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1 INTRODUCCION

El siguiente documento describe una solucién de Sistemas de Informacion para la nueva UCI
Neonatal del Hospital Universitario Doce de Octubre, proyectada para su inauguracion en el afio
2019.

En la actualidad, la UCI Neonatal existente, cuenta con una dotacién tecnolédgica de 20 monitores
de paciente neonatal critico modelos Philips intelliVue MP70 (11) y Philips IntelliVue MX550 (9).
Esta monitorizacién actualmente no se encuentra conectada a ningun sistema de monitorizacién y
alarma en tiempo real remoto. Aprovechando el reacondicionamiento de los espacios de la unidad,
se plantea la necesidad de trabajar con un sistema de monitorizacién y alarma remota, que permita
la conectividad de 19 pacientes a una central de monitorizacion.

El proyecto divide la unidad en cuatro areas:

e Zona de intensivos A: En una primera fase en esta zona habrd hasta 19 puestos fijos
conectados a un dispositivo de monitorizacién con una pantalla de 24" para el puesto de
control de enfermeria. En una segunda fase, esta zona contara con un total de 11 puestos
(7 habitaciones individuales, y 2 habitaciones dobles para gemelos). Los otros 8 puestos
restantes en esta segunda fase se repartiran en las zonas de intensivos By C.

o Zona de intensivos B: 4 puestos fijos conectados con posibilidad de conectarlos a un
servidor central en el CPD del Centro.

e Zona de intensivos C: 4 puestos fijos conectados con posibilidad de conectarlos a un
servidor central en el CPD del Centro.

e Zona de sala flexible: en esta zona se plantea la posibilidad de atender pacientes de
intermedios monitorizados con un pulsioximetro o mds parametros, o hasta un maximo de
4 pacientes de cuidados criticos, segln las necesidades puntuales del servicio.

Adjunto en el Anexo |, se incluyen los dispositivos de monitorizacién disponibles en la unidad de
cuidados criticos neonatal y una estimacién de dispositivos de nueva adquisicién durante el periodo
de licitacién o de adjudicacion del contrato.

Asimismo, el pliego describe una soluciéon de informatizacién departamental especifica para el
paciente critico neonatal, que permita la visualizacién y registro de informacion clinica disefiada
para los flujos de trabajo del drea de cuidados criticos del recién nacido.

Este proyecto tiene por objetivo implantar en la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales del
Hospital Universitario 12 de Octubre una historia clinica digital y un sistema de monitorizacién de
paciente de ultima tecnologia donde el flujo de integracidn facilitard la mayor automatizacién
posible en los diferentes procesos asistenciales. Aportard ademas una mayor seguridad para el
paciente gracias a la automatizacion de procesos, el acceso a la informacién desde las ubicaciones
necesarias y la capacidad de explotacién de informacién y datos por parte del Servicio, la Direccién
del Centro y, en el futuro la posibilidad de benchmarking inter centros por parte de la Direccién de
Sistemas de Informacidn.

La solucidn ha de ser escalable, permitiendo en un futuro llevar a cabo la gestién integral, en una
Unica plataforma, de toda la informacién correspondiente al cuidado critico (neonatal y adulto), la
anestesia y postoperatorio, y que esté integrado con los sistemas de informacion del Hospital
Universitario Doce de Octubre.
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OBJETO DEL CONTRATO

El sistema de gestidn integral debera permitir los siguientes objetivos:

1.

Centralizar la monitorizacidn clinica de los dispositivos de la unidad de cuidados criticos
neonatal en tiempo real.

Visualizacién global de los principales parametros, constantes e indicadores clinicos de los
pacientes atendidos en la unidad en tiempo real.

Automatizacién de la adquisicion, almacenamiento, andlisis y presentacion de la
informacién obtenida de los dispositivos que obtienen informacidn del paciente.

Permitir el acceso y registro de la informacion clinica necesaria para la gestion de los
pacientes atendidos en la unidad.

Crear drdenes estandarizadas y protocolos de cuidados.

Prescripcién electrénica.

Facilitar la utilizacién de guias de practica clinica y planes de cuidados, tanto para
facultativos como para personal de enfermeria.

Proporcionar herramientas de célculo (dosis, scores, etc.), recordatorios clinicos y
programacion de alertas.

Facilitar herramientas para la investigacion y gestién al Servicio de Neonatologia.

El objeto del contrato incluira:

2.1 LOTE1:

El suministro e implantacion de un Sistema de Monitorizacion Centralizada, escalable y
virtualizable, con al menos 19 licencias concurrentes y flexibles, con el fin de que el
Hospital Universitario 12 de Octubre pueda distribuir el uso de dichas licencias segin sus
necesidades.

La Central de Monitorizacién dispondra de al menos dos dispositivos de visualizacién
centralizados: Un sistema repetidor convencional, con pantalla de al menos 24 pulgadas,
para el puesto del control de enfermeria de la zona de intensivos A en tiempo real. Y un
sistema de visualizacion avanzado, con una pantalla de al menos 82 pulgadas, albergado
en la zona de sesiones clinicas que permita a los clinicos tener una visién global del estado
de la Unidad completa, poder hacer una primera valoracién durante el pase de visita,
mejorar en la seguridad de paciente y disponer en diferentes visualizaciones, que se iran
alternando en el tiempo de forma ordenada y continua, de toda aquella informacién que
se recoge en diferentes dispositivos médicos, sistemas de monitorizacién, laboratorios y
también imagen en tiempo real.

La actualizacién, si es necesario, de los dispositivos de monitorizacién actuales para la
compatibilidad con la Central de Monitorizacién.

La adquisicién de al menos 9 pantallas de al menos 19 pulgadas compatibles con los
sistemas de monitorizacién de los boxes individuales (zona de intensivos A) del drea de
cuidados intensivos, con resolucion minima Full HD (1920x1080). Permitird la utilizacién
de los formatos comunes de pantalla (4:3 o 16:9) sin distorsién en las ondas.

La actualizacién o adquisicién, si es necesario, de los dispositivos fisicos necesarios para
la visualizacién e integraciéon de los dispmeraositivos de monitorizacién con el Sistema
Central de Monitorizacién.

La integracién de los dispositivos mencionados en el Anexo | con el Sistema Central de
Monitorizacién. Asi mismo, ante la adquisicién de nuevos dispositivos de dicha tipologia
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para el Area de Criticos, durante la licitacién y duracién del contrato, el adjudicatario se ha
de comprometer a la conectividad de dichos dispositivos con el Sistema Central de
Monitorizacion.

La integracién del Sistema de Monitorizacion Centralizada, con al menos los siguientes
sistemas de informacién utilizados en el Hospital Universitario 12 de Octubre, basandose
preferiblemente en estdndares de integracién (HL7, DICOM, CDA, FHIR) vy bajo las
indicaciones de las guias de integracion suministradas por el Servicio Madrilefio de Salud
y el Hospital Universitario 12 de Octubre:

o HCIS, del proveedor DxC, para la gestion administrativa de pacientes.

o HCIS, del proveedor DxC, para el intercambio bidireccional de informacién
relacionada con la Historia Clinica Electrénica del paciente (Observaciones clinicas,
documentacion clinica, diagndsticos y procedimientos, prescripcién electrénica,
ordenes clinicas, alergias, alertas clinicas...).

o INFINITY, del proveedor Roche Diagnostics, para el envio de érdenes clinicas y
devolucidén de resultados relacionados con las pruebas de laboratorio de analisis
clinicos, hematologia, microbiologia y genética.

o ISITE, del proveedor PHILIPS, para la visualizacién de estudios almacenados en el
PACS de imagen médica del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Del mismo modo el adjudicatario se comprometerd a la integracién del Sistema de
Monitorizacién Centralizada con cualquier software adquirido por el Hospital Universitario
12 de Octubre durante la licitacion y duracidn del contrato, que sustituya a cualquiera de
los mencionados anteriormente u otros sistemas de informacién clinica que complementen
los flujos de trabajo del personal clinico de la unidad.

Si no es posible el uso de estandares de integracién con algun sistema de informacion, se
estudiardn soluciones integradoras que permitan el intercambio de informacién o el
acceso para la gestion clinica de la forma mas transparente posible. Por ejemplo, evitando
que los usuarios del sistema tengan que loguearse en diferentes sistemas.

La definicidn, gestion y monitorizacidn del conjunto de las integraciones serd compartida
por el adjudicatario y el Servicio de Informatica del Hospital Universitario 12 de Octubre
con el fin de optimizar los desarrollos a realizar por el adjudicatario y minimizar los tiempos
de respuesta ante cualquier tipo de incidencia.

La posibilidad de acceso remoto para la visualizacion de la monitorizacion a través de una
plataforma web.

Integracion con el Directorio Activo Corporativo del Servicio Madrilefio de Salud
{Microsoft Active Directory) y el Sistema de Monitorizacion Central.

Formacion al personal clinico en todas aquellas funcionalidades que requiera para
el uso de los sistemas mencionados anteriormente. Asi como la formacion
especifica de Super-usuarios en la formacién y manejo de la aplicaciéon para su
parametrizacion y configuracion del sistema.

Desarrollo de maqueta y formacién en la instalacién de cI|entes al Servicio de
Informatica del hospital Universitario 12 de Octubre.
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2.2 LOTE2:

Mantenimiento anual preventivo, correctivo, adaptativo y evolutivo de los sistemas y
dispositivos indicados en el LOTE 1 adquiridos en la propuesta recomendados por el
fabricante/proveedor, asi como del conjunto de integraciones necesarias para el correcto
funcionamiento de la plataforma.

2.3 LOTE3:

Suministro e implantacién de un Sistema Departamental de Informacién Clinica
especializado para la UCI Neonatal, con al menos licencias para la gestion de 23 pacientes
de forma concurrente.

La integracién del sistema Departamental de Informacién Clinica de Criticos con el
Sistema de Monitorizacién Centralizada, con el fin de suministrar la informacidn clinica
necesaria para que los médulos de visualizacién de éste posean los datos necesarios para
poder cumplimentar los indicadores clinicos definidos en el apartado 4.2 relativo a los
requisitos funcionales del Sistema de Monitorizacién Centralizado.

La integracion de los dispositivos mencionados en el Anexo | con el Sistema
Departamental de Informacién Clinica. Asi mismo, ante la adquisicion de nuevos
dispositivos de dicha tipologia para el Area de Criticos, durante la licitacién y duracién del
contrato, el adjudicatario se ha de comprometer a la conectividad de dichos dispositivos
con el Sistema Departamental de Informacién Clinica.

La actualizacién o adquisicién, si es necesario, de los dispositivos fisicos (concentradores,
cableado y conectores) necesarios para la integracion, de al menos cuatro dispositivos por
puesto/paciente (monitores, respiradores, tensidmetros, bombas...), con el Sistema
Departamental de Informacién Clinica.

La integracion del sistema Departamental de Informacién Clinica de criticos, con al
menos los siguientes sistemas de informacion utilizados en el Hospital Universitario 12 de
Octubre, basdndose preferiblemente en estandares de integracién (HL7, DICOM, CDA,
FHIR) y bajo las indicaciones de las guias de integracion suministradas por el Servicio
Madrilefio de Salud y el Hospital Universitario 12 de Octubre:

o HCIS, del proveedor DxC, para la gestion administrativa de pacientes.

o HCIS, del proveedor DxC, para el intercambio bidireccional de informacion
relacionada con la Historia Clinica Electrdénica del paciente (Observaciones clinicas,
documentacién clinica, diagnésticos y procedimientos, prescripcidon electrdnica,
érdenes clinicas, alergias, alertas clinicas...).

o HNSRIS, del proveedor INDRA, para el envio de érdenes clinicas y devolucion de
resultados relacionados con pruebas sobre estudios de radiodiagndstico.

o ISITE, del proveedor PHILIPS, para la visualizacién de estudios almacenados en el
PACS de imagen médica del Hospital Universitario 12 de Octubre.

o INFINITY, del proveedor Roche Diagnostics, para el envio de dérdenes clinicas y
devolucion de resultados relacionados con las pruebas de laboratorio de analisis
clinicos, hematologia, microbiologia y genética.

o La aplicacion de anatomia patolégica desarrollada por el Servicio de Informatica
del Hospital Universitario 12 de Octubre para el envio de érdenes clinicas y
devolucién de resultados relacionados con los estudios del departamento de
anatomia patolégica.

o Athos Prisma, del proveedor APD, para la integracién con la prescripcion
electrénica y los armarios dispensadores automaticos de medicamentos.






o

SaludMadnd

Hospital Universitario

12 de Octubre

o Athos Stock, del proveedor APD, para la integracion de consumos de
medicamentos.

o Intellispace Cardiovascular, del proveedor Philips, para la visualizacion de estudios
almacenados en el PACS de imagen cardiaca del Hospital Universitario 12 de
Octubre.

o HEMOCOD, del proveedor Jubsolutions, para la gestién de peticion de productos
de hemoderivados.

o Elrepositorio de Informacién clinica desarrollado por el Servicio de Informatica del
Hospital Universitario 12 de Octubre para el acceso al conjunto de documentos
clinicos del paciente.

Del mismo modo el adjudicatario se comprometera a la integracién del Sistema de
Informacién Departamental con cualquier software adquirido por el Hospital
Universitario 12 de Octubre durante la licitacién y duracién del contrato, que sustituya
a cualquiera de los mencionados anteriormente u otros sistemas de informacion clinica
que complementen los flujos de trabajo del personal clinico de la unidad.

Si no es posible el uso de esténdares de integracién con algun sistema de informacién,
se estudiaran soluciones integradoras que permitan el intercambio de informacién o el
acceso para la gestion clinica de la forma més transparente posible, por ejemplo,
evitando que los usuarios del sistema tengan que loguearse en diferentes sistemas.

La definicién, gestion y monitorizacién del conjunto de las integraciones serd
compartida por el adjudicatario y el Servicio de Informatica del Hospital Universitario
12 de Octubre con el fin de optimizar los desarrollos a realizar por el adjudicatario y
minimizar los tiempos de respuesta ante cualquier tipo de incidencia.

Integracién con el Directorio Activo Corporativo del Servicio Madrilefio de Salud
(Microsoft Active Directory) y el Sistema de Informacién Departamental de Criticos.
Documentacidn y acceso al modelo de datos en modo lectura del Sistema de Informacion
Departamental con el fin de permitir la extraccién de datos para el uso secundario de
informacién clinicas desde las unidades dedicadas a ello en el Hospital Universitario 12 de
Octubre.

Mantenimiento anual preventivo, correctivo y evolutivo de los software adquiridos en la
propuesta recomendados por el fabricante/proveedor, con al menos una actualizacion de
los sistemas de informacién cada dos afios.

Se incluye, Unicamente durante el primer afio del contrato, una bolsa de al menos 40 horas
anuales de servicios profesionales que incluirdn los desarrollos necesarios, definidos y
aprobados por el Hospital Universitario 12 de Octubre.

Formacién al personal clinico en todas aquellas funcionalidades que requiera para el
uso de los sistemas de informacién mencionados anteriormente. Asi como la
formacién especifica de Super-usuarios en la formacion y manejo de la aplicacion para
su parametrizacidn y configuracién del sistema.

Desarrollo de maqueta y formacién en la instalacién de clientes al Servicio de
Informatica del hospital Universitario 12 de Octubre.
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2.4 LOTE 4:

¢ Mantenimiento anual preventivo, correctivo, adaptativo y evolutivo del sistema y
dispositivos indicados en el LOTE 3 adquirido en la propuesta y recomendados por el
fabricante/proveedor, asi como del conjunto de integraciones necesarias para el correcto
funcionamiento de la plataforma.

3 REQUISITOS TECNICOS

3.1 Sistema de Monitorizacion Centralizada

Para el Sistema de Monitorizacién Centralizada los requerimientos técnicos que ha de cumplir son
los siguientes:
e El sistema debe permitir la conexion y licencias para al menos de los 19 monitores en su
fase inicial implantacién, teniendo la posibilidad de escalabilidad para 70 monitores de
forma concurrente.

e Elsistema operativo Windows 8.1 o superior.

e Virtualizacién de los equipos servidores que albergan la central de monitorizacién,
compatible con el hipervisor VMware 5.1 o superior.

e Llainstalacién del software necesario se realizara en el entorno virtualizado del Hospital
Universitario 12 de Octubre. El adjudicatario se encargara de suministrar las licencias de
sistemas operativos, bases de datos, servidores de aplicaciones, motores de integracion
que sean necesarios para la implantacién del sistema, asi como la actualizacion de dicho

software de base.

e Sedeberd incorporar al menos un puerto de salida de datos, asi como todos los elementos
necesarios para su conexion a la red informética del Hospital Universitario 12 de Octubre
en formatos estandar interoperables (HL7, XML, PDF...).

e Incorporard impresora, teclado y ratdn, lavables y desinfectables, de grado médico para
los puestos de visualizacidn.

e Para los sistemas de visualizacidn centralizados (Control de enfermeria de la Zona Ay zona
de sesiones) se incorporara sistema de alimentacidn ininterrumpida de socorro que
garantice la continuidad de funcionamiento normal durante un periodo de hasta 5 minutos
en las situaciones de transferencia entre fuentes de energia, y el apagado ordenado del
sistema en una eventual situacién de no retorno del suministro.

e Contard con un servidor Web para el acceso a la monitorizacion de paciente desde
cualquier equipo de la red hospitalaria.

e Capacidad de acceso a la monitorizacién de pacientes desde aplicaciones moviles nativas
compatibles con los dispositivos méviles disponibles en el Hospital Universitario 12 de
Octubre.

e Base de datos Unica y centralizada, sin instancias locales en las unidades clinicas si se
decidiese implantar en otras unidades, para la gestién de los pardmetros vitales de los
pacientes.

e Continuidad de datos de la solucién, incluido el transporte de pacientes entre unidades, si
se decidiese implantar el sistema de monitorizacidn en otras unidades.

e Capacidad de réplica de datos en tiempo real o diferido en una dnica base de datos comdn
para la explotacion.
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e Todos los dispositivos de almacenamiento necesarios seran suministrados por el
adjudicatario de acuerdo a los sistemas de almacenamiento existentes en la actualidad:

o Si los datos a almacenar fueran imagenes relativas a la salud de pacientes, se
cumplirdn premisas para que se almacenen y se integren en la plataforma de
imagen digital del hospital, formada por el PACS INTELLISPACE DE PHILIPS. En el
caso de que el Hospital decidiese durante el periodo del contrato cambiar la
plataforma de imagen médica, el licitador se encargara de realizar los trabajos
necesarios para la completa integracion con dicha plataforma.

e Con la solucién de monitorizacién se debe incluir un sistema de control y monitorizacién
de los elementos del sistema. La solucién ofrecida por el licitador se adaptara al sistema
de monitorizacion del departamento de sistemas de informacién, infraestructuras,
comunicaciones y TIC del hospital y debera contemplar las siguientes funcionalidades:

o Reunir, procesar, guardar y presentar métricas indicativas del estado del sistema
y de la red, practicamente en tiempo real.

o Recopilar la informacién de los monitores de paciente, sistemas de vigilancia y
servidores de las centrales de informacidn, infraestructura inaldmbrica Smart-
Hopping y enrutadores, conmutadores y firewalls de del proveedor.

o Interfaz web para que se pueda incorporar al sistema de gestién de redes de Tl del
Hospital, lo que permitird al personal del Servicio de Informatica del Hospital
Universitario 12 de Octubre que asiste al paciente detectar con rapidez cualquier
problema, tanto in situ como de forma remota.

Deteccidn, aislamiento y notificacién de errores.

Andlisis y generaciéon de informes: planificacién de la capacidad, generacién de
tendencias y resolucién de problemas.

Interfaz TI/NMS y monitorizacion de toda la red.

Acceso al servicio técnico del adjudicatario.

Inventario y estado del sistema: ofrecer una vista casi en tiempo real de todos los
dispositivos que gestiona, y ofrece una vista del estado de cada dispositivo con
codificacién por colores.

o Alertas y KPI: Las alertas proporcionan informacion detallada del problema junto
con posibles causas y sugerencias de resolucién. Los KPI ofrecen una vista general
del sistema y del rendimiento de la red.

o Informes: generar informes graficos del sistema que puede utilizar para solucionar
problemas y verificar el rendimiento del dispositivo.

o Auditoria de sistemas: mostrar informacion detallada para cada dispositivo
gestionado en las vistas de alertas e inventario, como la direccién IP, la direccion
MAC, el tipo de dispositivo y las revisiones de hardware/software.

o Planificacién de la capacidad: Las vistas de inventario debe ofrecer informacion
general y de rendimiento de los dispositivos gestionados, lo cual ayuda a verificar
el rendimiento del sistema y a planificar ampliaciones futuras.

3.2 Sistema de Departamental de Informacidn Clinica

Para el Sistema de Departamental de Informacién Clinica los requerimientos técnicos que ha de
cumplir son los siguientes:

e Elsistema debe permitir la gestion de al menos de 23 pacientes de forma concurrente en
su fase inicial implantacion, teniendo la posibilidad de escalabilidad para 70 pacientes






‘I:H Hospital Universitario
v 12 € Octubre

MANAIIVICH,

e Elsistema operativo de los servidores serd Windows 8.1 o superior.
e Elsistema operativo para los puestos clientes serd Windows 8.1 o superior.

e Virtualizacién de los equipos servidores que albergan la infraestructura del sistema de
informacién, compatible con el hipervisor VMware 5.1 o superior.

e La instalacién del software necesario se realizara en el entorno virtualizado del Hospital
Universitario 12 de Octubre. El adjudicatario se encargara de suministrar las licencias de
sistemas operativos, bases de datos, servidores de aplicaciones, motores de integracion
que sean necesarios para la implantacion del sistema, asi como la actualizacién de dicho
software de base.

e La implantacion dispondra de dos entornos, uno de produccion y otro de
formacién/certificaciéon donde se podra formar a los usuarios como comprobar y validar
parametrizaciones, parches o nuevas funcionalidades.

e Numero de puestos de trabajo desde el cual se puede acceder al sistema serad ilimitado.

e Integracién con el Directorio Activo del Servicio Madrilefio de Salud, garantizando la
seguridad e integridad de los datos de los usuarios.

e Lagestion de perfiles de acceso a usuarios se realizard a través del sistema departamental,
pudiendo parametrizar el nivel de acceso asi como las diferentes categorias profesionales.

e Capacidad de réplica de datos en tiempo real o diferido en una Gnica base de datos comun
para la explotacion de datos clinicos de uso secundario.

Para la valoracién del cumplimiento de los requisitos técnicos, tanto del Sistema Centralizado de
Monitorizacién como del Sistema de Informacién Departamental de Criticos, ademds de la
documentacion, catalogos, datos técnicos adicionales suministrados por el adjudicatario sobre la
solucién propuesta, serd necesaria la certificacién de que dichos requerimientos se cumplen en
otras dreas de criticos de otros complejos hospitalarios, pudiendo llegar a ser necesaria la visita in
situ a dichos centros por parte de personal del Hospital Universitario 12 de Octubre con el fin de
corroborar el cumplimiento de los requisitos expuestos anteriormente.

4 REQUISITOS FUNCIONALES
4.1 Sistema de Monitorizacion Centralizada

Para el Sistema de Monitorizacidn Centralizada los requerimientos funcionales que ha de cumplir
son los siguientes:

e Establecimiento de multiples configuraciones de las pantallas, para su utilizacion en
diversos modos de trabajo: presentacién de parametros, trabajo clinico y trabajo de
cuidados de enfermeria, etc, valorandose la facilidad y confort para el uso simultadneo de
ambas.

e Divisién de ventanas personalizables y configurables a eleccién del usuario: Los sectores
de paciente deben ser configurables en tamafio. Se podran minimizar de forma automdtica
o manual los sectores de paciente que no estén en uso, para un mayor aprovechamiento
de la pantalla, y debe impedirse ocultar por error sectores monitorizados. El sector de
paciente en la pantalla principal debe poder mostrar hasta 12 ondas por paciente.

e Andlisis de arritmias avanzado y andlisis del segmento ST, QT, QTc en 12 derivaciones.
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Ajuste automético del sonido de las alarmas dia/noche.

Capacidad de almacenamiento minimo de tendencias en tiempo real de 48 horas para
todos los pacientes en la propia central de monitorizacion.

Funcién de congelacién de curvas para observacion.
Integracion del ECG con el sistema de gestién de la electrocardiografia.

Integracion con el sistema hospitalario de admisiones para la descarga de datos
demograficos de paciente (ADT).

Capacidad de realizar admisiones/transferencias/altas de paciente automaticas en base a
la mensajeria ADT recibida, minimizando asi la posibilidad de error humano asociado a la
introduccién de datos de forma manual.

Ante una readmision de paciente, posibilidad de conservar y revisar datos de
monitorizaciones previas.

Capacidad de reenvio de informacién en caso de pérdida de conexion entre el monitory
la central y entre la central y el sistema informatico departamental o la HCE.

Integracion con el sistema hospitalario de laboratorio para la descarga de resultados de
analiticas (LIS). Utilizacion de estos resultados para el calculo de scores de gravedad y
algoritmos de deteccién precoz del deterioro del paciente y sepsis.

Almacenamiento e impresiéon de informes (programados o a demanda) de la
monitorizacién del paciente. Integracion en el sistema informatico departamental o la
HCE.

Integracion de tiras de ritmo y formas de onda en el sistema de informacion departamental
o la HCE.

Continuidad de los datos de paciente a lo largo de todo el flujo de trabajo, incluido el
transporte, incorporando los datos en el sistema de informacién departamental o la HCE.
Integracién de datos procedentes de otros dispositivos (respiradores, bombas de infusién,

monitores de gasto cardiaco, monitores de oximetria cerebral, maquinas de anestesia,
etc.), tanto en el propio monitor, como en el sistema informatico departamental o la HCE.

Sistema de adquisicién de los electrocardiogramas con calidad diagndstica y gestion de los
flujos de trabajo de la electrocardiografia en la unidad, con el objetivo de eliminar la
realizacién de pruebas en papel. Envio y almacenamiento en sistema departamental o HCE,
siguiendo las directrices del proyecto corporativo global.

Capacidad de exportacién de las alarmas para posterior explotacién de las mismas

Automatizacién de informes con el resumen de las alarmas por paciente

Sistema de Visualizacién Avanzado

Como se ha indicado en el apartado de objetivos, desde el drea de sesiones clinicas es necesaria la
implementacién de un sistema de visualizacién avanzado que permita de forma centralizada la
visualizacién de los principales parametros, constantes e indicadores clinicos para el seguimiento
individual y/o colectivo de los pacientes de la unidad.

La solucién debe permitir a los clinicos tener una visién global del estado de la Unidad, poder hacer
una primera valoracién durante el pase de visita, mejorar en la seguridad de paciente y disponer
en diferentes visualizaciones, que se irdn alternando en el tiempo de forma ordenada y continua,
de toda aquella informacién que se recoge en diferentes dispositivos médicos, sistemas de
monitorizacidn, laboratorios y también imagen en tiempo real.
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La solucién debe tener diferentes visualizaciones en las que valorar el estado de salud del paciente
desde el punto de vista:

Hemodinamico.

Renal.

Respiratorio.

Enfermeria.

Y una Ultima visualizacién con el resumen.

Entre los indicadores a visualizar para la valoracién del paciente el sistema debera gestionar al
menos los siguientes:

1.

Indicadores del modo resumen/general:

Ubicacién del paciente

SOFA

Glasgow Coma Score

Richmond Agitation-Sedation Scale
Frecuencia cardiaca

Entropia de la frecuencia cardiaca
Tension arterial media

Dosis NAD

Dosis DBT

Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno

Tipo de modo ventilatorio

FiO2

PEEP

DP/DS

Escala de dolor y estrés
Abstinencia a opioides

CRIBII

Indicadores modo hemodinamico

indice cardiaco
Lactato

ECMO

VA/VV

Presién entrada ECMO
Lpm

Indicadores modo renal

°

Creatinina

Diuresis

Balance hidrico

Peso del paciente

Hemodialisis intermitente
Hemodiafiltracion venovenosa continua
Hemoperf

Molecular Adsorbent Recirculating System
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e Dosis de dialisis
4. Indicadores modo respiratorio
e Indice de asincronias (%)
e Doble ciclado
e Ciclado retardado (%)
¢ Ciclado prolongado (%)
e Esfuerzo inefectivo durante la expiracion (%)
e Frecuencia respiratoria
e Saturacion de oxigeno
e Tipo de modo ventilatorio
e FiO2
e PEEP
5. Indicadores modo enfermeria
e Escala verbal numérica
e Escala de Conductas Indicadores de Dolor
e Escala de riesgo de desarrollo UPP
e Fisioterapia
e Escala valoracion delirio
e Escala de dolory estrés
e Abstinencia a opioides

La informacién a mostrar deberd recogerse de:
e Sistema de informacién departamental de criticos de la Unidad.

e Monitores y central de monitorizacion.
e Bombas (Incluido software de seguridad Guardrail® de las bombas Alaris).

e Respiradores.
e U otros sistemas, dispositivos y periféricos que proporcionen informacion relevante que se
requiera mostrar en el dispositivo de visualizacién (como resultados de laboratorio o

estudios de imagen).

Por cada uno de los indicadores y valores a mostrar se debera disponer de un sistema de alarmas
por valores maximos, minimos o de reterencia en los que la solucién de forma visual alertard a los
profesionales de la unidad.

De manera opcional, el sistema de visualizacién se podrd integrar con un sistema de camaras de
vigilancia que tenga instalado la unidad, siendo una visualizacién més de la solucidn.

La solucién debe incluir un monitor de al menos 82 pulgadas en el que se mostrard la informacion.
Dicho monitor debera estar operativo 24x7.

4.2 Sistema de Departamental de Informacidn Clinica

Para el Sistema de Departamental de Informacién Clinica los requerimientos funcionales que ha de
cumplir son los siguientes:

Gestion de pacientes
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El sistema deberéd proporcionar una lista de pacientes que muestre de forma tabular la
informacion de gestion de los pacientes activos en el sistema.

Debera permitir el acceso a la informacién de admisién, alta, traslado y también realizara
busquedas de pacientes admitidos y dados de alta del sistema.

También seré posible configurar listas independientes de pacientes para las diferentes
unidades/éreas de cuidados. Estas funcionalidades han ser manejadas remotamente
desde el HIS del Hospital a través de la integracion.

Grafica diaria

Presentara de forma grafica y tabular los diferentes valores de los parametros del paciente.
Las graficas diarias se emplean para mostrar las medidas correspondientes a las constantes
vitales, las observaciones y las intervenciones.

El intervalo de medidas se deberéan poder fijar individualmente entre 5 minutos y 24 horas
por columna. Ademéds, los valores que excedan los limites especificados para cada paciente
son automdticamente destacados

Se podrén configurar los graficos que se deseen, como puede ser un grafico para
laboratorio donde la representacion grafica pueda ayudar en la toma de decisiones. La
informacién del laboratorio deberd proveerse a través de una integracion de resultados
con el LIS del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Prescripciones

Soporte para la prescripcién/érdenes de medicaciones, infusiones, perfusiones, exdmenes
diagnésticos, fisioterapia, y actividades de enfermeria. Cuando se prescribe una orden, la
lista de las 6rdenes preestablecidas ya existentes se muestra.

Las 6rdenes de medicacion y las infusiones admiten tanto nombres comerciales como
genéricos. El catdlogo de medicamentos a utilizar serd el corporativo del Servicio
Madrilefio de Salud (NOMENCLATOR).

Las gufas de farmacos de deberan poder configurar segun la unidad clinica en la que esté
el paciente.

El sistema deberd gestionar avisos sobre alergias a medicamentos e interacciones entre
los mismos. El sistema de prescripcion debera integrarse con la Historia Clinica Electrénica,

de manera que registre el tratamiento que recibe el paciente en la unidad de
hospitalizacién previo a su ingreso y envie el tratamiento administrado y activo en la

unidad en el momento del alta.

Conjuntos de Prescripciones/Ordenes

El sistema deberd de proveer la capacidad de simplificar protocolos mediante conjuntos
de prescripciones configurables.

El sistema deberd poder configurar formularios de peticidn que permita al usuario rellenar
informacidn obligatoria dentro de cada conjunto de prescripciones especificas. Mostrando
6rdenes como parte de la lista de trabajo.
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Recordatorio de 6rdenes

e Elsistema deberd mostrar las drdenes prescritas y planificadas para los préximos 7-28 dias
de un modo amigable que permita una rapida visién del tratamiento clinico.

e A su vez el sistema dispondré de una visualizacion para los roles de facultativos y
enfermeria sobre la administracion de medicamentos y otras prescripciones, paciente por
paciente, para las proximas 12 horas. Las 6rdenes que ya tenian que haberse ejecutado se

resaltan en amarillo.

Bombas de infusion

e La conexién de bombas de infusién debera ser directa. Desde las graficas se ha de poder
visualizar el estado de las bombas.

e Deberdn existir mecanismos de seguridad, para evitar que se puedan producir errores de
administracion, y el sistema gestionara los cambios de una bomba en el rack de forma

inteligente.

Plantillas

e Elsistema deberd proveer de un sistema para el uso de plantillas con textos predefinidos
con el fin de agilizar la inclusidn de texto libre en los formularios o notas de evolucion.

Guias clinicas

e El sistema debera soportar el uso e implementacion de guias clinicas. Se trata de formas
estructuradas de mejorar el proceso de cuidado de los pacientes: un pequefio conjunto de
practicas que, desarrolladas de manera colectiva y fiable, se ha probado que mejoran el
cuidado del paciente. Los informes ofrecen una rapida informacién acerca de los

incidentes y complicaciones.
e Ellas gufas clinicas deberan poder ser definidas y configuradas por los profesionales del
Hospital Universitario 12 de Octubre.

e Ejemplos de guias clinicas a desarrollar durante la implantacion:
e Neumonia Asociada a la ventilacién mecdnica.
e Infecciones por catéter venoso central.
e Control Glucémico.

e Sepsis.

Avisos clinicos

e Ofreceré una serie de avisos clinicos, que le convierten en un sistema inteligente.

e Los avisos clinicos deberan utilizar reglas configurables para analizar la totalidad de la
informacién clinica disponible y notificar sucesos clinicos especificos cuando un evento
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predefinido sucede. El anuncio puede mostrarse en la pantalla de la aplicacion o enviarse
a un dispositivo mavil via SMS a través de la plataforma de mensajes del Servicio Madrilefio
de Salud.

o las reglas podran ser del tipo “si x, entonces y”, o podran incorporar analisis multi-
pardmetro dependientes del tiempo (si a o b durante un periodo c, entonces d).

e Los profesionales del Hospital Universitario 12 de Octubre podran configurar y activar sus
propias reglas clinicas.

Documentacién de imagenes

e Imagenes de rayos X, CT y otras deberan integrarse en la historia del paciente como una
referencia. A través del visores PACS del Hospital o del repositorio de documentacién
clinica.

Notas y Formularios

e Elsistema podra parametrizar notasy formularios de registro electrénico para reemplazar
los documentos empleados actualmente por el centro.

e Los profesionales del Hospital Universitario 12 de Octubre podran disefiar e implementar
nuevas notas y formularios dentro del sistema o modificar los existentes.

Lista de problemas y codificacion

e Se podran documentar los diagndsticos y procedimientos mediante estandares CIE 9, CIE
10 y SNOMED. El sistema proporcionard herramientas de busqueda y analisis de los
diagndsticos/procedimientos codificados.

Resumen del paciente

e Elsistema deberd disponer de una vista especifica del paciente donde se observa su estado
de forma rapiday directa.

Escalas de valoracion

e Es sistema deberd de disponer durante la implantacién de al menos las siguientes escalas
de valoracion:

o Apache.
EuroScore.
SAPS Il
TISS 28.
Norton.
Braden.
Glasgow.
CRIBII.

O O O 0O 0O O o
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e Los profesionales del Hospital Universitario 12 de Octubre podran definir escalas a
implementar durante la implantacién del sistema.

Soporte a la decision

e El usuario debera poder configurar las graficas y formularios que deseen, de forma que se
resalte la informacién importante y se eliminen redundancias, facilitando la toma de
decisiones clinica.

Documentacion de eventos

e Cualquier evento del monitor (ECG, alarmas) se podra exportar desde la central de
informacién de la monitorizacién al sistema de informacién, de forma automatica.

Documentacion de heridas, tlceras por presion...

e De forma andloga a la documentacién de eventos, deberia ser posible insertarlo, en
cualquier formulario del sistema de informacién, la imagen que deseemos.

Curvas de crecimiento neonatal

e Elsistema deberd de proveer del andlisis de la evolucién del peso, talla y perimetro craneal
de los pacientes neonatales, con calculo de puntuacién z respecto a los estandares
seleccionados por lo susuarios.

Grafico corporal de entradas y salidas

o Deberd existir una representacién grafica del cuerpo del paciente que muestre las dlceras,
quemaduras, vias, sondas y drenajes que tiene el paciente.

Panel de control

e Elsistema dispondra de una ventana o pagina en la que se muestre el estado general de la
unidad con datos visuales de cada paciente como tipo de ventilacién, gravedad, ultimos
datos de laboratorio, vias centrales...

Informe de alta

e Se debera poder exportar de forma automdtica, a este informe, los datos registrados en
cualquier otro momento de la informacién registrada en el sistema de informacion
departamental del paciente.

e Se permitird la personalizacién del informe que serd impreso, pudiendo modificar
cabeceros, linea de separacién, tipo de letra...
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Impresiéon de documentos

e Por motivos legales, cualquier documento generado deberd ser impreso o almacenado en
formato electrénico (Archivo PDF) registrando todos los detalles del paciente.

Entorno de configuracion de documentos

e Elsistema ofrecerd posibilidades de configuracion, a través de las cuales se puedan crear
nuevos documentos/plantillas o cambiar los existentes.

Explotacion de Datos

e Deberé permitir la explotacion Avanzada a través de un cuadro de mando propio con
diferentes métodos de andlisis (Anélisis Multi-Dimensional, Consultas e Informes...).

e Cualquier dato obtenido mediante la explotacion de datos podré ser exportado de forma
sencilla para tratarlo con otros programas bien sean estadisticos como Excel 6 SPSS o bien
sea de gestion de documentos como Word, etc.

e El personal del Hospital podra realizar sus propias consultas o utilizar sus propios sistemas
de explotacioén.

Conexidn de dispositivos en cabecera de paciente

El sistema debera de ser capaz de integrar la informaci6n registrada por los monitores a través de
la Central de Monitorizacién con el fin de unificar el envio de informacién siendo este sistema el
core de interoperabilidad con el sistema de informacién clinica y los monitores. La informacion
clinica podra ser exportada a la red hospitalaria en formato HL7.

Del mismo modo, el sistema debera de ser capaz de enviar informacion clinica a la Central de
Monitorizacién con el fin de nutrir de informacién el sistema de visualizacion avanzado, con el fin
de que este tenga la informacién necesaria para cumplir con el 100 % de los requerimientos
funcionales indicados anteriormente.

Representacion de los datos recogidos en el Sistema

El sistema de informacion deberé recoger toda la informacidn enviada por los dispositivos de
cabecera cdémo minimo cada minuto y la presenta tanto numérica como graficamente. El usuario
podra ordenar la presentacién automética de los datos en la gréfica a intervalos de frecuencia
entre 1 minuto y 24 horas, o bien forzar manualmente la presentacion de los datos disponibles en
cualquier momento preciso. Se valorara positivamente la posibilidad del sistema de disminuir la
frecuencia de adquisicidn y representacién.

Integracidén con otros sistemas de informacion

El listado de integraciones minimas a implementar durante la implantacion del proyecto se ha
tratado en la seccién de OBJETO DEL CONTRATO. A continuacion se detallan los tipos de mensajes
a utilizar en cada érea de integracién:
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e Integracion de Admisiones y Demograficos con Gestor de Pacientes:
- Mensajes de Datos Demograficos entre HIS y sistema de informacion: ADT.

e Integracidén con Historia Clinica Electrénica:
- Salida de Datos de Paciente hacia la HCE: ORU RO1
- Salida de Documentos desde el sistema de informacién hacia la HCE:
o MDM T01 (Original Document Notification).
o MDM T07 (Document Edit Notification).

¢ Integracidn resultados de Laboratorio, u otros aplicativos:
- Entrada de Resuitados desde Laboratorio hacia el sistema de informacién: ORU RO1.

¢ [Integracidn de peticion electrénica:
- Peticidn de pruebas o estudios a otros sistemas de informacion: Mensajeria OMG

0109.

¢ Integracion con los sistemas de Farmacia:
- Desde el sistema de informacién hacia Farmacia:
o ORM 001 (érdenes dietéticas y otras).
o OMP 009 (medicaciones, infusiones, alimentacién enteral).

- Desde Farmacia hacia el sistema de informacién
o OMP 009 o RDE 011 (medicaciones, infusiones, alimentacién enteral).
o RGV 015 (6rdenes dietéticas y otras).
o ORM 001 (enfermeria).
Desde el sistema de informacién hacia Farmacia:
o RAS 017 (medicaciones, alimentacidn enteral).

e Integracion informacion proveniente de sistemas externos:
- Entrada de Datos de Paciente hacia el sistema de informacién: ORU RO1.
- Entrada de Documentos hacia el sistema de informacion:
o MDM T01 (Original Document Notification).
o MDM T02 (Original Document Notification and Content).
o MDM T07 (Document Edit Notification).
o MDM T08 (Document Edit Notification and Content).

La posibilidad de realizar otras integraciones como llamadas a otros aplicativos externos
pasando parametros del paciente, como puede ser el visor web de radiologia, el Sistema
Central de Monitorizacién para visualizar la monitorizacién de un paciente en tiempo real,
el gestor documental corporativo...

Para la valoracion del cumplimiento de los requisitos funcionales tanto del Sistema
Centralizado de Monitorizacién como del Sistema de Informaciéon Departamental de
Criticos, ademads de la documentacién, catalogos, datos técnicos adicionales suministrados
por el adjudicatario sobre la solucién propuesta, sera necesaria la certificacion de que

dichos requerimientos se cumplen en otras areas de criticos de otros complejos
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hospitalarios, pudiendo llegar a ser necesaria la visita in situ a dichos centros por parte de
personal del Hospital Universitario 12 de Octubre con el fin de corroborar el cumplimiento
de los requisitos expuestos anteriormente.

5 AMPLIACIQN_D_E LA PLATAFORMA

El adjudicatario se comprometeré a indicar y mantener el precio unitario de la licencia, permitiendo
hasta un maximo de 70 camas /puestos de monitorizacion adicionales, en cualquier area del
Hospital, durante los préximos 5 afios. Asimismo, se comprometeré a indicar y mantener el precio
de mantenimiento.

6 SOPORTE Y MANTENIMIENTO

Se realizara el Soporte y Mantenimiento del software existente en el Hospital Universitario 12 de
Octubre, para el correcto funcionamiento del Sistema de Informacién Clinico Departamental asi
como de la Central de Monitorizacion.

Del mismo modo se realizard también el soporte y mantenimiento de todas las
conexiones/integraciones existentes entre los dispositivos de monitorizacién de la UCI Neonatal y
el sistema Central de Monitorizacién asi como con el Sistema de Informacién Clinico Departamental
de Criticos. Estard incluido el mantenimiento hardware y software de elementos de conectividad
de los dispositivos, para conexién de equipos de cabecera de paciente, como de las actualizaciones
evolutivas del software de conectividad a nuevas versiones de producto.

A su vez, estard incluido en el contrato el mantenimiento del hardware y software de los
dispositivos de visualizacion adquiridos a través del presente contrato.

Ademds, se realizaré el Soporte (Técnico y Funcional) y Mantenimiento (Preventivo, Correctivo,
Evolutivo, Adaptativo y Técnico-Legal) de las integraciones y conexiones existentes entre el Sistema
de Informacién de la UCI Neonatal y los diferentes sistemas de informacion indicados

anteriormente.

La duracién de todo este soporte se extendera a lo largo de la vigencia del presente expediente.

La empresa adjudicataria pondrd a disposicion del Hospital Universitario 12 de Octubre un servicio
de soporte y resolucién para atender las necesidades de la solucién objeto del contrato, que
englobard todas las tareas destinadas a mantener la funcionalidad de la infraestructura operativa
en el Complejo Hospitalario. Dicho servicio incluird el soporte y resolucion de incidencias
funcionales, técnicas y de integraciones. También incluird las tareas de soporte y resolucion de
instalacién de nuevas versiones y actualizacién de versiones en los entornos donde estd implantado

el producto.
6.1 Recepcion y registro de incidencias.

El Servicio de Informética del Hospital Universitario 12 de Octubre dispone de un Centro Soporte a
Usuarios que, prestando el servicio de soporte de nivel 1, actda como "puerta de entrada" al
servicio de soporte y peticiones para todos los usuarios de todas las ubicaciones dependientes del
Hospital Universitario 12 de Octubre en el uso de todas las aplicaciones a las que tienen acceso.
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En este sentido el Centro de Soporte a Usuarios recepcionard toda incidencia o peticién, la
registrara recabando la informacién pertinente y si no estuviera dentro de su alcance solucionarla
la escalard, junto con toda la informacién disponible sobre esta, al nivel y grupo funcional de
soporte correspondiente interno del Servicio de Informatica, denominado como nivel 2. Si éste,
tampoco pudiera resolverlo, lo escalard mediante las vias de comunicacién definidas a la empresa
adjudicataria.

La gestion de las incidencias se realizard a través de la herramienta corporativa de gestion de
incidencias y peticiones del Hospital Universitario 12 de Octubre y/o via telefénica, pudiendo ser
usado como medio alternativo el correo electrdnico ante cualquier problema de la plataforma
corporativa. El adjudicatario debera facilitar una direccion de correo y un numero de teléfono que
estaran en funcionamiento segun lo indicado en el apartado Horarios del Soporte.

Una vez que la empresa comunique al Hospital Universitario 12 de Octubre la resolucion de la
incidencia junto con informacién sobre las actuaciones y procedimientos seguidos para tal fin, este
al igual que hizo cuando registré la incidencia, serd el encargado de cerrarla tras la confirmacion
con el usuario.

El proveedor garantizard durante el primer afio de contrato, tras la finalizacién del periodo de
implantacién, la asistencia técnica durante las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, incluyendo
festivos (24x7x365). La resolucién de incidencias, a ser posible, serd inmediata e insitu cuando no
se pueda realizar de forma remota, siendo este canal el utilizado principalmente para resolver
dudas en el uso de sus funcionalidades.

Tras finalizar el primer afio de contrato, la asistencia técnica pasara a realizarse sélo en laboral, de
lunes a viernes de 8 a 17 horas. Del mismo modo la resolucién de incidencias, a ser posible, sera
inmediata e insitu cuando no se pueda realizar de forma remota, siendo este canal el utilizado
principalmente para resolver dudas en el uso de sus funcionalidades.

6.2 Soporte Correctivo.

Soporte correctivo es la actividad consistente en diagnosticar y solucionar incidencias de
funcionamiento de los sistemas tratados en el pliego asi como las integraciones con dispositivos u
otros sistemas de informacién.

Las incidencias pueden ser debidas a errores en el codigo fuente, de integracion o en la interaccion
de este software basico (base de datos, servidor de aplicaciones, sistemas operativos, etc.). Segun
el impacto se clasificaran en:

=  Muy urgentes: aquellas que bloqueen de forma amplia o total el funcionamiento de la
aplicacion.
= Urgentes: Todas aquellas que impidan la realizacién de alguna funcionalidad

imprescindible en la aplicacion.
= No urgentes: aquellas que no impidan la realizacién de alguna funcién imprescindible.

El proveedor diagnosticaré las incidencias, disefiara una solucién y preparard una revision correctiva
del médulo afectado. El proveedor procederd a la implantacion inmediata de las correcciones de

errores detectados.
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Dentro del presente contrato se establecen los siguientes niveles de soporte:

o Incidencias Prioridad 1 (Muy Urgentes): 30 minutos para los casos de interrupcién del
sistema sin alternativa de funcionamiento.

¢ Incidencias Prioridad 2 (Urgentes): 1 horas para los casos de degradacion del sistema con
alternativa de funcionamiento.

¢ Incidencias Prioridad 3 (No urgentes): 24 horas para los casos de degradacion del sistema
sin que impida el trabajo de los usuarios.

e Consultas: 72 horas.

Los tiempos de los niveles de soporte estan comprendidos dentro de los horarios de asistencia
técnica, 24x7x365 durante el primer afio del contrato y en horario laboral a partir del primer afio,
tal y como se ha indicado en la seccién anterior.

Las tareas de soporte se prestaran in situ, siempre que ésta se considere que es la Unica via para la
resolucion de la incidencia.

El proveedor facilitard listados mensuales informativos, conteniendo las incidencias del mes y las
intervenciones realizadas.

6.3 Soporte Evolutivo.

Versién evolutiva, es cada entrega de una aplicacién motivada por su evolucién funcional o técnica.
Incluird también la solucidn de incidencias consideradas no urgentes.

Se desarrollardn tantas versiones nuevas de la aplicacion al afio como sea necesario, siendo de
obligado cumplimiento una nueva versién al menos cada 2 afios. Las versiones podran incluir
modificaciones funcionales o mejoras técnicas de los médulos existentes. El contenido funcional de
las versiones podra incluir modificaciones por iniciativa del proveedor.

El adjudicatario serd responsable de la adquisicién/actualizacién de todo el software de base
necesario para el correcto funcionamiento del Sistema de Informacién Departamental de Criticos,
el Sistema de Monitorizacién Centralizado y el resto de subsistemas encargados de las integraciones
de toda la plataforma.

La documentacién que debe acompafiar a las versiones y revisiones del producto consistira, como
minimo, de:

» Documento funcional dirigido a los usuarios responsables de las aplicaciones.
El mecanismo de distribucién de las nuevas versiones y revisiones sera:
e Instalacion remota: el centro hospitalario habilitard la conexién remota, de manera que la
actualizacidn se realice a distancia.

e Instalacién in-situ: personal técnico del proveedor se desplazara al centro hospitalario para
efectuar en sus locales la instalacién de la versién o revision nueva.
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6.4 Soporte Preventivo.

Con periodicidad semestral, se realizard una comprobacién de la configuracién general de la
aplicacién asi como una revisién general del funcionamiento del sistema, con el fin de prevenir
posibles fallos de éste. También se realizard un soporte preventivo de tablas y estructuras de la
Aplicacién.

6.5 Soporte Adaptativo.

El adjudicatario se compromete a realizar, ante cualquier cambio que se produzca en la legislacién
vigente, ya sea a nivel de la Unién Europea, a nivel nacional o a nivel regional, cualquier
modificacién necesaria para adaptar la solucién ofertada en el presente expediente a esta nueva
legislacion durante la duracién del contrato. Estas modificaciones deberan estar realizadas e
implantadas antes de las fechas marcadas en la propia ley, y no podrédn acarrear ningin coste
adicional para el Hospital Universitario 12 de Octubre.

De igual manera, dentro del Mantenimiento Adaptativo, se tendrd en cuenta en todo momento
cualquier cambio realizado en la infraestructura del Hospital Universitario 12 de Octubre, a nivel de
Sistemas y Telecomunicaciones, Sistemas Operativos, Bases de Datos y Servidores de Aplicaciones
para adaptarlas a la misma; sin sobrecoste para el Hospital Universitario 12 de Octubre.

6.6 Formacion continuada en la aplicacion.

Con periodicidad bianual o coincidiendo con las actualizaciones, se realizara un cursillo de
actualizacion de los nuevos conceptos que se incluyan en la aplicacion.

6.7 Recursos materiales.

El proveedor aportard los recursos materiales (locales, equipos, software bdsico y otro material)
necesario para la realizacién de las tareas de soporte propuestas, salvo indicacion fehaciente de lo
contrario por parte del Hospital Universitario 12 de Octubre.

El proveedor proveerd de lineas de comunicacién, equipos y software adecuados para su conexion
con la red del cliente, siguiendo la normativa establecida por el Hospital Universitario 12 de

Octubre.

6.8 Recursos humanos.

La empresa debera contar en su plantilla con ingenieros entrenados para mantener los equipos
objeto de este contrato sin necesidad de subcontratacion.

Los ingenieros de la empresa poseeran las autorizaciones de Industria o de las Autoridades
competentes necesarias para el desarrolio de sus funciones, y estaran debidamente formados y

autorizados por el fabricante para reparar y mantener los equipos objeto del concurso.

Se debera aportar necesariamente a la oferta de las empresas licitadoras la relacion de personal,
con su cualificacion y CV, dedicado a la prestacion del presente contrato.

6.9 Plan de Contingencia
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El adjudicatario sera responsable de implementar un plan de contingencia ante discontinuidad del
servicio, definido de forma conjunta con el Hospital Universitario 12 de Octubre.

Dicho plan tendrd como premisas la visualizacién de la informacién de la monitorizacion en los
propios dispositivos de monitorizacién y la exportacion a formato pdf de la informacion clinica
bésica de forma periddica, definida por el Hospital Universitario 12 de Octubre, para la atencion
clinica de los pacientes.

7 DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO

Indicador Definicion

Disponibilidad del servicio Se refiere al porcentaje de tiempo al mes que las
(DISP) infraestructuras y servicios del Sistema de Informacién
Departamental de la UCI Neonatal y la Central de
Monitorizaciéon estan operativos sin ningin tipo de
incidencia.

Se entenderd como disponibilidad total o del 100%, la disponibilidad en el horario y dias de Servicio
(durante las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, incluyendo festivos ) exceptuando los tiempos que
se definan como dias de parada obligatoria para las revisiones del mantenimiento preventivo, que
deberén ser comunicados por escrito. El célculo de este indicador se realizard mediante la siguiente

formula:

Ttot — Tnodisp

X 100(%
Ttot (%)

DIS(mes) =
Dénde:
Ttot: tiempo total del periodo considerado (minutos).

Tnodisp: suma de los tiempos de no disponibilidad (minutos en ese mes) de las infraestructuras y
servicios computados separada y aditivamente siempre que no dependan unos de otros en la
misma incidencia: infraestructura de voz, de datos, servidores, almacenamiento y herramientas de

gestién.,

Para el calculo de la disponibilidad, se consideraran las siguientes condiciones:

» Unicamente se contabilizaran dentro del tiempo de no disponibilidad las incidencias que
supongan falta de servicio descrito como aquel que impide bien el normal gestion de
pedidos o bien aquel que impida el uso del sistema de al menos 10 profesionales.

= De los tiempos de no disponibilidad, se descontaran las paradas aceptadas por el Hospital.
Las condiciones de la parada deberan acordarse previamente con el Hospital Universitario
12 de Octubre.

= No se contabilizardn dentro del tiempo de no disponibilidad las interrupciones de servicio
que pudieran producirse por causas imputables al Hospital y sean asi aceptadas por la
direccién técnica del proyecto.
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» El Hospital facilitara el acceso a sus dependencias al personal designado por el proveedor
para la resolucién de averias o la operativa del servicio que asi lo requiera. El tiempo que
pudiera demorarse dicho permiso queda fuera del célculo de la disponibilidad.

= No se contabilizaran como tiempo de no disponibilidad pérdidas de servicio debidas a
causas de fuerza mayor (incendios, inundaciones, etc.).

7.1 Respuesta y resolucion de incidencias

Indicador Definicién
Porcentaje de respuesta inferior a Se refiere al total de incidencias tipificadas como muy
0,5 horas para incidencias con urgentes cuyo tiempo de respuesta ha sido inferior a
prioridad 1 (RES-1) 0,5 horas sobre el total de incidencias tipificadas como
criticas

Porcentaje de respuesta inferioral | Se refiere al total de incidencias tipificadas como
hora para incidencias con prioridad | urgentes cuyo tiempo de respuesta ha sido inferior a
2 (RES-2) 1 hora sobre el total de incidencias tipificadas como
altas

Porcentaje de respuesta inferior a | Se refiere al total de incidencias tipificadas como no
24 horas para incidencias con | urgentes cuyo tiempo de respuesta ha sido inferiora
prioridad 3 (RES-3) 24 horas sobre el total de incidencias tipificadas como
normales

Porcentaje de incidencias resueltas Se refiere al total de incidencias resueltas por el
(SsoL) Soporte de del Sistema de Informacion
Departamental de la UCl Neonatal y la Central de
Monitorizacion sobre el total de incidencias
registradas

7.2 Umbrales de Servicio exigidos:

Indicador Umbral Nivel de Servicio
DISP >=99%
RES-1 >=90%
RES-2 >=85%
RES-3 >=80%
SoL >=90%
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soporte

El cumplimiento de los niveles de servicio se revisard mensualmente.

La penalizacién, porcentaje de decremento en la facturacion trimestral de los servicios
proporcionados durante el periodo correspondiente debidos a incumplimiento en el ANS, se
calculara de acuerdo a la siguiente formulacion:

n

Penalizaciéon = Z (Fi x Ki) + Fi
1

i=

Dénde:
Fi un factor para el indicador i, cuyo valor va a ser dependiente de la severidad en la desviacion
con respecto al valor esperado para dicho indicador.

Ki un coeficiente de repeticidn del indicador i, que toma el valor 1 en caso de que se repita el
incumplimiento del indicador i, o el valor 0 en caso de no repeticion.

Ei procedimiento de calculo de la penalizacidn sera el siguiente:

1. Se analizard cada uno de los indicadores, comparando el valor obtenido para el servicio
prestado en el periodo objeto de revisién con los valores de referencia vigentes en cada
momento.

2. Encaso de incumplimiento, se analizara la severidad de la desviacion, calificandola como
leve, moderada o grave. Segun dicha severidad, se determinara el valor de Fi para cada
indicador.

3. Se determinard los indicadores en los que el valor requerido se haya incumplido
reiteradamente (dos o méds meses consecutivos), en cuyo caso el factor de penalizacién
que se aplicard para dicho indicador sera el doble del factor Fi de penalizacion
correspondiente (Ki =1).

4. Se sumaran los resultados obtenidos de aplicar los tres pasos anteriores para cada
indicador con incumplimiento.

Los valores de Fi para cada indicador se recogen en la tabla siguiente:

Umbral Desviacién leve Desviacion moderada Desviacion grave
Indicador ANS - u ~ 9% F
Fi i i
(umbral) i g -
>=99,9 N bral -
DIS ’ _ . > umbral 1.00 < umbra 055
% > umbral - 0,30% 0,50 0,60% , 0,60%. ,
— < umbral -
RES-1 >=90% | 5 umbral - 10% 0,50 >umbral - 20%. | 1,00 65l 1,50
0.
. < umbral -
RES-2 >=85% | ;> umbral - 10% 0,50 >umbral - 20%. | 1,00 o 1,50
0.
— < umbral -
RES-3 >=80% | 5 yumbral- 10% 0,50 > umbral - 20%. | 1,00 om 1,50
0.
_ <umbral -
SoL >=90% | 5 yumbrat- 10% 0,50 >umbral - 20%. | 1,00 2090 1,50
0.
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7.4 Ejemplo derivado de los datos anteriores:

Supongamos que en la revision de indicadores de servicio, obtenemos las siguientes lecturas de dos
de ellos:

e El 21% de incidencias de prioridad critica ha sobrepasado el ANS de tiempo de respuesta
(0,5 horas). Esto supone una desviacién moderada, Fi (RES-1) = 1,00.

e El porcentaje de incidencias no resueltas es del 19% por lo que supera el ANS de SOL. leve
Fi = 0,50.En el caso de SOL Se determina que el indicador se incumplié también el mes
anterior con lo que se aplica un coeficiente de repeticién.

Con todo ello las penalidades por incumplimiento de los SLA supondrdn una reduccién de 2,00
puntos ((1,00 + 1,00*0) + (0,50 + 0,50*1)) en la facturacién del contrato.

8  DIRECCION Y SEGUIMIENTO.
8.1 Evaluacidn de los trabajos realizados.

Incumbe al Hospital Universitario 12 de Octubre, ejercer, de una manera continuada y directa, la
inspeccidn y vigilancia de las tareas contratadas, quienes evaluaran la calidad de la asistencia
realizada y marcaran prioridades en el cumplimiento de las mismas.

El proveedor responderd de la correcta realizacion de los trabajos contratados y de los defectos que
en ellos hubiere.

El Hospital Universitario 12 de Octubre, podré rechazar en todo o en parte los trabajos realizados,
en la medida que no superasen los controles de calidad acordados.

9  CONTENIDOS DE LAS PROPUESTAS TECNICAS

Las proposiciones deben responder al siguiente indice y contenido que se muestra a continuacion:

1. - Resumen ejecutivo
En la relacién con los servicios ofertados para el cumplimiento del objeto del contrato, se definiran

brevemente los objetivos y alcance, planteamiento general, organizacién y composicion del equipo
de trabajo, con horas estimadas por perfiles ofertados, compromisos asumidos, valores
diferenciales y otros aspectos relevantes de la oferta.

2.- Acatamiento expreso
Acatamiento expreso a todas y cada una de las condiciones que se incluyan en los pliegos de

prescripciones técnicas y de cldusulas administrativas.

3.- Descripcion de la solucién propuesta

Detalle exhaustivo de la propuesta de servicio segun el indice indicado. Se describiran el
planteamiento para cada uno de los servicios contemplados en el contrato. Vias de comunicacion,
circuitos de trabajo para cada especificacién técnica del servicio, metodologia de trabajo aplicada

al servicio:
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- Planteamiento global del Proyecto de Implantacién.

- Adaptacion a los procedimientos de la UCI Neonatal del Hospital Universitario 12 de
Octubre.

- Planteamiento de Analisis de Riesgos y Evaluacién de impacto.

- Plan de Trabajo y Cronograma.

- Servicio de integracién e interoperabilidad de la solucién ofertada.

- Conectividad de dispositivos médicos.

- Planteamiento de la Gestidn del Cambio.

4. Equipo de Trabajo
Descripcion de la cualificacidn y experiencia del equipo de trabajo.

5. Otros Datos Técnicos
Cualquier otra informacién de interés para describir la solucién y servicios ofertados.

10 CONDICIONES GENERALES.
10.1 Confidencialidad.

En el caso de que el Adjudicatario, durante el ejercicio de la prestacion del servicio, tuviera que
tratar con datos de caracter personal del Hospital Universitario 12 de Octubre por razén de la
prestacién del servicio, cumplird con la legislacion vigente en materia de proteccidn de datos de
caracter personal que resulte de aplicacién, concreto el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 951461CE (Reglamento general de proteccién de
datos) (RGPD); Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales; el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccidn
de datos de caracter personal; asi como las disposiciones de desarrollo de las normas anteriores o
cualesquiera otras aplicables en materia de Proteccion de Datos que se encuentren en vigor a la
adjudicacion de este contrato o que puedan estarlo durante su vigencia.

Asi, el Hospital Universitario 12 de Octubre tendrd la consideracion de Responsable del tratamiento
y el Adjudicatario tendra la consideracion de Encargado del Tratamiento conforme a lo establecido

en los articulos 28 y 29 en el RGPD.

10.2 Cumplimiento de normativas.

El proveedor cumplird estrictamente la normativa legal y reglamentaria en vigor sobre utilizacion
de técnicas electrénicas, informaticas y telematicas y sobre proteccién de datos. El proveedor se
comprometerd a la adaptacién de los sistemas a las nuevas normas al respecto que puedan entrar

en vigor en periodo de vigencia del contrato. =3
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11

ANEXO |
11.1 Dispositivos de monitorizacion.

Monitores Philips IntelliVue MP70.
Monitores Philips IntelliVue MX550.
Monitores de EEGa Olympic OBM.
Monitores de PCO2-P0O2 transcutanea SENTEC.
Monitor INVOS.
Torres Alaris Getway con conector de transmision de datos.
o Bombas Alariis de Carefusion modelo 7231.
o Bombas Alariis de Carefusion modelo SE.
o Bombas de alimentacién Alaris.
Incubadoras Giraffe.
PiCCO/Pulsioflex*.
Pulsioximetros Masimo.
Respiradores:
o VN500 Drager.
o Babylog 8000 Drager.
o Fabian HFO.
o Fabian Evolution.
o ServoN con NAVA¥*,
Equipos de CPAP/BIPAP.
o SiPAP.
o Willamed o DUOPAP*.
Equipos de administracién / monitorizacién de 6xido nitrico (Linde actualmente, pendiente
de concurso).
Equipo de hipotermia Articsun.
Equipo de ECG Phillips page writer PC30.
Equipos de medicién de presion arterial no invasiva y temperatura Phillips.

Con * los equipos que no estdn disponibles ni incluidos en el plan de equipos para la nueva UCIN
pero que podrian incorporarse durante el periodo de licitacion o adjudicacion del concurso.
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