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PLIEGOS DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARTICULARES DEL CONTRATO MIXTO DE SUMINISTROS
Y SERVICIOS DE UNA PLATAFORMA DE IDENTIFICACION, LOCALIZACION Y TRAZABILIDAD DE
PACIENTES CON DESTINO A LOS NUEVOS QUIROFANOS INTELIGENTES DEL NUEVO HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE.

PRESCRIPCIONES TECNICAS:

1. OBIJETO DEL CONTRATO

El objeto de este pliego es describir las condiciones técnicas necesarias para la contratacion de un
suministro y servicio de implantaciéon y soporte de la plataforma tecnolédgica del proveedor
MYSPHERA para la identificacidn, localizacidn y trazabilidad (en adelante “Sistema de Localizacién”
o RTLS) de los pacientes atendidos en los nuevos quiréfanos y salas de intervencionismo del Nuevo
Bloque Técnico y de Hospitalizacion (NBTyH) y a los quiréfanos de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
del Centro Ambulatorio (CAA) del Hospital Universitario 12 de Octubre (en adelante H120) en el
marco del proyecto de Quiréfanos Inteligentes.

La Estrategia 2020-2024 del H120, denominada “Transforma 12", establece una hoja de ruta
orientada a la consecucion de 4 metas fundamentales: mejorar la salud y la experiencia del paciente
y su entorno, mejorar la salud de las poblaciones de referencia, comprometidos con la eficienciay
el desarrollo sostenible y procurando la satisfaccidon de los profesionales. Alineado con este proceso
de transformacidn, la construccion del nuevo edificio de hospitalizacién del H120 culmina el plan
de renovacién de infraestructuras, consolidando la posicién del hospital como referencia nacional
e internacional. El nuevo edificio de hospitalizacidn incorpora areas un bloque quirudrgico y areas
intervencionistas (radiologia y cardiologia) que estaran dotadas de tecnologia sanitaria y de
sistemas de informacién de ultima generacion. La importancia de estas areas y su complejidad
derivan de la actuaciéon en las mismas de profesionales de diferentes perfiles y diferentes
especialidades, cuya coordinacién entre ellos y con el resto del hospital es fundamental para el
funcionamiento adecuado del mismo. No hay otras areas asistenciales donde se concentren mas
recursos sanitarios, humanos y de alta tecnologia, lo que conlleva una gran complejidad de los
procesos de trabajo y un continuo desarrollo tecnoldgico y de los sistemas de informacion. Ademas,
hay que tener en cuenta que la actividad desarrollada en estas areas conlleva de manera intrinseca
una actuacion invasiva, son zonas de alto riesgo para el usuario por lo que aspectos como la
seguridad y la calidad son prioritarios a la hora de adoptar soluciones. Como consecuencia de todo
ello, el H120 plantea un proyecto de transformacién digital, como concepto que permite la
incorporacién masiva e innovadora de las TIC a los procesos asistenciales en mejora de la gestion,
de la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes.

Con este fin, se ha implantado un sistema avanzado de localizacidn y trazabilidad de pacientes
(RTLS) en las Urgencias Generales del H120 mediante el expediente 2022-0-28 (servicio de una
plataforma de identificacion, localizacidn y trazabilidad de pacientes en las Urgencias Generales del
Hospital Universitario 12 de Octubre). El sistema implantado se basa en la suite MYSPHERA 4.0,
plataforma que permite, entre otras cosas, conocer en todo momento la ubicacién de los pacientes,
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tanto por los profesionales como por los acompafiantes y familiares de los pacientes, mejorando la
seguridad de los pacientes, la informacion a los acompafiantes y familiares y la automatizacion de
las tareas de los profesionales en tiempo real. Ademas, MYSPHERA 4.0, ofrece datos fiables para el
analisis pormenorizado de los circuitos asistenciales para facilitar su mejora y por tanto incremento
en la calidad de la asistencia prestada.

En base a lo dispuesto en el articulo 115 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del
Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 (en
adelante LCSP), los 6rganos de contratacion podran realizar estudios de mercado y dirigir consultas
a los operadores econdmicos que estuvieran activos en el mismo con la finalidad de preparar
correctamente la licitacién e informar a los citados operadores econdémicos acerca de sus planes y
de los requisitos que exigiran para concurrir al procedimiento. En consecuencia, la Direccién
Gerencia del H120, dentro de sus atribuciones como érgano de contratacion, convocd una Consulta
Preliminar al Mercado (CPM) con el fin de identificar y recopilar las soluciones integradas e
innovadoras existentes para la dotacidn de tecnologias de la informacidon y las comunicaciones (TIC)
para el nuevo bloque quirurgico e intervencionista del H120. Como resultado de este proceso, se
identificé la necesidad de extender el sistema RTLS planteado para las Urgencias Generales al
nuevo bloque quirdrgico e intervencionista y a los quiréfanos de CMA, dando continuidad a la
trazabilidad de los pacientes en su proceso asistencial.

El presente pliego técnico define por tanto el proyecto de extension del sistema RTLS, siendo
ademas una de las iniciativas identificadas en el proyecto de Quiréfano Inteligente, que debera
integrarse con el resto de iniciativas que formaran parte del mismo proyecto para dar un soporte
adecuado a los procesos de trabajo planteados por el H120. Entre estas iniciativas, se encuentran
las siguientes:
e Evolucion del sistema actual de Historia Clinica Electrénica (HCIS) en los dambitos de
indicacion quirdrgica, consulta de preanestesia y registro del acto quirurgico.
e Sistema de planificacidon y programacién quiruargica.
e Sistema de gestidn inteligente de materiales quirurgicos.
e Sistema de integracidn y gestién audiovisual.
e Sistema de gestidon inteligente del edificio (BMS) para el control de las condiciones
ambientales y de iluminacidn.

El H120 ha realizado un trabajo previo de definicion y disefio funcional y tecnolégico de la solucidn
requerida con el fin de establecer los requisitos indicados en el presente pliego de prescripciones
técnicas. Para la realizacion de las actuaciones necesarias se seguird el Proyecto Basico y de
Ejecucidn para la Construcciéon y Reforma del Nuevo Bloque Técnico y de Hospitalizacion del
Hospital Universitario 12 de Octubre, realizado por el estudio de arquitectura ARGOLA
ARQUITECTOS y PROMEC. De este modo, todas las instalaciones necesarias recogidas en el presente
pliego tienen que estar plenamente integradas en el proyecto arquitectdnico.

2. ALCANCE

2.1. Extension de la solucion MYSPHERA 4.0 de identificacion, localizacion y trazabilidad de
pacientes en tiempo real (RTLS), actualmente implantada en las Urgencias Generales del
H120, basada en tecnologias inaldmbricas y de acuerdo al disefio previo realizado por el
H120 para las siguientes areas del nuevo edificio:

Pagina 2 de 13



(‘“":% Hospital Universitario
J saaveod 12 A€ Octubre

EL 12
EN FUTURD

12'de Gotubre.

e Todas las dreas correspondientes al proceso quirdrgico e intervencionista de las
plantas 1 y 2 del nuevo edificio, que corresponden a los siguientes espacios
principales:

o 40 quirdéfanos.

1 quiréfano de Fecundacién In-Vitro y espacios anejos.
11 Salas de intervencionismo.
2 URPA.
Hospital de dia de intervencionismo.
Salas de preparacién de pacientes.
Salas de espera (de pacientes ingresados, de familiares y
acompafantes).

o 1 hospital de dia
e Todas las areas correspondientes al proceso quirdrgico ambulatorio de la primera

planta del Centro de Actividades Ambulatorias:

o 7 quiréfanos de CMA.

o Salas de espera.

o Areas de adaptacién al medio.

0O O 0O O O O

En todos los dmbitos indicados se realizara la localizaciéon y trazabilidad de pacientes, y si
asi fuera requerido, de profesionales y equipamiento, y debera incluir:

2.1.1. Andlisis, disefo y configuracion de los distintos circuitos de pacientes en las zonas de
quirudrgicas y de intervencionismo, donde existiran soluciones verticalizadas de las
aplicaciones ORVital de la Suite MYSPHERA 4.0.

2.1.2.Andlisis, disefio y desarrollo de las integraciones con otros sistemas de informacion.

2.1.3. Andlisis, diseno y desarrollo de un cuadro de mandos, que permita explotar los datos
generados por el sistema RTLS y facilite los indicadores principales requeridos por el
H120.

2.1.4. Suministro e instalacion del equipamiento hardware y licencias de software en
propiedad que fueran necesarias para dar respuesta a todas las funcionalidades y
requisitos que se plantean.

2.1.5. Formacidn y acompafiamiento post implantacion a los usuarios finales y al personal
técnico del hospital.

2.2. Suministro de los tags de paciente y otros elementos relacionados requeridos para el
mantenimiento de la funcionalidad de localizacién y trazabilidad que se implante en el
campus del H120, incluyendo las Urgencias Generales ya implantadas, durante toda la vida
del contrato.

2.3. Soporte y mantenimiento del sistema en las dreas quirdrgicas e intervencionistas,
incluyendo el equipamiento hardware y las soluciones software, asi como todos sus
componentes, durante toda la vida del contrato.

3. DESCRIPCION FUNCIONAL DEL SISTEMA
3.1. El Sistema de Localizacién ofrecera las siguientes funcionalidades generales:
3.1.1. Identificacion del paciente, a través de un dispositivo reutilizable y desinfectable, el
tag, que se ubica en la pulsera actualmente generada para el paciente, profesional o
equipo.
3.1.2. Localizacion de pacientes, profesionales y equipos en tiempo real tanto en plano
como en formato lista, con una precision a nivel de estancia, tanto en areas de trabajo
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como en areas de paso, indicando entradas y salidas, y avisos en caso de entradas en
areas restringidas o superacidn de tiempos limite.

3.1.3. Trazabilidad de las distintas ubicaciones de los pacientes, profesionales y equipos
incluyendo la visualizacion de flujos correspondientes.

3.1.4. Obtencién de tiempos transcurridos en cada ubicacién y/o estado.

3.1.5. Paneles de informacidon para profesionales, con campos configurables y avisos
visuales y sonoros.

3.1.6.Sistema de Illamada para pacientes ambulantes, incluyendo los paneles de
informacién con avisos visuales y sonoros.

3.1.7. Paneles de informacién para pacientes y familiares, que permitan mostrar
informacién automdticamente de acuerdo a la localizacion y estado del paciente, asi
como informacidn introducida manualmente por el profesional habilitado para ello.

3.1.8. Médulo de explotacion de datos que permita realizar consultas especificas de analisis
multidimensional, asi como obtener informes y mostrar indicadores previamente
definidos por el H120 a partir de los datos obtenidos por el Sistema de Localizacién.

3.2. ElSistema de Localizacion debe ser configurable y parametrizable para ajustar el contenido
a las necesidades cambiantes de los diferentes servicios del Hospital, permitiendo la
definicidn y configuracidon de nuevos paneles y avisos.

3.3. El adjudicatario debera implementar el disefio funcional elaborado por el H120 sobre el
Sistema de Localizacion previamente descrito. En particular, deberd implementar:

3.3.1. Las funcionalidades necesarias para la gestion integral de los tags, incluyendo la
asignacidn y desasignacidon a los pacientes correspondientes y la generacion de
alarmas a la salida de las zonas correspondientes cuando no ha sido retirado el tag
del paciente, evitando asi su pérdida.

3.3.2. Los procesos de trabajo que sean requeridos en el dmbito quirdrgico e
intervencionista, correspondientes al viaje del paciente desde que se le asigne el tag
hasta que se le retire. Se deberan documentar dichos procesos y sus fases en los
distintos ambitos funcionales del proyecto (quiréfanos, CMA, intervencionismo, FIV),
describiendo los estados del paciente, la informacidn que debe mostrarse en los
distintos paneles informativos y las acciones que debe realizar el sistema en cada
caso. Como minimo, se contemplaran los siguientes procesos en los distintos ambitos:

3.3.2.1. Control en tiempo real de la programacion diaria de pacientes quirdrgicos.
3.3.2.2. Control administrativo de los pacientes.
3.3.2.3. Control del flujo de los pacientes en los bloques quirdrgicos e

intervencionistas, incluyendo las areas de preparacion y recuperacion (URPA y
Adaptacién al Medio) y el resto de areas de paso y estancia intermedias.

3.3.2.4. Control operativo y ambiental en el quiréfano y registro automatizado de
tiempos quirdrgicos.
3.3.2.5. Identificacion segura del paciente.

3.3.2.6. Optimizacién energética del quiréfano o sala intervencionista en funcidn de
la ubicacion del paciente.
3.3.2.7. Informacién a familiares y acompanantes, tanto en salas de espera como
en otras ubicaciones a través de pantallas y aplicaciones moéviles.
3.3.2.8. Optimizacién de los procesos a partir de los datos de trazabilidad y de
tiempos.
3.3.3. Los paneles informativos para profesionales, y de informacién y llamada a pacientes,
definidos para cada uno de los procesos de trabajo anteriores. Estos paneles
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contendran en todo caso la informacidn obtenida por el sistema RTLS, bien de forma
directa o a través de integraciones con otros sistemas, especialmente con el sistema
de Historia Clinica Electrénica (HCE) del H120, producto HCIS del proveedor Dedalus.
Se deberan implementar el minimo de paneles necesarios, incluyendo tanto paneles
de trabajo (con capacidad para mostrar informacion vy filtrarla y ordenarla por
distintos campos) como paneles de indicadores (dashboards) y paneles con capacidad
de realizar acciones sobre los pacientes a través de una funcionalidad de arrastrar y
soltar (drag & drop).

3.3.4. Una aplicacion movil (app) para los acompafiantes y familiares que permita
informarles personalizadamente acerca del estado y ubicacidn de los pacientes, asi
como mostrar mensajes enviados por los profesionales autorizados, de forma
equivalente a los paneles de informacién ubicados en las diferentes dreas, sin
necesidad de estar fisicamente en el Hospital. El adjudicatario asumird, en caso de
que se le requiera, los desarrollos necesarios en su software para incluir esta app en
la lanzadera de aplicaciones méviles de la que dispone el sistema de Tarjeta Sanitaria
Virtual (TSV) corporativo.

3.3.5. Las integraciones identificadas durante el analisis funcional y aquellas otras que se
identifiquen durante el proyecto, incluyendo al menos las siguientes con el sistema
de HCE: asignacion del tag a un paciente concreto, envio de datos demograficos (y
sus posibles cambios), pruebas e interconsultas pedidas y sus estados, cambios sobre
la prescripcién de los pacientes, programaciones quirurgicas, y el ingreso y alta del
paciente. En todo caso, dichas integraciones deben ser analizadas y disefiadas en
detalle de acuerdo a las guias de integracidn facilitadas por el H120, y estaran basadas
en intercambio de mensajeria estandar (HL7, FHIR) mediante motores de integracion
(MIRTH o equivalentes).

4. DESCRIPCION DE LA ARQUITECTURA TECNOLOGICA

4.1. El Sistema de Localizacién estd basado en:

4.1.1. Un sistema de emisores de radiofrecuencia facilitados a los pacientes en formato
pulsera (tags).

4.1.2. Una red de antenas que reciban la sefial de radiofrecuencia emitida por los tags y
transmitan la informacion a través de la red TCP/IP del centro (LAN).

4.1.3. Una infraestructura hardware y software que permita, con los datos facilitados por
las antenas y los datos obtenidos a través de integracién con otros sistemas, calcular
la ubicacidn del paciente, profesional o equipo y generar los paneles de informacién
y las explotaciones de informacidn previamente indicadas.

4.1.4. Elementos hardware auxiliares para la implementacion de las funcionalidades
requeridas, incluyendo lectores y programadores de sobremesa, cajas
desasignadoras, arcos de control de entradas y salidas y monitores con ordenador
incorporado para mostrar los paneles informativos.

4.2. Se facilitaran dichos elementos en el nUmero que sea requerido para el cumplimiento del
objeto del contrato y de las funcionalidades especificadas de acuerdo a la actividad del
H120, en el nimero minimo indicado en el presente pliego. Todos los elementos
suministrados disfrutaran de garantia todo riesgo con reparacion in situ o reposiciéon de
acuerdo a lo especificado en el presente pliego.

4.3. Todos los elementos inaldmbricos descritos estaran basados en tecnologia Bluetooth de
baja energia (versién 4.0 o superior) o en una tecnologia superior en sus prestaciones,
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garantizando en todo caso la no interferencia con la red WiFi del H120 y con otros
dispositivos inaldmbricos. En todo caso, los dispositivos empleados deberan contar con
protocolos de comunicacién estandar, adaptados a las necesidades técnicas particulares
del servicio descrito, y ser flexibles, eficientes y seguros en lo que respecta a estas
comunicaciones, cumpliendo la normativa vigente a este respecto en materia de seguridad
y proteccidn radioeléctrica.

4.4. Acerca de los tags de paciente:

4.4.1. Se ha estimado la necesidad de disponer de 53.320 tags de paciente para cubrir todas
las necesidades de stock del proyecto durante la vida del contrato. Podran
suministrarse de forma progresiva durante la vida del contrato, previo acuerdo con el
H120, requiriéndose en cualquier caso 3.415 tags para la puesta en produccién en las
areas quirdrgicas e intervencionistas.

4.4.2 El adjudicatario asumira el coste de reposicién por pérdida de al menos un 4% del
total de utilizaciones de tags al afio. El licitador debera garantizar un coste maximo de
los tags adicionales cuya adquisicion se requiera durante la vida del contrato debido
a pérdidas, sujetos a las condiciones de certificacion de MYSPHERA y de
mantenimiento descritas. Dicho coste serd indicado en las ofertas de los licitadores y
formara parte de los criterios de valoracién, no debiendo ser superior en ningun caso
alos 15 euros + IVA por tag. Las fluctuaciones de coste que pudieran darse durante la
vida del contrato y que excedan el coste maximo garantizado por el adjudicatario
seran asumidas por éste.

4.4.3. Permitiran su ubicacién sencilla en la pulsera que actualmente facilita en H120 a sus
pacientes. Tendrdn un peso inferior a los 20 gramos y un grosor inferior a los 20
milimetros.

4.4.4. Deberan permitir la asociacidn de los datos del paciente con el identificador Unico
del tag de forma inaldmbrica, a través de una integracién con el sistema de HCE.
4.4.5. Deberan contar con baterias intercambiables con una duracién minima de 6 meses y
para las cuales se haya establecido un plan de mantenimiento y reciclaje que formara
parte de los servicios a prestar por el adjudicatario. El adjudicatario asumira el coste
total de la sustitucion de las baterias de los tags al final de la vida util de su bateria,
estableciendo un procedimiento para su reposicién que mantenga en todo momento
el numero de tags existentes en las dreas en las que se haya desplegado el sistema.

4.4.6.Transmitirdn mensajes periédicamente al sistema de antenas incluyendo el
identificador Unico, en un intervalo configurable que permita el envio al menos cada
3 segundos. Este intervalo puede ser reducido para mejorar la trazabilidad o ampliado
para aumentar la vida util de la bateria en funcion de las necesidades, segun criterio
del H120.

4.4.7. Deben cumplir los siguientes requisitos técnicos, ofreciendo prestaciones iguales o
superiores:

4.4.7.1. Carcasa de ABS, capaz de cumplir los requisitos en materia de seguridad
eléctrica del paciente.

4.4.7.2. Grado de proteccién IP67 o superior frente a polvo y liquidos.

4.4.7.3. Proteccidon ante golpes equivalente a una caida desde 2 m o mas.

4.4.7.4. Compatibles con procedimientos de desinfeccion no agresivos,
equivalentes a los utilizados con otros dispositivos en contacto con los
pacientes.
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4.4.7.5. Compatibilidad completa con las antenas BLE 4.0 o superior, con
parametros de sensibilidad igual o superior a -94 dBm y de potencia de
trasmisidn de 0 dBm o superior.
4.4.7.6. Deben cumplir con lo establecido en la Directiva 1999/5/EC y en las normas
FCC para dispositivos de radiofrecuencia (Part 15 - 47 CFR 15).
4.5. Acerca de los tags de equipos:

4.5.1.Se ha estimado la necesidad de disponer de un maximo de 1500 tags para equipos
como parte de la cifra total de tags requerida como minimo. Dichos tags podran
sustituirse por tags de pacientes si asi se requiere por el H120.

4.6. Acerca de las antenas:

4.6.1. Consistiran en transceptores de radiofrecuencia en la banda de 2,4 GHz. Recibiran las
sefiales emitidas por los tags y las enviaran al servidor del sistema proporcionando la
localizacién dentro del Hospital de los diferentes tags. El envio de las sefiales serd
realizado a través de una conexidn Ethernet a la red del Hospital, mediante la cual
también se recibe la alimentacidn necesaria gracias a la tecnologia PoE (Power over
Ethernet).

4.6.2. Se ha estimado la necesidad de disponer de 545 antenas de localizacién de precisién
PoE, de las cuales 223 tendran tecnologia “Angle of Arrival” (AoA).

4.6.3.El adjudicatario realizara el estudio sobre plano de la ubicacidn de las antenas para
cumplir con los requisitos funcionales de localizacion y trazabilidad del H120.

4.6.4.El adjudicatario realizara la instalacién en techo y configuracion de las antenas, siendo
el H120 el responsable de facilitar el punto de red local correspondiente. El H120, a
través del servicio prestado por Madrid Digital, dotard de los puntos de red

necesarios.
4.6.5. Deben cumplir los siguientes requisitos técnicos, ofreciendo prestaciones iguales o
superiores:
4.6.5.1. Transmision por radio bidireccional con potencia maxima igual o superior a
2,5 mW.
4.6.5.2. Modulacién GFSK, en todo caso compatible con los tags y con el resto de
dispositivos de radiofrecuencia existentes en el Hospital.
4.6.5.3. Antena de conexidn integrada con una ganancia de -6dBi o superior.

4.6.5.4. Alimentacidn 48 V PoE (Power over Ethernet) con un consumo de energia
de 3W o inferior.
4.7. Acerca de la infraestructura hardware y software:
4.7.1.Disponibilidad del sistema: debera garantizarse una disponibilidad del sistema de un
99,5% del tiempo anual.
4.7.2.El adjudicatario proveera las arquitecturas software y hardware, incluyendo todos sus
componentes y licencias tanto de las soluciones ofertadas como del software base y
de virtualizacidon necesario, que estime necesarias para cumplir con los requisitos
establecidos en este pliego durante toda la vigencia del contrato y con un rendimiento
O6ptimo de acuerdo al criterio del hospital. Alternativamente, previo acuerdo con el
Servicio de Informatica, la solucién podra implantarse en la infraestructura de
servidores virtualizados del H120. En todo caso, se requiere que:
4.7.2.1. Los sistemas que contengan o manejen datos personales sean ubicados en la
red sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la ubicacion logica establecida
por el hospital y cumpliendo con los estandares e instrucciones corporativas.
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4.7.2.2. El software servidor se ejecute sobre maquinas virtualizadas y en
configuraciones redundantes de alta disponibilidad tanto en software como en
datos, que permitan la continuidad de las operaciones ante incidentes o
desastres.

4.7.2.3. El adjudicatario proporcione las actualizaciones del software y software base
(y del hardware asi como las ampliaciones del almacenamiento necesarias, en
caso de que forme parte de su solucién) para mantener en todo momento el
funcionamiento del sistema en condiciones éptimas.

4.7.2.4. El adjudicatario monitorice periédicamente todos los elementos hardware y
software que proporcione como parte de su solucion para asegurar su
adecuado funcionamiento.

4.7.3. El adjudicatario administrard todos los componentes hardware y software de la
arquitectura que proporcione. En aquellos componentes propios del hospital, se
acordaran los términos para su administracion al inicio de los trabajos de
implantacion.

4.7.4. Independientemente de la arquitectura software y hardware propuesta por el
adjudicatario, deberdn cumplirse las siguientes condiciones:

4.7.4.1. Acceso al sistema mediante validacién de usuario y contrasefia con
integraciéon con el directorio activo de la Comunidad de Madrid, con
actualizacion en tiempo real. Parametrizacién por parte del administrador de
permisos de usuarios, configurable por perfiles.

4.7.4.2. El rendimiento deberd ser éptimo, sin latencias en su funcionamiento en
tiempo real que, a criterio del hospital, impidan trabajar de una forma fluida
con el Sistema de Localizacién.

4.7.4.3. En caso de que se requiera la instalacion de un componente cliente en los
equipos de usuario de la red sanitaria, el adjudicatario deberd garantizar que es
compatible con su configuracién actual y durante toda la vida del contrato. La
instalacion se realizard a través del Servicio de Informatica del hospital con el
soporte del adjudicatario.

4.7.4.4. La solucién sera compatible con los equipos fijos o méviles del H120.

4.7.5. Integraciones con otros sistemas:

4.7.5.1. El Sistema de Localizacién dispondra de la capacidad de obtener y enviar
informacion a otros sistemas a través de los estandares sanitarios establecidos,
tales como XML, HL7, IHE y FHIR. Cualquier integracién debera quedar
adecuadamente documentada, debera seguir las guias de integracién y estar
aprobada por el Servicio de Informatica del Hospital.

4.7.5.2. Formara parte del alcance del contrato, y deberd acometerse en el primer
mes de la ejecucién del proyecto, un disefio detallado de las integraciones del
Sistema de Localizacion con otros sistemas, y especificamente con el sistema de
HCE del H120 (solucidn HCIS del proveedor Dedalus).

4.7.5.3. El sistema debera estar abierto a futuras necesidades de interoperabilidad,
por lo que deberd contar un una plataforma actualizada y compatible con los
motores de integracién mas usuales.

4.7.5.4. En relacién a la integraciéon con la HCE, el adjudicatario asumira en su
totalidad los costes de dicha integracidén tanto por su parte como por parte del
proveedor que realiza su mantenimiento, que incluira al menos los siguientes
aspectos:
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4.7.5.4.1. Asignacién del tag al paciente en el proceso de Admisidn,
incorporando un acceso directo desde el interfaz de la HCE a dicha
funcionalidad.

4.7.5.4.2. Actualizacion de datos demograficos del paciente.

4.7.5.4.3. Programaciones quirurgicas realizadas con todos los datos
asociados que sean requeridos funcionalmente.

4.7.5.4.4. Pruebas complementarias e interconsultas solicitadas y estados de
realizacion de las mismas.

4.7.5.4.5. Prescripciones médicas realizadas y estados de las mismas.

4.7.5.4.6. Ingresos y altas del paciente y cambios de estado en la HCE.

4,7.5.5. Integracidn con los sistemas de gestion de pacientes, direccionamiento de

pacientes y gestiéon de esperas. El adjudicatario asumira en su totalidad los
costes de dicha integracidn tanto por su parte como por parte del proveedor.
4.8. Acerca de los elementos hardware auxiliares:

4.8.1. Lectores y programadores de sobremesa. Se requieren al menos 10 unidades. Se
trata de un dispositivo que permite vincular un tag con un paciente concreto en la
HCE. De forma similar a las antenas, debera ser conectado y alimentado a través de
una conexion ethernet PoE. El cableado e instalacién de estos elementos, al igual que
las antenas, debe ser asumido por el adjudicatario.

4.8.2. Cajas desasignadoras. Se requieren al menos 25 unidades. Se trata de un dispositivo
gue permite desvincular del sistema un tag cuando este se vaya a dejar de usar. La
desvinculacion se realizard de forma inaldmbrica a través de un enlace Bluetooth y
para ello, se debe colocar cada tag en su interior. Se alimentard a través de una
conexion USB.

4.8.3.Pantallas de visualizacién. Se dotardn al menos 50 pantallas de uso semi intensivo
16/7, antirreflejos, con un tamafo apropiado a la distancia de visualizacién y
contenidos mostrados (minimo de 43") con funcionalidades SmartTV y conexion
cableada (ethernet) a la red corporativa del hospital. Las pantallas permitiran la
visualizacidn de contenidos que pudieran enviarse desde los sistemas audiovisuales
del hospital a través de soluciones de carteleria digital. Se incluiran los soportes de
pared correspondientes y la instalacidn, conexion y configuracidn de las pantallas.

4.8.4.Arcos de control de entradas y salidas. Se dotaran en funcién de la definicidon
funcional de los circuitos en cada ambito del proyecto.

5. IMPLANTACION, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA
5.1. Servicios de instalacion y puesta en marcha:

5.1.1.Los licitadores deberan presentar una certificacidon por parte del fabricante MySphera
gue acredite su condicién de partner homologado con capacidad para cumplir con el
objeto del contrato.

5.1.2.Los trabajos de instalacién y puesta en marcha del equipamiento se realizaran en una
fase, segun el calendario indicado en el proyecto y en las posibles instrucciones de
ejecucién. Los trabajos se realizaran en un maximo de 3 meses desde la fecha de
adjudicacion.

5.1.3.En cualquier caso, se tratara siempre de no perjudicar la labor asistencial y se pondran
los medios necesarios segun las indicaciones de los Protocolos para la Prevencién y el
Control de Infecciones, asi como lo prescrito por los Servicios de Medicina Preventiva
y Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital 12 de Octubre. Asi mismo se
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incorporara planificacion detallada de la instalacién y suministro en sus distintos
capitulos.

5.1.4.La instalacidn debe contemplar todo tipo de trabajos relacionado con las tecnologias
propuestas, ademas de incluir todos los medios auxiliares necesarios para la correcta
implementacion en el proyecto.

5.1.5.El licitador debera explicar detalladamente los trabajos, recursos, dedicacion y
planificacién necesarios para el despliegue de la instalacion. El nivel de detalle y
calidad de los trabajos de instalacion serdn tomados en cuenta en la valoracién de la
propuesta.

5.1.6.El adjudicatario proporcionard un perfil de Jefe de Proyecto/Consultor a tiempo
completo encargado tanto de la coordinacion y gestion del proyecto de implantacidon
como de los trabajos de consultoria y explotacién periédica de la informacién generada
por la plataforma (“Responsable del Servicio”). Se debera acreditar la capacidad de este
perfil para el desarrollo de las tareas previstas mediante la presentacion del Curriculum
vitae del Responsable del Servicio

5.1.7.Quedaran incluidas en el objeto del presente contrato todas las tareas, operaciones
complementarias y medios auxiliares, material, mano de obra, documentacion,
elementos necesarios para la total instalacién y puesta en funcionamiento del
equipamiento, es decir, transporte, acceso al lugar, desembalaje, montaje,
instalacidn, incluidas ayudas de albafiileria e instalaciones, en toda su extension, para
completar la instalacidn y el conexionado de cualquier equipo o accesorio en el que
sea necesario actuar sobre cualquier elemento existente si fuera necesario, asi como
la limpieza final del area de trabajo, la retirada de embalajes, restos de materiales,
etc. Cualquier desperfecto en las instalaciones atribuible al adjudicatario en el
proceso de instalacion de sus equipamientos sera asumido por este.

5.1.8.Los equipos que se ubiquen en entornos quirudrgicos deben ser seguros tanto para
pacientes como para personal sanitario implicado, debiendo contar con las siguientes
caracteristicas:

5.1.8.1. Grado quirurgico certificado.

5.1.8.2. Antimicrobiano.

5.1.8.3. Disefio sin ventilador.

5.1.8.4. Clasificacién IP65.

5.1.8.5. Grado industrial.

5.1.8.6. Minima tasas de fallo de sus componentes.

5.1.9. El adjudicatario debera coordinarse con el resto de adjudicatarios de los concursos
qgue integran el proyecto de Quirdfano Inteligente para alcanzar los obijetivos
estratégicos, e implementar conjuntamente el proceso de trabajo, definido por el
H120 y que puede consultarse en el Anexo | de las BASES DE LA CONVOCATORIA DE
LA CONSULTA PRELIMINAR AL MERCADO EN EL MARCO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC) EN QUIROFANOS.

5.2. El contrato incluira monitorizacién, mantenimiento preventivo, correctivo y evolutivo.

5.2.1. Se realizard una monitorizaciéon continua del sistema durante el horario de soporte
estandar, con el objeto de detectar cualquier alteracién antes de que tenga
repercusion sobre el usuario.

5.2.2. El mantenimiento preventivo implicard la revision de software y hardware y la
deteccion y resolucion proactiva de cualquier disfuncidn detectada. Se incluyen por
tanto el desarrollo de parches de software o actualizaciones programadas de versidn
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y la renovacidn o sustitucién del hardware debido a obsolescencia y para evitar
riesgos de fallo.

5.2.3. El mantenimiento correctivo:

5.2.3.1. Abarcara la resolucién completa, hasta la validacion del usuario, de
cualquier problema con el sistema independientemente de que haya sido
causado por el software o el hardware objeto del contrato. Se incluyen por tanto
el desarrollo de parches de software y la renovacion o sustitucion del hardware
debido a averias o pérdidas de rendimiento.

5.2.3.2. Implicard soporte 24x7x365 para situaciones criticas de acuerdo al criterio
del hospital, y un soporte estandar (dias laborables de 8:00 a 17:00 al menos)
para el resto de incidencias. En todas las incidencias la respuesta (telefénica o
por otras vias telematicas) sera inmediata. El tiempo hasta el inicio de la
resolucidon no excedera las 2 horas en las incidencias criticas y las 4 horas en el
resto de incidencias. Incluird soporte presencial o remoto, a través de los
accesos corporativos establecidos (VPN), segln sea requerido para la correcta
resolucion de la incidencia. En caso de que se requiera reposicion de hardware
y no esté en stock, el tiempo maximo de respuesta sera de 48 horas sin contar
dias no laborables.

5.2.4. El mantenimiento evolutivo:

5.2.4.1. Abarcara el andlisis, desarrollo e implantacion de las demandas de mejora
realizadas por el hospital, y relativas al software, a través de actualizaciones de
version.

5.2.4.2. Durante la duracidn del contrato, se implantaran las actualizaciones de
versién del software (updates y upgrades) disponibles a medida que sean
certificadas por el fabricante, sin demoras debidas al adjudicatario y con la
autorizacion previa del hospital.

5.2.5. Se registraran por parte del adjudicatario todos los avisos y solicitudes de evolutivo
cursadas con un identificador Unico, las acciones realizadas sobre el sistema vy
cualquier actividad de mantenimiento. Esta informacidn estard a disposicién del
hospital, informando el adjudicatario de la situacidn de las incidencias y solicitudes
pendientes de resolucidon durante todo su proceso.

5.2.6.Se ha estimado necesaria la dedicacion como minimo de dos técnicos a jornada
parcial (50% de dedicacion aproximada cada uno) con el perfil promedio IT Service
delivery manager con 2-5 afios de experiencia y con el perfil System Administrador
con mas de 10 afos de experiencia para la realizacién de las tareas de monitorizacion,
preventivo y correctivo, en un esquema 24x7x365.

5.3. Se establecera un plan de contingencia por escrito y de comun acuerdo por parte del
adjudicatario y del hospital.

5.4. Durante todo el proceso de implantacién se contara con personal “in situ” para
mantenimiento preventivo, correctivo y evolutivo en horario laboral.

5.5. Cualquier actuacién sobre el sistema, y especialmente aquellas actuaciones que impliquen
disminucién de sus funcionalidades o interrupciones en su funcionamiento, deberd
consensuarse previamente con el hospital con el objeto de minimizar su repercusién
clinica, procurando su realizacidn en horas valle con baja carga de trabajo, especificamente
en horario nocturno y/o en fines de semana.

5.6. Para garantizar el cumplimiento de los términos de soporte, el adjudicatario se
compromete a disponer de un stock de componentes que aseguren la posibilidad de
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realizar sustituciones inmediatas en caso de averia de alguno de los componentes
instalados. Se establecen los siguientes stocks minimos que el adjudicatario debe
garantizar:

5.6.1. 10% del nimero total de antenas instaladas.

5.6.2. 20% del numero total de tags de identificacion.

6. GARANTIA

6.1. Una vez efectuada la conformidad, comenzard el plazo de garantia de los bienes objeto del
contrato, indicado en el PCAP. Durante el plazo de garantia el contratista debera asegurar
el correcto y pleno funcionamiento del equipamiento, en las condiciones de funcionalidad,
disponibilidad y rendimiento descritas en el PPT, aportando todos los medios que
considere necesario para ello.

6.2. Durante el plazo de garantia, si se acreditase la existencia de vicios o defectos en los
equipamientos suministrados, el drgano de contratacidon tendra derecho a reclamar al
contratista la reposicién de los que resulten inadecuados o la reparacion de los mismos si
fuese suficiente, incluyendo los trabajos y materiales necesarios para realizarlo.

6.3. Terminado el plazo de garantia sin que el Hospital haya formalizado ningln reparo o
denuncia, el contratista quedara exento de responsabilidad por razén de los bienes
suministrados.

6.4. Si los suministros efectuados no se adecuian al objeto contratado como consecuencia de
vicios o defectos imputables al contratista, el Hospital podra rechazar los mismos,
guedando exenta de la obligacién de pagar o teniendo derecho, en su caso, a la
recuperacion del precio satisfecho.

6.5. Durante la garantia del equipamiento, el adjudicatario realizara las acciones preventivas
que se requieran segun definicién y periodicidad marcadas en el manual del fabricante, las
acciones adaptativas requeridas por motivos legales y normativos y para el cumplimiento
en todo momento de la finalidad prevista para el equipamiento objeto del presente pliego,
para lo que deberad realizar visitas preventivas y los cambios de configuracion requeridos
desde el H120, y las acciones correctivas que se puedan producir por averias o defectos
de los equipamientos, necesarias para garantizar en todo caso el correcto y pleno
funcionamiento del equipamiento objeto del contrato. A tal efecto, en la documentacién
técnica, se deberd incluir el nimero y alcance de las revisiones preventivas segun
recomendacion del fabricante.

6.6. La garantia incluird todos los componentes del equipamiento, incluyendo software y sus
configuraciones, elementos auxiliares (cables, accesorios, transductores, baterias, etc.),
instalaciones y piezas de repuestos, mano de obra, desplazamientos, dietas y demas costes
gue puedan derivarse del cumplimiento de la misma.

6.7. Quedan incluidas durante el periodo de garantia todas las actualizaciones de software.

6.8. Durante el periodo de garantia, se pondra a disposicion del Hospital, con la disponibilidad
que las necesidades del servicio requieran, la asistencia técnica que sea necesaria para
atender todas las anomalias (defecto de fabricacién o funcionamiento) que se puedan
producir por averias o defectos de los equipos.

7. FORMACION

7.1. Se proveera formacion especifica inicial a usuarios administradores (referentes) con los
siguientes perfiles
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7.1.1. Administrador de las areas de quirdfano, CMA, intervencionismo (Cardiologia y
Radiodiagndstico) y FIV.
7.1.2. Administrador del Servicio de Informatica.
7.2. Los licitadores incluiran en sus ofertas la definicidon y el nimero de sesiones de formacion
incluidas.
7.3. El adjudicatario facilitara manuales funcionales y técnicos del sistema, asi como el
conjunto de documentacion generada durante el proyecto.

8. SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

8.1. Elsistema debera cumplir con los requisitos en materia de seguridad y proteccién de datos
personales establecidos en la normativa legal vigente, durante todo el contrato,
incluyendo el Reglamento General de Proteccidn de Datos (RGPD), la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
y el Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS).

8.2. Dado que el sistema se considera por el Hospital de categoria ALTA de acuerdo al ENS, el
proveedor deberd trabajar para la obtencién de la Certificacion de Conformidad con el
ENS, de acuerdo a lo establecido en la “Instruccidn Técnica de Seguridad de conformidad
con el Esquema Nacional de Seguridad”, aprobada, el 13 de octubre de 2016, por
Resolucién de la Secretaria de Estado de Administraciones Publicas.

Madrid, a fecha de firma

Firmado por CRUZ BERMUDEZ JUAN LUIS -
***%2026** el dia 02/04/2024

Juan Luis Cruz Bermudez
Director de Transformacién Digital
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