Diagndstica Barco 4MP Fusion  44P5534
DELL Estacién?]ng@g;ica Barco 4MP Fusion 3ep55s
DELL  Estacidn Diagnostica Barco AMP Fusion 25P555]

DELL  Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion  24P555)
DELL £stacion Diagndstica Barco 5MP 2H 96M555)
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. Estacion Diagndstica BarcoSMP2H
- Estacion Diagnéstica Barco 5MP 2H
Estacidn Diagnostica Barco SMP 2H

 26P555)

16P5555

~ Estacion Diagnostica Barco 6MP Fusion

DAP555)

~ Monitor Dell 17"

_ Estacién Diagnéstica Barco 6MP Fusion
Estac_i_é_n‘Diagnéstica‘B_a__f‘g:_g__@_MP Fusic__)n“ )

94P553)

_ Estacién Diagndstica Barco 6MP Fusion

64PS55)

_Estaci6n Diagnéstica Barco 6MP Fusion
Estacién Diagnostica Barco 6MP Fusion

Estamon Diagndstica Barco 6MP. Fusaon

sapsssi

34P555)

15P5551]

 CN-OLWKIV-74261-17A-1MVS

I\/Ironitor_[_)eli 1__7” _
_Monitor Delt 17"
___Monitor Dell 17~
_ Monitor Dell 17" "
_ Monitor Defl 177
. "Monitorpgl‘! 17"

 CN-01WKIV-74261-17A-1MUS

CN-OLWKIV-74261-17A-LMTS _

_ Monitor Dell 17"

Monitor Delf 17"
_ MonitorDell 17"
~_Monitor Deli 17"

CN-01WKIV-74261-17A-1M52

. CN-0IWKIV-74261-17A-IMRS
. ON-GIWKIV-74261-17A-IMPS |
_ CN-01WKIV-74261-17A-IMAS |

CN-O1WIIY-74261-17A-1M3S

 CN-0IWKIV-74261-17A-1MS8S _

CN-01WKIV-74261-17A-1IM6S |

CN-01WKIV-74261-17A-IM35

. Monitor Dell 17"
Manitor Dell 17"

Monitor Dell 17°

- CN-OIWKIV-74261-17A-1M4S
_ CN-01WKIV-74261-17A-1M3S

CN-01WKIV-74261-17A-1C55

Momtor DeII 17”7‘ )

 MonitorDell17"
~ Monitor L Dell 17"7

onitor Deli 17"

~ CN-01WKIV-74261-17A-UFS
 CN-DIWKIV-74261-17A-0UES
_CN-O1WKIV-74261-17A-0UDS _

CN-01WKIV-74261-17A-0UCS

S Deﬂ 17“;,, e et

~ CN-DIWKIV-74261-17A-0U8S

CN-O1WKIV-74261-17A-0U7S

CN-0LWKIV-74261-17A-0U6S

_ MonitorDell 17" .
~ Monitor L DeII 1/"

Momtp;:__\Deit 17"

~ Monitor Delt17"

Momtor Dell 17“

| ON-0IWKIV-74261-17A-0U5S |

 CN-DIWKIV-74261-17A-0TWS

CN-01WKIV-74261-17A-0TUS

CN-G1WKIV-74261-17A-0TTS

 Monitor Dell 17"
Monitor DeIE 17”‘

Monitor DeII 17"

Monitor Dell 17"

CN-01WKIV-74261-17A-0TMS
CN-0IWKIV-74261-17A0TLS

CN-01WKIV-74261-17A-0TKS

CN-01WKIV-74261-17A-0TIS
CN-01WKIV-74261-17A-0THS
CN-D1WKIV-74261-17A-0TGS

Monitor Dell 17"

Monitor Dell 17"

~ CN-01WKIV-74261-17A-0DYS
 CN-O1WKIV-74261-17A-IMNS

CN-OLWKIV-74261-17A-LMMS

Monitor Dell 17"

CN-O1IWKIV-74261-179-1585
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DELL Monitor Dell 17"  CN-DIWKIV-74261-09N-21GS _
DELL Estacién DELL _ 3B6GSS)

DELL Estacién DELL E ~ 75P555]

DELL Estacién DELL 76P555) ‘_
DELL Monitor Dell 17  CN-LWKIV-74261-17A-0UAS
DELL Estacion Diagndstica Barco 4MP Fusion  35P5554

DELL Estago'n Diagndéstica Barco 4MP Fusion 45P5558

DELL Estacidn Diagndstica Barco 4MP Fusion - caTavyny
FUITSU Estacion 1 o WTH17T2Z

FUIITSU Estacién 2  YLTH317721

FUJITSU Estacién 3 YLTH317727

FUITSY Estacién 4 | YLTH289467

FUNTSU Estacidn 5 YLTH289468

FUIITSU Estacin 6 © YLTH289479

Monitores:

Proveed NGmeroSeri
FUJITSU MONITOR 27249024
FUNTSU MONITOR ‘ 27855034
FUNITSU MONITOR 27858034
FUITSU MONITOR 27248024
FUITSU  MONITOR 27290024
FUJITSU MONITOR 27903034
FUJITSU MONITOR 27842034
FUITSU MONITOR 27899034
FUJITSU MONITOR 27918034
FUJITSU MONITOR 27848034
FUITSU _ MONITOR 27850034
FUNTSU  MONITOR 27940034

1.5.4 Reconocimiento de voz

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

£ adjudicatario deberd mantener o renovar dichas licencias todo el periodo de duracion del contrato o
sustituirlas por otras de idénticas caracteristicas o superiores. indicar nimero ofertado

1.5.5 Visor de imagen y herramientas de procesamiento avanzado

Se deberd proporcionar una licencia corporativa sin limitacién de acceso por concurrencia ni puesto
garantizando que el tiempo de acceso a la primera imagen del estudio sea inferior a 3 segundos. En
cualquier caso, se detallaré la forma de acceso a la imagen, asi como los tiempos esperados de visualizacion
de imagenes.
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El visor deberd permitir comparar estudios previos del mismo paciente de forma agil y flexible, Se detallard
el workflow para ello.

El visor de imagen deberd permitir la visualizacion sincronizada de series en Resonancia y TAC, para
permitir visualizar en simultanec los mismos planos de diferentes series {con/sin contraste), asi como
diferentes planos en simuttaneo.

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

En las estaciones de trabajo de radiologfa existira la posibitidad de grabary guardar los cambios realizados
en las imagenes y su posterior envio al PACS, pero dependera del perfil de usuario, no de Ia esiacion de
trabajo utilizada.

£l usuario debe disponer de ficheros dindmicos y estaticos de facil manejo y posibilidad de accesc y
creacién de ficheros de ensefianza {teaching files). El acceso a los ficheros de ensefianza se realizard a
través de un visor especffico.

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

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

Se deberd actualizar el software avanzado de procesado de imagen médica que actualmente da servicio al
4rea de radiodiagnostico. Dicho software no debe tener limitacién alguna en el acceso, pudiéndose acceder
desde cualquier puesto de tal manera gue no depende de una estacién de trabajo determinada. Un mismo
usuario puede acceder en cualquier estacion de trabajo en el Servicio de Radiologia o en el rea.

Se ha de garantizar la disponibilidad de al menos las siguientes funcionalidades:

- Herramientas béasicas para imagenes genéricas, incluidas la visualizacién en 2D, renderizado del
volumen vy visualizacion de volumen en 3D, Reconstruccién multiplanar curva/ortogonal/oblicua
(MPR), Proyeccién de intensidad méxima (MIP), promedio {RaySum) y minima (MinlP), visualizacidn
de volumen en 4D, fusién de .imagen, sustraccidn de imagen, fusion TC PET, renderizado de
superficie, visualizacién de imagen MPR de forma sectorial y rectangular, MPR para imagenes
dentales, creacién y visualizacién de imagenes MPR muiitiples junto con una distribucion tiempo-
densidad del objeto, procesado de imagen basico, CINE, mediciones, anotaciones, creacion de
informes, impresién, almacenaje, distribucién y herramientas de gestion y administracién generales
para imagenes, etc.

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

- Definicién de trazados a través de estructuras vasculares y tubulares, asi como deteccion de {imites.

- Herramientas de visualizacién de imagenes especificas de modalidad, incluida fusién TC PET vy
visualizacidn de imagen ACOC para estudios de RM.

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

- Herramientas para aplicaciones clinicas especificas, las cuales ofrecen flujos de trabajo especificos,
IU personalizable, funciones de medicién y creacién de informes especificos, inciuidas:

o Perfusién cerebral: cuya finalidad de uso es el andlisis del flujo sanguineo cerebral
o Andlisis funcional cardiaco para imagenes TC de ventriculografia izquierda: cuyo objetivo es
evaluar las caracteristicas funcionales cardiacas.
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o Andlisis funcional cardiaco para imagenes cardfacas de RM sin contraste: cuyo objetivo es
evaluar las caracteristicas funcionales cardiacas.

o Andlisis de arterias coronarias para imagenes TC de arteriografia coronaria: cuyo uso

 previsto es el analisis cualitativo y cuantitativo de las arterias coronarias.

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

o Puntaje de calcio: cuyo uso previsto es la identificacidn no invasiva y cuantificacion de
placas calcificadas ateroesclerdticas en las arterias coronarias mediante datos de imagenes
tomograficas de diagndstico y algoritmos clinicamente aceptados para la puntuacion de
calcio.

o Fusién Cardiaca: cuyo uso previsto es analizar la anatomia y patologia cardiaca con una
imagen fusionada de datos funcionales (por ejemplo, imagen NM, Ojos de buey} y datos
anatémicos.

o Analisis Hepdtico: cuya finalidad de uso es el analisis de fa region hepdtica con herramientas
tales como la segmentacién del 6rgano, la segmentacion tumoral, la segmentacién de
vasos intra-hepaticos, asi como la aproximacién de los territorios vasculares.

o Andlisis pulmonar: cuya finalidad de uso es la realizacidn de cdlculos voiumétricos para
nédulos pulmonares, la visualizacién de dreas de baja absorcidn y otros analisis de los datos
volumétricos TC pulmonares.

o Andlisis de grasa: cuya finalidad de uso con imagenes TC 2D y 3D es calcular |a grasa

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

o Seguimiento RECIST: cuya finalidad de uso es usar imdgenes tomograficas computerizadas
(TC), con vy sin contraste proporcionar flujos de trabajo e U personalizadas, asi como
funcionas de creacion de informes para el analisis de nddulos, incluida la deteccién de
limites nodulares en funcién de la ubicacion especificada por el usuario, la medicion de
nodulos, la comparacidon temporal de imagenes de nddulos, asi como una fusién de una
imagen TC nodular y una imagen PET nodular.

o Seguimiento PERCIST: cuya finalidad de uso es usar iméagenes de tomografia de emisién de
positrones (PET), proporcionar flujos de trabajo e IU personalizadas, asf como funciones de
creacién de informes para el andlisis de nédulos, incluida la medicién SUV de nédulos con
un VDI esférico, basada en la ubicacion especificada por el usuario, la comparacién
temporal de imagenes de nddulos, asi como una fusién de una imagen PET nodular y una
imagen TC nodular.

o Andlisis de Valvula Adrtica: cuya finalidad de uso es medir una vaivula adrtica con imagenes
TC cardiaca mono o multi fase.

o Broncoscopia Virtual: cuya finalidad de uso es detectar ef trazado de los bronguios hacia el
néduto pulmonar y mostrar la luz bronquial en 3D con imagen TC

o Andlisis Colon: cuya finalidad de uso es detectar la linea central de! colon y mostrar ia luz
del colon en 3D.

o Andlisis Renal: cuya finalidad de uso es el analisis de la regidn renal con herramientas tales
como la segmentacién del érgano, ja segmentacién tumoral, la segmentacién de vasos
intra-renales, as{ como la aproximacidn de los territorios vasculares.

o Anélisis Reseccién Pulmonar: cuya finalidad de uso es el andlisis de |a regién pulmonar con
herramientas tales como la segmentacién del drgano, la segmentacion tumoral, la
segmentacion de vasos puimonares, asi como la aproximacién de los territorics vasculares.

o Craneotomia/Analisis Tensor: cuya finalidad de uso es la visualizacion de las propiedades de
difusién acuosa local v la dependencia direccional de la difusidn en la estructura de la
materia blanca.

Otros equipos a mantener y/o sustituir. En caso de mantenimiento, el coste del mismo para el adjudicatario
no sera mavyor que &l actual:
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Robot

Codonics €00288C

'ROBOT CODONICSVIRTUAC _ Robot Codonics __C00293C

Switch Core HP Switch J9637A HP  SG19DRQO2R

SwitchPlanta | HP Switch J9147A HP SG212IRH1D

Switch Planta _ HP Switch J9147A  HP _ SG130IRHAL
Switch Planta HP SwitchJ9145A  HP $SG208{PH34
Switch Planta HP Switch JS145A HP SG203IPH3Y

- Switch Planta HP Switch JS145A HP SG207IPHOM

1.5.6 Digitalizacién de las salas de radiologia convencional del Hospital Ramoén y Cajal

Se suministrardn los componentes necesarios para digitalizar al menos 1 sala analégica. El proceso de
digitalizacion de cada sala deberd incluir al menos:

- dos deteciores digitales con {as siguiantes caracteristicas:

o]

c o 0o 0 0 0 00

e}
o]
O

Compatibilidad con todos los fabricantes de salas generales
Dispondra de al menos un detector extraible

Detactor con rea efectiva de al menos 43x43 en el bucky mural
Detector con drea efectiva de al menos 35x43 en ei bucky mesa
Tamafo de pixel de no superior a 150 micras

Profundidad de adquisicién de 16bits

Tiempo entre adquisiciones inferior a 15 segundos

Tiempo de la previsualizacién de fa imagen < 5 segundos
Auto-reconocimiento a los rayos X que permite la total compatibilidad con los equipos
de RX de cualquier fabricante

Peso < 4 kg para el detector 35x43cm

Tecnoiogia con sistema de reduccidn de dosis.

Tiempo de arrangue del sistema:< 3min en modo normal,

- Estacion de adguisicidn:

G

o
e}
(@]
O

o 0 0 0 0 C 0

PC de Ultima generacion
Estacidn situada en 13 zona de control
Teclado alfanumérico para la introduccién de datos en Castellano.
El disco duro del sistema tendrd capacidad para almacenar al menos 5.000 imagenes.
Deberd cumplir el protocolo DICOM3, incluyendo los siguientes servicios:
s Licencias Dicom disponibles: DICOM Storage, DICOM Storage Commitment,
DICOM MWM, DICOM MPPS, DICOM Print, DICOM Query / Retrieve, DICOM
Media Storage, DICOM Dose SR,
[ntel Core i5
4GB de RAM
500GB de disco duro
Monitor 19” tdctil LCD plano color
Software en castelfano amigable
Almacenamiento de al menos 5.000 imagenes
Herramientas bdsicas: Anotaciones con texto libre y marcadores predefinidos,
Modificacidn de brillo/contraste, Zoom (interactivo, 1:1, pantalla completa o ajustado a
la ventana), Rotacidon/inversidn de la imagen, Colimacion electrénica,
Cumplimiento con IHE “Scheduled Workflow (SWF} y Patient Information Reconciliaticn
(PIRY"
Indicadores de todos tos datos de paciente y de la exposicidn en la imagen
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o Indicadores de los indices de exposicién (EI&DI esténdares IEC, S de Fujifilm). Para El y
DI serdn necesario conexién simple al generador para transmision de las técnicas de
exposicidn y conexién a un DAP

o Software de post Proceso: Control de las densidadesy realce de bordes, Eliminacién de
ruido radiolégico, Eliminacién de artefactos moire de las parrillas antidifusora.
Optimizacidn automatica de las imagenes.

o Automatismos integrados: Optimizacién de grises, marcado de la lateralidad, rotacién,
inversién, envios a hodos DICOM.

£l equipamiento ofertado se suministrara con todos aquellos dispositivos o elementos de interconexidn,
accesorios de anclaje o fijacion necesarios para un total y correcto funcionamiento y obtencién de los
correspondientes permisos vy autorizaciones requeridos por la legislacion vigente v, si fuera el caso,
debidamente integrados con los Sistemas de Informacidn de que disponga el Hospital. Serén montados en
ios locales de destino definitivo. Se incluirdn todos aquellos equipos e instalaciones auxiliares necesarios
para el correcto funcionamiento del equipo principal. Se incluird la retirada del equipamiento existente que
se sustituya, de elementos de embalaje o cualquier otro residuo gue se produzca en el montaje,
comprometiéndose a dejar la zong libre de obstaculos y en buen estado de limpieza.

La instalacidn y puesta en funcionamiento del equipamiento se realizard de forma coordinada con el
Hospital y en presenciz del personal del Servicio al gue va dirigido y de un técnico de la Seccion de
Electromedicina. El Hospital autorizard y supervisard la instalacién det mismo (en coordinacién con el
Servicio de ingenieria y Mantenimiento, Seccién de Electromedicina).

La empresa adjudicataria, una vez instalado el equipo, realizard la prueba o test de aceptacion técnica
correspondiente. Estas pruebas se realizaran en presencia del personal, técnicamente cualificado,
autorizado por la Institucién. En un periodo no superior a 15 dias naturales se entregara al Responsable de
Electromedicina, un informe escrito en el que consten los resultados de la prueba efectuada, y que servira
de referencia para establecer el nivel de calidad base de rendimientos del equipo. Se entregaran dos
copias, una al Servicio Médico correspondiente y otra al Servicio de Ingenieria y Mantenimiento {Secci6n de
Electromedicina). Posteriormente se realizard el acta de recepcion del equipo, desde el punto de vista
técnico y funcional.

Especificar periodo de operatividad (uptime) det tiempo dtit de funcionamiento. Se contabiliza éste en base
a 365 dias habiles anuales, menos el tiempo empleado en la realizacion de mantenimiento preventivo.
Tiempo ttil de funcionamiento minimo de 96%.

Formacion y adiestramiento

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

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

Se suministrard un subsistema de gestién integral que permita recoger la informacién dosimétrica de los
pacientes en las modalidades que emiten radiaciones icnizantes, que deberd inciuir las herramientas de
explotacién de la informacién recopilada previamente con el fin de supervisar de forma automatica y

remota la calidad en la dosis de radiologia.

Este Sistemna de Informacion debe de incluir instrumentos para el control de calidad fisico técnica, gestion
de dosis, gestién de protocolos, gestién de alarmas y el control de calidad clinica.
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El sistema de informacidn tiene gue poder trabajar con cualguier equipo independientemente de |z casa
proveedora del misme y no afectar al rendimiento del PACS.

El Sisterna de informacidn cubrira obligatoriamente las siguientes caracteristicas:

El Producto debe poseer el marcado CE.

Integracidén con distintas Modalidades para recoger la informacién necesaria para explotar la
informacién.

Procesamiento de la informacion para realizar los célculos especificos gue permitan normalizar
la informacidn para cada origen, y corregir valores almacenados por la modalidad con factores
de calibracion o algoritmos al uso. En la oferta, se deberdn especificar y documentar los
métodos empleados.

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

Sistema de Explotacién que permita el Analisis estadistico de fa informacion: explotacién en
base a diferentes criterios, paciente, radidlogo, técnico, modalidad, procedimiento, zona
anatdmica, atc.

Integracidn con Historia Clinica para la obtencion de informe dosimétrico.
Gestidn de Usuarios, con configuracion de diferentes perfiles de accesos.
Gestidn de alarmas y notificaciones.

Gestion de Protocolos.

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

Las modalidades a integrar se describen en ef Anaxo Il

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

Cabecera DICOM
SR

MPPS

Mediante OCR

Sistema de Informacion

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

Ei sisterma dispondra de:

Herramientas de optimizacion mediante graficas gue muestren tendencias y evoluciones
Un sistema de evaluacién de los téenicos

Herramientas de coniro! de la calidad de fa imagen. La oferta debera incluir documentacion
sobre como se realiza este control.

Calculo de pardmetros de exposicion predeterminados. La oferia deberd incluir documentacion
sobre como se realiza el cdlculo.

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

- Gestién de Protocolos. La oferta deberd incluir documentacién sobre como se realiza la gestion
de Protocolos.

- Gestidn de Alarmas. La oferta deberd incluir documentacidn sobre ¢dmo se realiza la gestion
de Alarmas.

Procesamiento de los datos

El sisterna de informacién implementara un procesamiento de los datos, especificando y describiendo los
algoritmos y calculos necesarios para la normalizacién de la informacién recibida por las diferentes fuentes
de datos.

£l sistema de informacién debera de generar la siguiente informacién:

- Indicadores estadisticos de los indicadores de dosis
- Indicacidn de estudios de altas dosis y altas dosis acumuiadas
- Variacion de los {ndices de dosis

- Generacion de niveles de dosis de referencia

Almacenamiento

1a informacién normalizada se almacenara en una Base de Datos centralizada dentro del Hospital Ramén y
Cajal, esta base de datos serd independientg al PACS.

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

Explotacion de los datos

Ef sisterna permitira la explotacidn de los datos mediante consultas predisefiadas, aplicando filtros simples
sobre los campos almacenados. £stos filtros son:

- Procedimiento

- Zonaeanatdrica

- Modaiidad

- Radidlogo

- Téenico

- Paciente

- Periodo de adquisicion

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

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

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

La Explotacion de los datos presentard las dosis en diferentes formatos: AGD, DAP, CTDI vol y DLP, dosis
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efectiva. En el caso de incluirse modalidades 2D ef sistema parmitird la explotacion del indice de exposicién.

La Explotacion de datos presentard informacién demogréfica del paciente, en caso de que estd informacion
ta proporcione la modalidad.

El Sistema de informacién monitorizara los estudios rechazados por los operadores de rayos que no son
enviados al PACS. Estas dosis deberan ser tenidas en cuenta para el calculo total de ia dosis emitida al
paciente

El sistema permitird el analisis estadistico del total de estudios rechazados

Generacién de un historial dosimétrice del paciente, siendo el identificador del paciente el ndimero de la
Historia clinica.

Gestidon de usuarios

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

El sisterna de Informacién se integrara con LDAP

El acceso al sistema tendra diferentes permisos dependiendo del perfif del usuario.
El acceso ai sistema debera cumplir la LOPD, registrar en un log todos los accesos a la informacién.

Gestion de Protocolos

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

La Gestién de protocolos permitira:

- Encontrar los ajustes 6ptimos para cada modalidad.
- Almacenar los protocolos ajustados a cada equipo.

- Comparar los protocolos guardados por cada equipo con los instalados en el correspondiente
equipo.

Gestidn de Alarmas

El sistema permitird configurar alarmas en base a diferentes criterios de tipo de alarma para diferentes
umbrales en los indicadores de dosis.

Tipos de alarma a gestionar:

Tipo de estudio.

Superacion de DRL.

Protocolo.

- Zonaanatdomica.

- Modalidad.
La gestion de Alarmas se podré configurar en base al nivel de estudio, serie 0 acumuiado paciente.
La gestidn de alamas permitird configurar:

- Los umbrales.
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- Activacion y desactivacion de alarmas.
- Aviso y notificaciones mediante correo electrénico.
- Aviso y notificaciones mediante SMS:
o Nf teléfono destinatario del SMS.
o Texto del mensaje.
- Aviso y notificaciones medianie llamada automaética de teléfono:
o N2 de teléfono al que llamar.
o Mensaje de voz pregrabado.

La gestion de alamas permitird ta configuracion de varios tipos de alarmas prospectivas:

Integracion

El producto ofertado por el adjudicatario se integrard completamente con los Sistemas de Informacién del
Hospital Ramon y Cajal.

La forma estindar de integracidén entre productos dentro del Hospital es mediante interfaces de
comunicacidn basadas en servicios weh.

Al menos se identifica una integracidn con Historia Clinica digital:

- QObtencidn de los datos de las dosis radiolégicas a partir de un identificador Gnico de paciente
(N&mero de historia clinica y/o CIPNA y/o DNI y/fo identificador genérico} para la creacion de
una ficha dosimetrica:

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

o Informacién de dosis por tipo de estudio

Interoperabilidad

Para la inferoperabilidad entre sistemas se wutilizard estindares de dambito sanitario definidos
internacionalmente
- Clasificacién internacional de diégnésticos y procedimientos {CIE 9 y CiE 10 ES)

- Catdlogo de iécnicas de Radiodiagnéstico, catdlogo de la Sociedad Espaficla de Radiologia
Médica SERAM.

- Catalogo de técnicas de Medicina Nuclear, catdlogo de ta Sociedad Espaficla de Medicina
Nuclear SEMN

- Nomenclatura Data MED
Estandares Semanticos

- SNOMED-CT: un producto terminoldgico que puede usarse para codificar, recuperar, comunicar
y analizar datos clinicos permitiendo a los profesionales de la salud representar la informacién
de forma adecuada, precisa e inequivoca. La terminologia se constituye, de forma basica, por
conceptos, descripciones y relacionas. Estos elementos tienen como fin representar con
precision informacidn y conocimiento clinico en el ambito de ta asistencia sanitaria
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- LOINC: es una base de datos estandar y universal para la identificacion de las observaciones de
laboratorio médicos
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2. SISTEMA SIC {Sistema de Informacién Clinica)

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

2.1 Gestor de peticiones

Se deberd proporcionar un sistema que permita gestionarlas peticiones diagndsticas y que estara integrado
con los sistemas del Hospital Ramén y Cajal cumpliendo al menos con la siguiente funcionalidad:

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

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

- Integracién con el sistema de almacenamiento ACOC para la visualizacion de imagenes
diagndsticas.

- Integracidn con el sistema de almacenamiento ACOC para la incorporacién de imdgenes
diagnésticas no Dicom (fotografias, documentos, etc..).

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

- Integracién con el sistema de almacenamiento ACOC para la descarga de documentos de equipos

propietarios (radioterapia, electrofisiologfa, ect..)

Integracién con el sisterma HORUS corporativo para el suministro de informes diagndsticos.

1

2.2 Circuitos de trabajc digital

Se deberan proponer soluciones para la implantacién de circuitos de trabajo digital en todas las édreas,
departamentos y servicios del Hospital, necesarios para gestionar adecuadamente la informacion que va a
ser almacenada, de fal manera que se garantice:

- Gestion de listas de trabajo en consultas

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

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

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

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

- Notificacién automatica de alertas clinicas en el diagnéstico a los responsables clinicos.

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

De cara at cumplimiento de los estandares definidos por la Direccion General de Sistemas de Informacion
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, el sistema SIC deberd estar preparado para adaptarse, dentro de los
plazos que se definan, a todas las necesidades de integracion que establezca la citada Direccién General o
el Hospital, mediante la inclusién de médulos estandar basados en el protocoto HL7 o desarrollos a medida
basados en otros protocolos de transferencia de informacién clinica.

3.INTEGRACION CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL HOSPITAL

Para el presente proyecto de digitalizacién se exige el cumplimiento de los estdndares DICOM, HL7 y las
directrices de la organizacion iHE. Por lo tanto se solicita que los licitadores incluyan en la oferta las
certificaciones de cumplimiento. Se deben aportar fas certificaciones oportunas para el cumplimiento de la
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proteccidon de datos personales gestionados por el sistema. E! adjudicatario encargado del tratamiento y
gestién de los datos, se compromete a la observancia de las medidas de seguridad correspondientes al
tratamiento de los datos personales del Hospital a fos que tiene acceso, de acuerde al nivel de proteccion
que corresponda a los datos facilitados establecido en el Reglamento de medidas de seguridad de ficheros
autornatizados que contengan datos de cardcter personal contenido en el Real Decreto 994/1999 o en
cualquier otra norma gue lo sustituya o modifique.

El sistema SIC deberd estar integrado con el HIS, todos los sistermnas departamentales existentes en el
Hospital, incluyendo el RIS, el PACS y el ACOC come repositorio Gnico de imagenes y otros documentos

clinicos. El diagrama de bloques a continuacién representa la jerarquia de cada uno de los sistemas v |a
relacién entre ellos:

[ HIS )[ Cajal J[ H Clinica E }
" I | P

I I |

Sistema Departamental

o

RIS

PACS S
" I I I

{ AcDC |

Por lo tanto, el SIC deberd integrar el:

Sisterna Departamental 2 Sistema Departarnental 3

e Sistema de informacién Hospitalario {en la actualidad el HP-HIS), que controla la gestién de
pacientes y citacién en el Centro Hospitalario y Centros de Especialidades.

o Debe integrar también |a Historia Clinica Electrénica actualmente implantada en urgencias.

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

o Debe integrar ef maximo posibie de |os sistemas departamentales.

o Por Uitimo, debe permitir integrase con cualquier Historia Clinica Electrénica que pueda
incorporarse al Hospital, Centros de Especialidades y Atencidn primaria en préximas fechas siempre
gue cumpla los esténdares incluidos en el apartado 2.1. del presente pliego.

Integracion SIC-HIS-Programa Cajal-HCE URG
El sisterna SIC debe estar perfectamente integrado con el sistema de informacion del Hospital, asf como con
el mayor nimero posible de los sistemas departamentales existentes en el Hospital y aqueilos que se

puadan incorporar en el futuro.

El sistema SIC deberd permitir gue la citacién de la prueba se lleve a cabo en HIS y fas citas realizadas en
Urgencias o desde Consultas Externas, por ejemplo.
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SiC debe poder comunicar a HIS los distintos estados en que se encuentra la realizacidn de una prueba en
cualquier sistema departamental.

SIC comunicard a HIS v al “programa Cajal" las pruebas e informes realizados en los distintos
departamentos.

La integracién con HP-HIS Gestidn de Pacientes y con Cajal no permite el protocolo I-IL7. Por lo que habra
gue utilizar accesos entre servicios web o bases de datos.

Integracion SIC/ACOC

El Sistema ACOC se integrard completamente con el sistema HIS-RIS, de forma que se garantice la
sincronizacién total de todos los datos contenidos en ambos sistemas. El paciente cebe tener identificacidn
tinica en todos los sistemas. Por lo tanto la conexion SIC - ACOC garantizard un correcto manejo de los
siguientes nrocesos:

o Registro de paciente. y peticidn del examen: Nombre del paciente, servicio peticionario, tipo de
estudio, fecha de citacién, etc.

e listado de estudios prevics del paciente con posibilidad de descarga tanto de las imagenes como
del informe previc.

o Estado del estudio

v El envio del infame una vez aprobado por el radidlogo.

El sistema tendrd una Unica clave de acceso (usuario y contrasefia) unificada para los sistemas SIC, RIS y
PACS.

Integracion Equipos Electromédicos— ACOC (Archivo Corporativo de Objetos Clinicos)

En general se integraran basdndose en los estandares de la industria {e]. DICOM para equipos de imagen
digital}. En todo caso, se garantizard el almacenamiento de todos los objetos que cumplan los estdndares
indicados en el apartado 1.1.

Se deben facilitar as herramientas necesarias para gue los equipos gue no dispongan nativamente de lista
de trabajo DICOM {DMWL) puedan integrarse al fiujo de trabajo departamental archivando y recuperando
objetos en su archivo.

4 PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA
La oferta deberd incluir y describir los siguientes procesos:

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

- Integracién con el HIS, “programa Cajal”, HCE existente del Hospital {Servicio de Urgencias),
incluyendo modificaciones por actualizaciones en los sistemas de informacidn durante el periodo
del contrato

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

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

- Programa de formacién para el Personal del Servicio Técnico (Ingenieria e informatica).

- Se detallaran los trabajos de integracién que afecten al Servicio de Informaética del Hospital, en cuyo
caso, se incluiran ios recursos necesarios para llevarlos a cabo.

Se entregara toda la documentacidn y manuales de usuario en castellano (dos copias).
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Detallar las fases del proyecto de implantacién {cronogramas, tareas a realizar, hitos, responsabilidades,
estructura de los grupos de trabajo,...}).

Instalacién de os servidores y eguipos asociados

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

- Indicar caracteristicas de los servidores, su funcion dedicada y su interconexion. Mapa de Sistemas.

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

- Indicar necesidades de enchufes, puntos de red, aire acondicionado, anclajes y espacio en el CPD.
Tanto en el Hospitai como en los CEP's.

- Especificar equipos, herramientas y programas informaticos incluidos.

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

- Incluir elecironica de red necesaria.

- indicar la base de datos utilizada.

- Instalacidn, configuracién y parametrizacién de los servidores por parte del adjudicataric sin
intervencion de! Servicio dc Informética, salvo para el direccionamiento IP, puntos de red y
enchufes.,

- Especificar tiempos de implantacién.

- Documentacién en casteliano y etiquetado de todos los elementos que componen el sistema al
igual que de sus interconexiones.

- Indicar la vida dtil de los servidores y equipos asociados que componen el sistema global y el
tiempo en afios durante el que se garantiza la existencia de componentes para la ampliacion o
sustitucion por reparacién de averias.

4.1 CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO

Con la finalidad de que el Hospital pueda llevar a cabo una mejora continua en el proceso de atencién que
favorezca un cambio cuitural en la organizacién siempre centrado en el paciente, se llevard a cabo la
supervision, la coordinacién y seguimiento de los trabajos objeto de este procedimiento, a fin de
asegurarse que el desarrolio del objeto del presente expediente estd realizando conforme a los pliegos
reguladores del mismo y conforme a los cdnones de calidad mas exigentes, ejecutandose estas funciones
por parte de la Direccidn Tecnica.

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

Con esta finalidad, el adjudicatario propondra la contratacién de una empresa externa con experiencia en
este tipo de proyectos y de reconocido prastigio que sera elegida por el Hospital entre una terna ofertada.
Ademas del proyecto de reingenieria de procesos, la empresa externa seleccionada o el adjudicatario
deberd realizar las siguienies actividades:

s Establecimiento de un plan funcional con fareas y responsabilidades

¢ Seguimiento y evaluaclon de ka implementacion de los nuevos procesos

¢ FElaboracién de un cuadro de mande con los indicadores clave de los servicios implicados
¢ desarrollara un plan de implementacion

Puesto que tanto el Servicio de Radiodiagndstico como el de Medicina Nuclear han iniciado el proceso de
implantacion de un sistema de gestion de la calidad segdin la norma [SO 9001:2015, el adjudicatario seré el
responsable de toda la parte documental, elaborando los documentos requeridos por el sistema ISO para
que permita su certificacidn por una empresa acreditada; quedan incluidas todas las instrucciones de
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trabajo, los procedimientos generales, registros, documentos complementarios siempre en soporte
electronico.

Con esta finalidad, la empresa externa con elegida nor el Hospital realizar las siguientes tareas:

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

Co-Definicidn de dreas de trabajo y tareas, asi como de equipos de trabajo

Co-Definicion de responsabilidades en |a ejecucidn de tareas planificadas

Coordinacidn de reuniones de avance de proyecto

Opcionalmente se presentard la posibilidad de coordinacion de equipos y de ejecucidn para
cumplimiento de plazos.

SNENENENEN

Las tareas de control y seguimiento del servicio prestado realizadas por la empresa externa, en
colaboracion con el adjudicatario, serdn reportadas directamente por esta al Responsable del Proyecto del
Hospital. :

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

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

v 1 Consultor “in situ” con presencia en ef Hospital durante el proyecio.

v' 1 Consultor con experiencia en el dmbito Hospitalario como apoyo adicional al proyecto. Se
especificaré su presencia fisica.

ta duracién de la colaboracion det control vy seguimiento sera desde la adjudicacion hasta la finalizacion del
contrato, es decir 4 afios.

5.S0PORTE Y MANTENIMIENTO
5.1 Sistema ACOC y SIC

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

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

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

Ef acceso a la informacion de radiologfa en cualguier puesto de trabajo en el Hospital y el Area ha de ser de
forma rdpida v 4gil. Por ello es imprescindible gue el proveedor garantice el funcionamiento de todo el
sistema contratado, como minimo un 99,5% de todos {os elementos del sistema independientemente de
los volimenes de estudios a gestionar por el sistema, el nimero de estaciones conectadas o el nUmero de
usuarios conectados al sistema.
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Debe describir en detalle cdmo se garantizan los siguientes objetivos. (La oferta debe incluir los conceptosy
servicios gue a continuacion se describen}.

o Se garantizard un correcto funcionamiento 24 x 7 de elementos como son software, hardware,
disefic y arquitectura dei sistema servicios de soporte y mantenimiento del mismo.

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

Se desea contratar un servicio integral gue incluya la actualizacién de las aplicaciones y avances
tecnoldgicos para mantener el sistema actualizado durante el periodo del contrato. Esto incluird
todos los elementos de software y hardware necesarios para el cumplimiente de dicho objetivode
actualizacién,

Ademas, el mantenimiento del sistema durante el periodo del contrato incluiré:

Instalacién vy configuracion de las actualizaciones de Software del sistema ACOC y SIC,
garantizando en todo momento un minimo de 2 actualizaciones durante la vigencia del
contrato.
Instalacion y configuracién de las actualizaciones de Software del sistema PACS y RIS ofertado
garantizando en todo momento la dltima versidn disponible.
Tareas de integracién de las futuras modatidades al flujo de trabajo ACOCy SIC.
Instalar las modificacionas para posibilitar la integracidn con los diferentes sistemas de
informacién del Hospital HIS, Programa Cajal, Historia electronica, por actualizaciones en los
sistemas de informacidn durante el periodo del contrato.
instalacion v configuracion de Hardware necesario para garantizar el servicio dentro delos
parametros de calidad.
Gestidn de la copia de seguridad de! archivo de imagenes.
Adecuacidn del antivirus a las necesidades del Hospital Ramdn y Cajal.
El adjudicatario deberd proporcionar servicios de recuperacidon de todos los datos y
reinstatacién del sistema en caso de desastres. Se garantizaréd el tiempo maximo para dicha
recuperacidén, que no debe superar las 4h. El sistema debe tener 2 copias de los datos
disponibles on-line ubicados en los dos lugares diferentes y con disponibilidad en menos de
24h,
Debera aportar “un plan de catéstrofes detaliado”
La gestién de la copia de seguridad vy la recuperacion de datos, en caso de desastre no debe
implicar recursos del Hospital.
La realizacién de la copia de seguridad de Ia base de datos no debe implicar una paradadel
sistema
Asistencia al usuario durante 365 dias al aflo y 24 horas al dia.

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

horas al dia.

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

Se detallard el nimerc de revisiones y protocolos de mantenimiento incluidos en el contrato
{mantenimiento preventivo, correctivo).

Se detailard el protocolo de reposicion de materiales y la gestién informatizada del servicio de
mantenimiento. '

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

En el proceso de implantacion del nuevo sistema el respaldo técnico con presencia en ef hospital debe
garantizar 1a flexibilidad necesaria para garantizar un correcto servicio.

Se har4 cargo del mantenimiento de la base instalada de equipos CR e impresoras de pelicuia radiologica
actualmente instaladosy los gue los sustituyan en un futuro.

El coste de mantenimiento de los equipos CR instalados en el Hospital, en caso de gue sean de diferente
casa comercial del adjudicatario, no superard, en ningln caso, el coste que el Hospital estd pagando en Ia
actualidad.

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

- Experiencia minima de 5 afios en mantenimiento integral de sistemas CR.
La relacidn de equipamiento de la marca Fujifilm es el siguiente:

- 7 unidades XG1/CAPSULA

- S unidades PCS/XG5000

- 1 unidad FCR VELOCITY U

- 6 unidades DP7000/DP4000

Mantenimiento de los Servidores y equipos asociados

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

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

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

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

- Incluidas a actualizacién y ampliacién dei hardware y software de los servidores en funcién de las
necesidades del Centro para el correcto funcionamiento del sistema

- Técnico dedicado en el Hospital para atencidn al usuario de! sistema y para intervencién en los
servidores.

- Detallar las revisionas y los protocolos de mantenimiento preventivo.

- Backup remoto desatendido.

- Administracién sencilla de equipos y de usuarios y perfiles.

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

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

- indicar método v tiempos para la recuperacién de datos y reinstalacion del sistema en caso de

desastres.

Plan de contingencia en caso de gue exista un fallo.

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

El curnplimiento de la garantia del rendimiento se medira mensualmente, segln el siguiente calculo:

.

N2 totel de minutos en el mes — N¢minutos de Tiempos de Inactividad no Programaedos £ 100
N¢ foini de minutos en el mes

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

98,5%< X Ninguna
98,5% < X <99,5% ‘ 5%
97,5% < X < 58,5% 10%
95,5% <X <97,5% 15 %
85,5% < X < 96,5% 20 %
94,5% < X < 585,5% 25%
93,5% < X < 94,5% 30 %
92,5% < X < 93,5% 35%
91,5% < X <92,5% 40 %
90,5% < X < 91,5% 45 %
89,5% < X < 90,5% 50 %
X<89,5% 100 %
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El sisterna debera incluir un servidor de pruebas para la incorporacién de las nuevas versiones del software
antes de instalarlas en los servidores de produccién.

El plazo de garantia del nuevo equipamiento que se incorpore sera de un afio a partir de la recepcion
definitiva del contrato y desde el pago de la Gltima cuota.

Se incluird un plan de transicién con actuaciones previas a la finalizacion del contrato(como el traspaso de
los datos al nuevo sistema, coexistencia de soluciones, formacion, etc.) con el compromiso de lievarlas a

cabo por parte del adjudicatario en el caso de quese decida no continuar con su sistema y se opte por otra
solucion.

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

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

20 de febrero de 2018 / - 8
; ,:’/"
//;;f {
F 7 | Fdo.:
Fdo. Javier Bldzquez Sanchez Ve Be Mont]serrat—Ferré Masferré
Jefe de Servi,éié de Radiodiagndstico Subdirectonga de Servicios Centrales

/
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Hosp m Universitario
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SERVICIO DE SUMINISTROS g@ M{:

CRITERIOS QUE DEPENDEN DE
UN JUICIO DE VALOR

ANEXO 24

CRITERIOS CUYA CUANTIFICACION DEPENDA DE UN JUICIO DE VALOR: 30 puntos
Se valoraran fos siguientes apartados.
El nivel minimo exigido serd de al menos 15 puntos.

No se considerard ninguna oferta que en algin apartado obtenga calificacién de 0 puntos.

EXCELENTE| BUENC DEFICIENTE

ARCHIVO CORPORATIVO DE OBJETOS CLINICOS
(ACOC):
Obtencién de imdgenes; Sistema de .
, . . . Maximo 4
Almacenamiento; Viser Universal; Circuitos de 4 2 0
L gt puntos
trabajo digital
Actualizacion v desarrolio tecnoldgico del
PACS actual o solucién aportada y equipamiento
asociado  (Software  PACS;  Infraestructurg
Hardware; Estaciones de Trabajo; Reconocimienio Méximo 10

de Voz; Visor de Imagen y herramientas de puntos 10 3 0
procesamiento avanzado; Digitalizacién de las

salas de radiologia convencional; Sistema integral

de gestion de dosis radiolégica y control de calidad)

SISTEMA SIC: Gestor de peticiones; Circuitos de Maximo 4 4 5 o
trabajo digital. puntos

1NTEGRACIO’N CON LOS SISTEMAS DE Maximo 4 a 9 o
INFORMACION DEL HOSPITAL. puntos

PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA - CONTROL Méaximo 4 4 " o
Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO. puntos -

SOPORTE ¥ MANTENIMIENTO - SISTEMA ACOCY Maximo 4 a 2 0
SiC puntos

La valoracion de las ofertas resultard de la comparacion de unas con otras en base a los
criterios y puntuaciones indicadas en la tabla anterior.

Se tendrdan en cuenta los parametros, funcionalidades y prestaciches gue superen los
requisitos minimos exigidos en el pliego que estén debidamente especificados por el licitador
en su oferta, otorgando la mas alta valoracion en cada apartado a la mejor oferta (aunque no
necesariamente la maxima puntuacién del apartado) si mejora los requisitos minimos exigidos
en el pliego, v el resto de las ofertas una valoracién comparativa con la mejor calificada.

DOCUMENTACION TECNICA A PRESENTAR EN RELACION CON LOS CRITERIOS OBIETIVOS DE
ADJUDICACION BEL CONTRATO:

Con independencia de que el licitador presente toda la informacion complementaria que
considere de interés para la correcta vaioracidn de su oferta, deberd inciuir toda aquella




necesaria para acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos en el PPT y relacionarla de
acuerdo con la siguiente estructura:

1.

-

10.

11.

20 de febrero de 98/

Fdo. J4vje? BlFZquez Sdnchez
Jefe de Servicio de Radiodiagndstico

indice de documentos.

Descripcidon general de la solucidn presentada y relacién de productos ofertados. Se
incluiran datos técnicos del producto (Product Data).

Especificaciones y reguerimientos de los equipos. Dimensiones, peso, consumos,
condiciones ambientales, etc.

Cumplimentacion de la Encuesta adjunta al pliego de prescripciones técnicas (la ausencia
de la misma dard lugar a la exclusidn). Los datos contenidos en la encuesta técnica deben
reflejar fielmente las caracteristicas del producto que forma parta de la oferta, debiéndose
indicar la palabra “opcional” en caso de no ser parte de |a oferta.

Propuesta de Suministro e Instalacion de acuerdo con el Pliego Técnico.

Propuesta de Ejecucién del Proyecto y Calendario de Implantacién.

Plan de Formacién.

Plan de Mantenimiento y Documentacion referente a la Oferta de mantenimiento.
Justificacién acreditativa de que todos los componentes del equipo cumplen con las
normativas que le son de aplicacion: Declaracién del marcado CE, Seguridad para la
Proteccién de Datos, Proteccion de la Salud de los Trabajadores o Calidad en
Radiodiagndstico, Certificacidén de cumplimento de los estdndares DYCOM y HL7.
Declaracién jurada de cumplir con las normas, protocolos y politica de actuacién gue
dictamine el SERMAS durante la vigencia del contrato.

Declaracién Marcado de conformidad CE de los productos ofertados, segtin Real Decreto
1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios.

A MEDICA
ENTRALES

Subdirectora.de Servicios Centrales
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