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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARTICULARES PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS DE ADQUISICION, ADAPTACION E
IMPLANTACION DE UNA SOLUCION DE AYUDA AL CODIFICADOR Y
CODIFICACION AUTOMATICA BASADA EN CIE-10-ES PARA EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “12 DE OCTUBRE”

El presente pliego de Prescripciones Técnicas, de acuerdo con el articulo 116 del RDL
3/2011, de 14 de Noviembre, de Contratos del Sector Publico, contiene las
prescripciones técnicas particulares que han de regir en la prestacion de SERVICIOS
DE ADQUISICION, ADAPTACION E IMPLANTACION DE UNA SOLUCION DE
AYUDA AL CODIFICADOR Y CODIFICACION AUTOMATICA BASADA EN
CIE-10-ES PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “12 DE OCTUBRE”.

DESCRIPCION:

1. OBJETO

En febrero del afio 2015 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad publicé
el Real Decreto 69/2015, por el que se regula el Registro de Actividad de Atencion
Sanitaria Especializada, con base en el actual Conjunto Minimo Bésico de Datos (RAE-
CMBD). En dicho Real Decreto se establece la estructura y contenido del CMBD, asi
como la obligatoriedad de utilizar para la codificacion clinica, a partir del 1 de enero de
2016, la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10-ES y CIE-O-3, en
sustitucién del sistema CIE-9-MC.

Con este nuevo escenario y para resolver los problemas derivados de la implantacion de
la CIE-10-ES vy del resto de normativas, surge la necesidad de implantar herramientas
software para la codificacion que ayuden a alcanzar los siguientes objetivos:

1. Eficiencia. Que ayude a los profesionales del Hospital en su trabajo diario de
codificacidn, con el objetivo de disminuir el tiempo necesario para la codificacion de
los episodios asistenciales, al tiempo que se aumenta la calidad de la codificacion de los
episodios de Hospitalizacién, de Cirugia Ambulatoria (CMA), Procedimientos
Especiales, Hospitales de Dia (HdD) y Urgencias. Para ello debe incorporar la
documentacion clinica en formato de texto y los registros estructurados que faciliten la
asignacion de codigos. 2. Productividad. Que permita aumentar la productividad y
eficiencia del proceso mediante automatizacion y sistematizacion de la codificacion en
las é4reas de actividad de mayor volumen y menor complejidad como son CMA,
Procedimientos especiales, HdD y Urgencias.
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3. Integracion. Es necesario que todos los codigos de diagnosticos y procedimientos
asociados a los episodios se incorporen de forma automatica en los sistemas estindar
que albergan la actividad clinica para su evaluacion posterior, para ello es necesario que
la herramienta de codificacién se integre con los sistemas de informacion actuales del

Hospital.

4. Continuidad del servicio. La codificacion clinica es de vital importancia en la
organizacion por ello se precisa una garantia en la continuidad del servicio de
codificacién tras la implantacion de la CIE-10-ES y CIE-O-3. Por este motivo, el
disponer del software objeto de este contrato resulta necesario para asegurar dicha

continuidad.

5. Evolucién técnica. Asimismo se requiere de la evolucién técnica y funcional del
software, cuando se produzcan cambios normativos u organizativos.

6. Soporte. Se requiere también la asistencia permanente a los usuarios del software,
durante la jornada laboral, por personal especializado en el aplicativo.

2. AMBITO DE APLICACION

El 4mbito de actuacion de este contrato serd la empresa adjudicataria, entorno
delimitado donde se tienen que realizar las prestaciones objeto del contrato, y sobre las
cuales el contratista tiene que plantear y resolver todas las cuestiones comprendidas en
su prestacion. En defecto de otra definiciéon, comprendera todo el que, pudiendo ser
objeto del contrato, esté ubicado en los hospitales, a sus dependencias anexas y espacios

exteriores vinculantes.

3. ALCANCE DEL SUMINISTRO DE LICENCIAS DE LA SOLUCION DE
AYUDA Y CODIFICACION AUTOMATICA

La empresa adjudicataria suministrard licencia corporativa de un software de ayuda al
codificador y automatizacion del proceso de codificacion basada en CIE-10-ES y CIE-
O-3 para un volumen de actividad y de usuarios estimados como los que se indican en

la siguiente tabla

Hospital Total Episodios Total Episodio | Total Episodios Nimero de
HOSPITALIZACION | CMA+PE+HD URGENCIAS usuarios
H120 46.500 95.000 250.000 13

El suministro de las licencias incluird los siguientes servicios:

. Actualizacion periddica del software durante el periodo de vigencia del contrato.
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. Asistencia permanente a los usuarios del software, durante la jornada laboral, por
personal especializado en la herramienta.

3.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL PRODUCTO

De forma general los requerimientos funcionales del producto deberan permitir como
minimo dar cumplimiento a la recogida de datos regulada en el Real Decreto 69/2015 de
Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada, con base en el actual
Conjunto Minimo Bésico de Datos (RAE-CMBD), publicado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en febrero de 2015.

3.1.1 Funcionalidades de ayuda al codificador

En referencia a la sistematica de codificacion de los episodios, la herramienta dispondra
de las siguientes funcionalidades:

A. Gestion de usuarios y roles. El sistema dispondra de un sistema de gestion de
usuarios y roles de aplicacion

B. Gestion episodios. Dispondra de un modulo de gestion de episodios que
permita generar listas de trabajo mediante su asignacion y distribucion a nivel de
grupos y de usuarios individuales por parte de un usuario administrador. Dicha
asignacion podra realizarse episodio a episodio o por grupos de episodios.

C. Lista de trabajo. Dispondra de lista de trabajo que permitan al usuario
comprobar el nivel de cumplimentacién de la codificacion y acceso al area de
codificacion de los episodios.

D. Busqueda. Permitira la busqueda directa o hacia arbol de decisién de cddigos
mediante palabras clave, introduccién de cdédigos normalizados de diferentes
sistemas de clasificacion, mediante su descripcion normalizada o mediante la
introduccién de lenguaje natural con propuesta de resultado en el propio
buscador. Dispondrd de un navegador interno basado en el navegador eCIE-
Maps publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Ambos tipos de busqueda ofreceran resultados partiendo de palabras clave,
cddigos, descripcion o lenguaje natural, parciales o completas, ademas
permitiran profundizar o retroceder en la seleccion del codigo. Los resultados de
las busquedas deben ofrecerse en funcién de la frecuencia de uso o similitud
sintactica de los términos buscados.

E. Visualizador de codificacién. El sistema permitira visualizar en cada episodio

los codigos seleccionados por el usuario, el descriptor estandarizado del codigo,

un identificador de diagnéstico principal y de cdédigo POA (Present-on

Admission) asociado a los diagnosticos. Ademas dispondra de un selector de

procedimiento externo para los codigos de procedimiento. Asociado al numero

de historia del Hospital permitird consultar todos los registros de codificacion
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del paciente, permitiendo la importacién de cédigos de episodios ya codificados
previamente con posibilidad de ser afladidos al episodio actual.

F. Ayuda a la codificacion. En la asignacion de codigos al caso codificado deben
implementarse los controles suficientes que ayuden a minimizar los errores de
seleccion del mismo. De tal modo que:

1. No debe permitir codigos incompatibles con el sexo o la edad.
2. No debe permitir dos codigos incompatibles entre si.
3. No debe permitir asignar POA a c6digos exentos.

4. Debe alertar sobre las normativas de codificacion al introducir un
cédigo o combinacion de codigos.

5. Debe alertar de la secuencia de codigos en aquellos diagndsticos y
procedimientos que requieren codificacién multiple

6. Debe alertar sobre inconsistencias entre diagndsticos 'y
procedimientos.

7. Debe incluir en su logica las normas vigentes de codificacion con la
actualizacion periddica de dicha normativa y de alertas en el proceso de
asignacion de cddigos.

G. Grupos de codigos o asociaciones. Debe permitir seleccionar para uso general
o particular episodios tipo, que se identificardn mediante un descriptor, para ser
utilizados a modo de plantillas.

H. Auditoria de la codificacion. Dispondrd de un sistema de auditoria de la
codificacion, para ello el sistema registrara los accesos a cada episodio: quién y
cuando ha accedido a un registro, con posibilidad de revisar alertas de
codificacién del episodio que se reflejardn en un informe revisable por el
usuario.

1. Informe de actividad. Dispondra de una visualizacion de reportes de actividad
de codificaciéon con visualizacién de listados de episodios agrupados por
codificador con datos de produccion.

J. Versionado de la codificacion. Debera disponer de un sistema de versionado
que registre distintas versiones de codificacién de un mismo episodio con datos
de codificador y fecha de modificacion del registro.

K. Integracién con agrupador. Permitird la Integracion con el agrupador de
pacientes que disponga el Hospital de forma que se pueda visualizar el Grupo
Relacionado por el Diagndstico en tiempo real desde la interfaz de usuario.
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Adicionalmente se valoraran la disponibilidad de las siguientes caracteristicas en

la herramienta:

L. Identificacion automatica de conceptos. El sistema debe identificar y resaltar
conceptos codificables. La aplicacion debe ofrecer al codificador un mecanismo
para la identificacién automatica de los posibles diagnosticos y procedimientos
de los informes escritos en lenguaje natural (teniendo en cuenta sindnimos,
acronimos, eponimos, palabras compuestas, etc.) y sugerir los cédigos CIE-10-
ES apropiados. Esta selecciéon debe poder ser aceptada o modificada por el
codificador.

M. Validacién cédigo. La herramienta ofrecerd la posibilidad de identificar la
frecuencia de aparicion de un codigo en el historico del CMBD del Hospital en
combinacién con otro seleccionado.

N. Mapeo CIE-10-ES / CIE-9-MC. Adicionalmente mostrard informacion de los
mapeos a CIE-9-MC a efectos de validacién de conceptual de los codigos.

O. Integracion de registros estructurados. Permitiré recibir de la HCE y presentar
los registros estructurados relacionados con diagndsticos y procedimientos en
una terminologia clinica normalizada.

P. Analisis del lenguaje natural. Permitira analizar informes clinicos escritos en
lenguaje natural y realizar la clasificacion automatica y masiva aplicando reglas
especificas de codificacion.

3.1.2. Codificacion automatica y masiva

La herramienta dispondra de la tecnologia que permita realizar clasificacion
automatica y masiva de registros clinicos tanto en texto libre como estructurado en
episodios de baja complejidad y gran volumen de casos. Dicha tecnologia tendra que
presentar unos resultados de fiabilidad minima que se determinardn en funcién del
documento fuente, permitiendo su revisién por parte de los usuarios codificadores.
Dispondr4 por tanto de una metodologia y una implementacién que permita la auditoria
de los procesos automaticos.

En referencia a la sistematica de codificacion de los episodios, la herramienta dispondra
de las siguientes funcionalidades:

A. Metodologia. Debera implementar una metodologia y un modelo para realizar
la codificacion automatica y masiva. Esta metodologia incluira la légica minima
para codificar un indice de confianza de entre el 60% y el 80% dependiendo de
la complejidad de los informes de alta y su estructuracion, permitiendo al
usuario administrador de la herramienta ajustar el nivel de precision.
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B. Auditoria y validacion. El sistema dispondra de un panel de control donde se
pueda visualizar el estado de la codificaciéon automatica, desde donde se puedan
gestionar los procesos de codificacion masiva sobre grupos de episodios. Debe
permitir visualizar el estado de la codificacion de cada registro, con el porcentaje
de fiabilidad de la codificacion, codigos asignados y reglas aplicadas.

C. Interfaz de codificacion. El sistema debe permitir recodificar o modificar de
forma manual un episodio codificado de forma masiva, para ello dispondra de la
misma interfaz de aplicacion descrita en el aparatado 3.1.1 de este pliego.

D. Integracion de registros estructurados. Permitird asignar los registros
estructurados relacionados con diagnosticos y procedimientos con mapeo a CIE
10 al episodio/os.

Adicionalmente se valoraran la disponibilidad de las siguientes caracteristicas en la

herramienta:

E. Anilisis del lenguaje natural. Permitira analizar informes clinicos escritos en
lenguaje natural y realizar la clasificacion automatica y masiva aplicando reglas
especificas de codificacion.

3.2 REQUERIMIENTOS TECNICOS DEL PRODUCTO
La herramienta deberd cumplir con las siguientes caracteristicas técnicas:

A. Integracién de datos. La herramienta debe integrar tanto los datos de cabecera
como los informes de alta, y permitird su bisqueda de episodios mediante filtros
(mamero de episodio, fecha, servicio, etc.) y visualizacion de los datos de
cabecera y de los informes en la interfaz de usuario.

B. Almacenamiento. El sistema dispondra de un almacenamiento de datos que
permita contener cualquier tipo de documento clinico ya sea estructurado o no
estructurado. Permitird almacenar informes en formatos TXT, PDF/ XML vy
datos de cabecera de episodio.

C. Integracion bidireccional. El software deberd permitir la integracion
bidireccional con los sistemas asistenciales corporativos del Hospital
Universitario 12 de Octubre, tanto de entrada desde la fecha de contacto ( desde
la fecha de ingreso) del episodio como de salida, a través de servicios web,
mensajeria HL7, herramientas ETL y/o similar. Tanto para la incorporacion de la
informacién de cabecera e informes, como las tablas maestras de agrupaciones
de codigos, sindnimos, etc. Por lo que sera necesario disponer de un manual
técnico y detallado de la interfaz de integracién y modelos asociados, con
ejemplos de llamadas y respuestas.
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D. Instalacion. En base a la arquitectura que finalmente se adopte como
resultado de la resolucion de este expediente, el adjudicatario deberd realizar la
completa instalacion del software de ayuda a la codificacion, en los diferentes
entornos de prueba y produccion, asi como la parametrizacion y administracién
del mismo, de acuerdo a los estandares del Hospital Universitario 12 de Octubre.

E. Seguridad. La herramienta debera cumplir con los requisitos de seguridad
existentes en el Hospital Universitario 12 de Octubre y cumplir con lo estipulado
en la Ley Organica 15/1995, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (LOPD), el RD 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales (RD 1720/2007)y la Ley Organica
de Proteccion de Datos.

3.3 ALCANCE DE LOS SERVICIOS

El licitador tendrd que realizar un proceso de adaptaciéon de las licencias para
cumplir con los requisitos de integracion de la herramienta en el entorno operativo del
Hospital Universitario 12 de Octubre, que comprendera las siguientes fases aplicables
desde la fecha de publicacion de adjudicacion:

. Fase de puesta en marcha.

. Fase de prestacion regular del servicio.
. Fase de devolucion.

3.3.1 Fase de puesta en marcha

En la fase de lanzamiento y puesta en marcha del proyecto se elaborard el Plan Director
de la prestacion y se realizaran las siguientes actividades en el plazo méaximo de un mes:

. Disponibilidad de las herramientas necesarias para la prestacion y gestion del servicio
y su integracion conforme a lo exigido en el pliego.

. Implementacién de los procedimientos necesarios para la prestacion y gestion del

servicio.
. Completa disponibilidad del equipo ofertado
3.3.1.1 Elaboracion de un Plan Director

El objetivo del Plan Director es recoger los aspectos fundamentales de la organizacidén
y gestion de proyecto, incluyendo:

. Descripcion del Proyecto.

. Organizacion y estructura del Proyecto.
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. Planificacion.

. Relacion de entregables.

3.3.1.2 Entregable

En la Fase de puesta en marcha el entregable corresponde a:

Entregables:
Actividad Entregables Duracién
Puesta en marcha del Plan director 1 semana
proyecto

3.3.2. Fase Prestacién regular del servicio
3.3.2.1 Gestion del proyecto

La Gestién del proyecto serd responsabilidad de la empresa adjudicataria siguiendo las
directrices de los responsables del seguimiento en el Hospital, designados por la
Direccién del mismo.

En la Gestion del proyecto debe cumplirse.

e Cumplimento de las tareas de la fase inicial junto con el Plan Director.

e Cumplimiento de la ejecucion de los trabajos, objetivos y plazos acordados.

e Control y supervision del impacto de los cambios realizados en el alcance del
Proyecto.

e Informe periddico al responsable técnico del Hospital con detalle de los avances
del Proyecto. .

e Control y validacion del rendimiento regular, de los riesgos de Proyecto y los
productos entregables del mismo. Con propuesta de medidas correctoras
necesarias para el cumplimiento de la prestacion y gestion del servicio, asi como
su integracion conforme a lo exigido en el pliego y en los acuerdos pactados.

e Realizacion de actas en las reuniones de Proyecto

3.3.2.1.1 Entregables

En la Fase de Gestion del proyecto en prestacion regular del servicio el entregable

corresponde a:

Entregables:

Actividad Entregables
Seguimiento Informes para seguimiento del proyecto
Secretaria del proyecto Actas de reuniones
Tareas de direccién Informes de trabajos realizados
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3.3.2.2 Implantacion de Herramienta de ayuda a la codificacion

La empresa adjudicataria, se compromete a entregar, desplegar y poner en marcha el
software de ayuda a la codificacion y codificacion automatica segun lo establecido en el

pliego en un plazo maximo de 1 mes.

Durante esta fase se realizaran las siguientes actividades:

¢ Planificacion de la implantacion

e Implantacién con despliegue de las herramientas necesarias para la prestacion y
gestion del servicio y su integracion conforme a lo exigido en el pliego.

e Formacion y Asistencia a los usuarios de la herramienta.

3.3.2.2.1 Planificacién de la Implantacion

Debera desarrollarse un informe de Planificacion de Implantacion que pondra en
conocimiento del Hospital con caricter previo a las tareas de despliegue y puesta en

marcha.
3.3.2.2.2 Implantacién y despliegue de la herramienta

Comprende la puesta en marcha de los servicios y del desarrollo adaptativo y/o
evolutivo técnico y funcional necesarios para la implantacion de la herramienta.

En el plazo maximo de un mes desde la adjudicacion del contrato, el adjudicatario
entregara las Funcionalidades y las adaptaciones necesarias para que el software pueda
integrarse con los sistemas asistenciales corporativos que son requeridas por el pliego.
Y en un plazo méaximo de tres meses desde la misma adjudicacion entregard las
funcionalidades y adaptaciones de codificacion automdtica y masiva del producto.

A continuacidn se realizar un pilotaje para comprobar el correcto funcionamiento de la
herramienta, y a partir de este momento se seguira la puesta en marcha del servicio.

Las tareas de integracion comprenderan aquellas relacionadas con la integracion, a
través de servicios web, mensajeria, herramientas ETL y/o similar de la informacién
necesaria de entrada tanto los datos de cabecera como los informes en los formatos
TXT, PDF o XML, asi como de salida hacia los sistemas corporativos que usaran la
informacién codificada en formato RAE-CMBD

Informacion de entrada:

El sistema deber4 integrar cualquier tipo de informe estructurado. A continuacion se
enumeran algunos de estos informes a modo de ejemplo:

e Contenido de los informes de alta de hospitalizacion.
e Contenido de los informes quirtirgicos, en su caso.
e Contenido de los informes de alta de urgencias

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS (EXPEDIENTE 2018-0-16)
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e Contenido de los informes de alta de hospital de dia.
e Contenido de los informes de resultados de técnicas diagndstico-terapéuticas.

Informacion de salida:

Sera necesario extraer del sistema de ayuda a la codificacién la informacion necesaria
para los sistemas hospitalarios corporativos:

Ademas de la propia informacion de codificacion, el sistema debera donar a los sistemas
hospitalarios corporativos del Hospital Universitario 12 de Octubre toda la informacion
que haya sido registrada por el codificador relativa a los episodios.

Asimismo el sistema debera proporcionar los mecanismos de sincronizacién periddica
necesarios para que los contenidos de codificacion entre el sistema de ayuda a la
codificacion y los sistemas hospitalarios corporativos se mantengan consistentes.

Los sistemas corporativos afectados en esta integracion seran el Sistema de Informacién
Hospitalaria (HCIS) y el Agrupador All Patient Refined DRGs (APR-DRG).

3.3.2.2.3 Formacidn y asistencia a los usuarios de la herramienta

Ser4 necesaria formacion que garantice el uso adecuado del producto y que facilite su
adaptacion por parte de los profesionales. Dicha formacién se impartird durante el
tiempo necesario hasta conseguir la autonomia suficiente en el uso de la herramienta por
parte de los usuarios documentalistas y técnicos de Sistemas del Hospital.

El plan de formacion debe considerar los siguientes aspectos:

e Formacién a nivel usuario final.

e Formacién técnica necesaria a los responsables de aplicaciones Y
administradores de sistemas.

e Los manuales y documentacidn de los cursos se presentardn en formato papel, y
en formato electronico. Debe existir un manual para cada curso.

3.3.2.2.4 Entregables

En la Fase de Implantacién de la herramienta en la prestacion regular del servicio, el

entregable corresponde a:

Tarea Entregables

Tareas de integracion Informe de Planificacidén de implantacion
de las funcionalidades | Documento de especificaciones de disefio funcional e
Modelo de datos y modelo de procesos.

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS (EXPEDIENTE 2018-0-16)
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Pilotaje de Informes de resultados de la integracion de las

funcionalidades funcionalidades y los resultados esperados de
codificacién automatica.

Despliegue del software | Componentes software, scripts BD asociados y todo
aquel entregable necesario para el correcto
funcionamiento de la version (properties, etc...) y su
reversion en el caso necesario.

Despliegues en los Formularios de despliegue para TEST, PRE y PRO
diferentes entornos

3.3.2.3 Servicios de actualizacion y soporte.

En esta fase se prestard el servicio de forma regular desde la adjudicaciéon hasta
finalizacion del periodo de licencia y transferencia a nuevo licitador.

La empresa adjudicataria debera suministrar las actualizaciones que se vayan
produciendo durante el plazo de vigencia del contrato, incluyendo la solucién resultante
de su evolucion, en su caso. Asimismo, si el proveedor detecta alguna incidencia en su
producto deberd comunicarlo, con la solucién prevista.

Durante la vigencia de la licencia de los productos objeto de este contrato, la empresa
adjudicataria debera garantizar la asistencia permanente a los usuarios del software,
durante la puesta en marcha y su posterior periodo de garantia, para lo que debera tener
disponible un equipo técnico especializado en el aplicativo encargado de ofrecer el
soporte técnico y funcional necesario.

Esta gestion se realizara siguiendo una metodologia de trabajo adecuada que incluya las
siguientes actividades:

e Mantener actualizada la documentacion. La documentacion que debe acompaiiar
a las versiones y revisiones del producto debe contener, como minimo, una
descripcion funcional de las modificaciones introducidas y una descripcion
técnica detallada sobre la instalacién y uso del producto.

e Atencion, registro y solucién de incidencias de aplicacion colaborando con los
servicios de atencién a usuarios finales y de gestion de incidencias disponible.
La atencion de las incidencias podra ser remota o presencial.

e El adjudicatario dispondrda de conexién remota con los servidores donde se
instalen la solucién de codificacion.

Segun su impacto, estas actividades se clasificaran en:

e Muy urgentes: aquellas requieran de una actuacién de manera inmediata.
e Urgentes: aquellas que requieran de una actuaciéon de manera rapida.

e No urgentes: aquellas que no requieran de una actuacion rapida.

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS (EXPEDIENTE 2018-0-16)
11




i -
s "3 5

I YR PRy o R T T
SaludMadrid LJ{:’". age uCtu FJ«' Fe

El soporte técnico y funcional se hara en horario de 8.00 a 18.00 de lunes a viernes

r-“*“__-fﬁ.gz'ﬁg Hospital Universitario

3.3.2. Fase Devolucion

El adjudicatario estara obligado a devolver el control del servicio al Hospital
Universitario 12 de Octubre y/o al proveedor o proveedores que ésta determine. La
duracién de esta fase en ningun caso debera ser superior a cuatro semanas

Durante esta fase se debera:

e Mantener los niveles de calidad de prestacion del servicio contratado.

e Realizar la transferencia de conocimiento e informacién al nuevo adjudicatario

e Entrega de toda la documentacion e informacion del Proyecto al Hospital.

e Identificacion de los trabajos pendientes y de las solicitudes de trabajo en curso

e Finalizacién y entrega de todos los entregables pendientes en la fecha de
adjudicacion al nuevo licitador.

4. EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo o interlocutor del Hospital con el contratista serd la Unidad de
Documentacion Clinica.

5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Todos los recursos utilizados, humanos, técnicos y de conocimiento, seran por cuenta
del adjudicatario.

El adjudicatario facilitara, al Hospital, una Lista del personal (curriculum) que trabajara
en dicho proyecto, y dard también el nombre de la persona responsable y de contacto
para aclarar cualquier duda o situacion que se pueda dar.

Asi mismo, el adjudicatario tendrd que avisar a los interlocutores del Hospital de
cualquier cambio de personal que se produzca y enviara los curriculums de este nuevo
personal a los Hospitales.

El adjudicatario no podra ceder o subcontratar las prestaciones del presente contrato sin
la autorizacién previa del hospital.

El adjudicatario tendrd que presentar una memoria descriptiva de las medidas que
adoptard para asegurar la confidencialidad e integridad de los datos trabajados y
documentacion facilitada. El servicio se tendrd que llevar a cabo respetando, ambas
partes, los derechos y obligaciones en cuanto al derecho de proteccion de la intimidad
asi como las disposiciones referentes a la propiedad intelectual.

Sera a cargo del adjudicatario el pago de las néminas de su personal asignado a la
prestacion del servicio, sin que de ninguna forma pueda existir ninguna subrogacion del

Hospital.

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS (EXPEDIENTE 2018-0-16)
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El adjudicatario serd responsable de la seguridad de su personal, y de terceras personas,
y respondera ante los tribunales competentes de los accidentes que pudieran derivarse
de las actividades relacionadas con la prestacion del servicio.

El hospital podra exigir al adjudicatario la substitucion del personal, que a su juicio no
presente la debida de capacitacion profesional, diligencia, correccion hacia las
actividades hospitalarias o no tenga bastante cura en el cumplimiento de su cometido ni
en la utilizacion del password que tiene que ser personal e intransferible.

Madrid, a 11 de enero de 2018.

EL DIRECTOR DE PLANIFICACION JEFE DE SERVICIO DE ADMISION
e Y DOCUMENTACION CLINICA
T omting s
AMIFICACION

C
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