Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

ADQUISICION DE SISTEMAS DE DIGITALIZACION DE LA PROVINCIA DE ALMERIA MEDIANTE
PROCEDIMIENTO ABIERTO PARA LOS CENTROS SANITARIOS DE LA PROVINCIA DE ALMERIA.

AGRUPACION 1

LOTE 1.- Adquisicion del sistema de digitalizacion de historias clinicas de los hospitalescentros: HOSPITAL
UNIVERSITARIO TORRECARDENAS, HOSPITAL LA INMACULADA, DISTRITO ALMERIA Y DISTRITO PONIENTE.

LOTE 2.-

Sistema de Digitalizacion de expedientes de Recursos humanos y otros expedientes administrativos de:
HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS, HOSPITAL LA INMACULADA, DISTRITO ALMERIA Y DISTRITO
PONIENTE.

LOTE INDEPENDIENTE

LOTE 3.- Suministro de un Sistema de Informacion de Anatomia Patolégica, incluyendo equipamiento,
instalacion y puesta en marcha.
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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

PROCEDIMIENTO ABIERTO N° XX/XX

AGRUPACION 1
(INCLUYE LOTE 1Y LOTE 2)

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL SISTEMA DE
DIGITALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS DE ALMERIA,
EL HOSPITAL LA INMACULADA, PERTENECIENTE AL AREA DE GESTION SANITARIA NORTE DE ALMERIA,
DISTRITO ALMERIA, Y DISTRITO PONIENTE, Y SISTEMA DE DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES DE
RECURSOS HUMANOS Y OTROS EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS DE HOSPITAL UNIVERSITARIO
TORRECARDENAS, HOSPITAL LA INMACULADA, DISTRITO ALMERIA Y DISTRITO PONIENTE.

1. OBJETO DEL CONTRATO

El objeto del presente Pliego de Prescripciones Técnicas Particulares consiste en regular y definir el alcance y
condiciones técnicas que habran de seguirse para la contratacion del suministro del sistema de digitalizacion
de las historia clinicas de los centros de los Hospitales Torrecardenas (HUT) de Almeria, La Inmaculada (HLI)
de Huércal Overa, Distrito Almeria y Distrito Poniente, asi como del sistema de digitalizacion de los
expedientes administrativos y de Recursos Humanos de los centros: Hospital Universitario Torrecardenas,
Hospital de La Inmaculada, Distrito Almeria y Distrito Poniente.

e Lote 1. Sistema de digitalizacion de historias clinicas para Hospital Universitario Torrecardenas,
Hospital La Inmaculada, Distrito Almeria y Distrito Poniente.

Consiste en la adquisicion de un sistema de digitalizacion, almacenamiento y visualizacion de las historias

clinicas, integradas con la historia clinica digital (Diraya) en los centros sanitarios Hospital Universitario

Torrecardenas, el Hospital La Inmaculada, Distrito Almeria y Distrito Poniente. El liderazgo del proyecto y las

decisiones operativas estaran en el ambito de responsabilidad de los Centros Sanitarios.

En el presente contrato se incluyen las siguientes prestaciones generales, con el alcance para cada una de
ellas en cada centro que se define mas adelante en este apartado:

- Puesta a disposicion, implantacion y mantenimiento durante el periodo de garantia de una
plataforma (hardware y software) especifica para la digitalizacion de documentacion clinica de HUT
y HLI, Distrito Sanitario Almeria y Distrito Poniente, con el nimero de puestos que se especifican mas
adelante para cada centro, asi como la formacion imprescindible para su uso del personal que se
determine por parte de los centros para el manejo de dicha plataforma de gestion digital.
Lote 2. Sistema de digitalizacion de expedientes de Recursos Humanos y otros expedientes
administrativos para Hospital Universitario Torrecardenas, Hospital La Inmaculada, Distrito Almeria y
Distrito Poniente.
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En el presente contrato se incluye:

e Puesta a disposicion de una plataforma (hardware y software) de digitalizacion y clasificacion de
documentacion de expedientes de Recursos humanos y administrativos, siguiendo los criterios de
calidad definidos por el centro.

e Sistema de almacenamiento para la documentacion digitalizada.

e Software de escaneo y software de gestion documental, que permita la gestion de la informacion, asi
como su visualizacion e integracion con los sistemas de informacion corporativos y del centro.

2. AGRUPACION 1. LOTE 1

2.1. Sistema de digitalizacion de historias clinicas para Hospital Universitario Torrecardenas, Hospital
La Inmaculada y Distritos Almeria y Poniente.

En el Hospital Universitario Torrecardenas (HUT), de Almeria:

El objeto es implantar una plataforma de digitalizacion que relna todas las caracteristicas que se describen
en éste pliego para la digitalizacion de la documentacion incremental, y aquellas historias clinicas que por
necesidad se determine su digitalizacion, manuales de usuario y formaciéon del personal. El sistema
implantado debe permitir la eliminacion de los documentos digitalizados conforme a la normativa de
aplicacion y expedicion del correspondiente certificado acreditativo si el centro asi lo considera,
almacenamiento de la documentacion digitalizada y visualizacion e integracion con los sistemas de
informacion corporativos. La digitalizacion de la documentacion incremental correra a cargo de los
profesionales del centro una vez implantado el sistema.

En el Hospital La Inmaculada (HLI), de Huercal Overa:

El objeto es disponer de las herramientas necesarias para digitalizar las historias clinicas activas existentes en
el archivo cuya cantidad inicial aproximada se refleja en cuadro inferior, implantando una plataforma de
digitalizacion que relna todas las caracteristicas que se describen en éste pliego, manuales de usuario y
formacion del personal. El sistema implantado debe permitir la eliminacion de los documentos digitalizados
conforme a la normativa de aplicacion y expedicion del correspondiente certificado acreditativo si el centro
asi lo considera, almacenamiento de la documentacion digitalizada y visualizacion e integracion con los
sistemas de informacidn corporativos. La digitalizacion de la documentacion incremental correra a cargo de
los profesionales del centro una vez implantado el sistema.

ELEMENTO DESCRIPCION Unidades
estimadas
1 Historias Clinicas en el Hospital de La Inmaculada 32.000
Numero medio estimado de documentos por historia 120

Para los Distritos Sanitarios Almeria y Poniente de Almeria, se implantara una plataforma de digitalizacion en
cadauno de los centros, como soporte a la posible digitalizacidon de historias que sean susceptibles de integrar
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en Diraya. Se dara soporte inicial para su puesta en marcha, asi como la formaciéon necesaria para la
realizacion de la actividad por parte de los profesionales de los centros.

En todos los centros el sistema a implantar debera permitir el futuro uso del mismo desde instalaciones fuera
de Red Corporativa, tanto para la peticion y gestion de historias como para la digitalizacion e incorporacion
de documentos, en los términos que se determinen por el centro, cumpliendo todas las garantias de
seguridad, confidencialidad y acceso a la informacion.

La plataforma debera suficientemente flexible para permitir la carga e incorporacion de historias digitalizadas
en otros Sistemas de otros centros.

Segun ello, debera tenerse en cuenta este diferente alcance de cara a la aplicabilidad a cada Centro de las
diferentes cuestiones y obligaciones recogidas en el presente Pliego.

La ubicacion para la implantacion del sistema de la digitalizacion de la documentacién incremental y del
archivo sera en las dependencias del HUT y HLI respectivamente, ademas de los puntos que se estableceran
en los Distritos de Atencion Primaria: Distrito Almeria y Distrito Poniente.

Se habilitara una ubicacién adecuada, que facilite la instalacion de la infraestructura técnica y material .

La distribucion de las plataformas sera la siguiente: en el Hospital Torrecardenas (Hospital General) se
habilitara una ubicacion con 3 plataformas de digitalizacion., en el Centro Periférico de Especialidades Bola
Azul se habilitara 1 plataforma, en el Hospital de Alta Resolucion El Toyo 1 plataforma, en el Hospital de La
Inmaculada se habilitaran 2 plataformas y en el Distrito Sanitario de Almeria y Distrito Poniente de Almeria se
ubicaran un puesto de digitalizacién para cada uno.

Para la gestion de ladocumentacion clinica digitalizada por todos los centros, laempresa adjudicataria debera
proveer una aplicacion informatica que de soporte a las funcionalidades requeridas, y que deberd integrarse
con el sistema informatico corporativo para la identificacién Univoca de pacientes y la localizacion de
episodios de Diraya (DAH).

El sistema debera tener bajo sus funcionalidades que Las historias clinicas y documentacién incremental
seran clasificadas y ordenadas por las distintas series documentales entregadas e identificadas de modo
inequivoco.Ccualquier referencia a pacientes en las HHCC digitalizadas tendran como identificador principal
de paciente el NUHSA (identificador Gnico de historia de salud andaluz)

En caso de que los centros requieran la destruccion de historias digitalizadas, se incluiran las licencias
necesarias y se acordaran previamente los criterios, circuitos y formacién necesaria para facilitar el proceso
de eliminacion de estos fondos con la maxima discrecionalidad, confidencialidad y respeto medioambiental,
debiendo expedir el certificado acreditativo del expurgo realizado, en el que conste la fecha efectiva de la
finalizacion de la destruccion.

2.1.1 Condiciones generales y caracteristicas necesarias para la implantacion del Sistema de
Digitalizacion.
La empresa adjudicataria debera:

[ ]

[ ]

e Establecer para el sistema la infraestructura informatica de alto rendimiento y de escaneo necesaria
para el procesamiento digital, almacenamiento y gestion de las imagenes asi como para su
integracion con la Historia de Salud Digital del Ciudadano (DIRAYA) de acuerdo con los requerimientos
técnicos que se especifiquen por el mismo.
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e Elsistema se dotara por parte del adjudicatario de las aplicaciones necesarias para el procesamiento,
tratamiento digital, visualizacion e integracion de las imagenes generadas en el proceso de
digitalizacion de las Historias.

e Serealizara la instalacion de la infraestructura, asi como la implantacion del Software y licencias de
base necesarios para el correcto funcionamiento del Sistema.

e El sistema permitird que la digitalizacion se realizarace conforme a una norma estandarizada, que
permitira ir migrando la informacion de un soporte (papel) a otro soporte (digital), asegurando la
perdurabilidad de los fondos documentales.

Se realizara formacion para el uso del sistema y para la preparacion de la documentacion e historias clinicas
activas a escanear, para la preparacion de las HH.CC. seglin protocolo de conservacion y expurgo consensuado
con el Hospital, para la. revision de posibles errores de archivado de pacientes en la historia clinica.
n con el hospital los circuitos documentales.El sistema debera permitir la ordenacion de documentos segln
modalidad asistencial y segln circuitos documentales consensuados con el hospital:

= Hospitalizacion (HOSP).

= Consultas externas (CEX).

= Hospital de dia (HDIA)

= Area Quirdrgica (CIR).

= Urgencias (URG).

e Serespetara la ordenacion original de los documentos dentro de cada bloque, tal como se encontraban
en la HC en soporte papel.

e El equipamiento de digitalizacion de las HH.CC. debera ser en blanco y negro y/o color (por motivo de
calidad asistencial) con resolucién minima de 200 dpi.

e Elsistema debera permitir la indexacion de los documentos digitalizados, identificandolos mediante la
estructura asociada de los siguientes metadatos.
= NUHSA.
= N°HC.
= Agrupador / Modalidad asistencial
= Episodio.
= Servicio (unidad funcional)
= Grupo documental.
= Fecha de documento, para el registro de la fecha de ingreso y/o fecha de alta del proceso asistencial de forma
automatica (método de “herencia de fechas”), sin requerirse tratamientos o procesos manuales de grabacion.
(fecha digitalizacion, estado, nimero de paginas, operador, centro de escaneo,...).
Se vincularan los metadatos de indexacion requeridos en las Normas Técnicas de Interoperabilidad (NTI), asi
como los datos demograficos del paciente recuperados del HIS (nombre, apellidos, fecha de nacimiento, etc.).
Los documentos de la Historia Clinica quedaran ordenados manteniendo la secuencia de digitalizacion.
El sistema de gestion documental debera incorporar las siguientes funcionalidades:
e Validacion de los documentos.
e Unificacion e integracion con la Historia de Salud Digital del Ciudadano (DIRAYA en cualquiera de sus
ambitos).
® Reubicacion de la documentacion clinica una vez realizado el proceso.
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e Incorporar ala Historia Clinica Digital segtin el procedimiento anterior la documentacion incremental
generada en papel perteneciente a Historias Clinicas ya digitalizadas.

e Formardesde el inicio en el manejo del sistema al personal de los Centros Sanitarios que se requiera
con el fin de que manejen el sistema de digitalizacion y gestor documental, dotandoles de capacidad
suficiente para asumir las tareas de gestion y digitalizacion.

e Garantizar la autenticidad, integridad y conservacion del documento imagen segun las Normas
Técnicas de Interoperabilidad de Digitalizacion de Documentos de la Administracion Publica.

e El suministro de certificados para la inclusion del timestamp sera responsabilidad de la empresa
adjudicataria.

Se llevaran a cabo los controles de calidad pertinentes de las imagenes y verificacion de los datos asociados
a las mismas, de forma que se garantice la fiabilidad de la informacién y la deteccion de posibles errores,
procediéndose a su correccion.

El sistema de gestion documental debera tener la capacidad de incorporar Clasificacion de la documentacion
los documentos normalizados que constituyen el catdlogo actual de los centros. Ejemplo, catilogo de
documentos Hospital recogido en el Reglamento de Uso de la Historia Clinica aprobado por la Comision de
Historias Clinicas del Hospital Universitario Torrecardenas:

Informe de alta de hospitalizacion.
Hoja estadistico-clinica.
Orden de hospitalizacion.
Informe de urgencias.
Hoja de anamnesis y exploracion.
Hoja de evolucion clinica.
Hoja de tratamientos médicos.
Hoja de traslado intrahospitalario.
Hoja de parto.
. Hojas de revision del recién nacido.
. Hoja operatoria.
. Hoja de pre-anestesia.
. Hoja de anestesia.
Grafica del despertar.
. Consentimientos informados.
. Hojadeinterconsulta.
. Resultados analiticos.
. Informes de radiodiagndstico.
. Informes de Anatomia Patoldgica.
. Otros informes médicos.
. Hoja de autorizacidn, peticion e informe de autopsia.
. Hoja de alta voluntaria.
. Hoja de evolucién de enfermeria.
Gréficas de enfermeria.
25. Otros documentos de enfermeria.
En consultas externas:
1. Hojadeanamnesis.
2. Hojade evolucion.
3. Resultados de pruebas diagnosticas.
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Arbol de grupos funcionales

1. Informe Médico

2. Curso Clinico

3. Ordenes Médicas y Tratamiento
4, Enfermeria

5. Pruebas Complementarias:

a) Laboratorios

b) Informes de Imagen

¢) Medicina Nuclear

d) Anatomia Patoldgica

e) Pruebas de Cardiologia

f) Pruebas de Digestivo

g) Pruebas de Neumologia

h) Pruebas de Neurologia

i) Otras Pruebas Complementarias
6. Area Quirdrgica

7. Consentimiento Informado

8. Otros Documentos

2.1.2 Especificaciones Sistema de Digitalizacion.

El adjudicatario suministrara las plataformas de digitalizacion que controlen todo el proceso de digitalizacion
de historias clinicas, con los siguientes mddulos independientes o integrados: adquisicion de las imagenes,
indexacion de las imagenes en la historia del paciente, visor de imagenes integrado con la Historia Digital de
Salud del Ciudadano (DIRAYA) y gestion de copias de historia para el paciente.

Médulo de adquisicion de imagenes.

Gestionara la adquisicion de los documentos de las historias clinicas, tras la captura de los mismos mediante
escaner, el mddulo de adquisicion debe aplicar controles de calidad a la imagen, permitiendo su mejora 'y
deteccion de errores sin intervencion manual.

El médulo debe permitir distintos criterios de agrupacion.

El médulo dejara las imagenes preparadas y ubicadas correctamente para la siguiente parte del proceso.
Médulo de indexacion de imagenes

Permitira recoger las imagenes obtenidas durante el proceso de adquisicion de las mismas y visualizarlas para
poder asociarlas a la historia clinica correspondiente. Los datos administrativos de la historia clinica seran los
obtenidos mediante la integracion con DAH, recogiendo los posibles cambios o fusiones que se produzcan.
El mddulo permitira la clasificacion de cada documento segun el catalogo y los campos establecido por los
Servicios de Documentacion Clinica de los 2 hospitales, asi como la modificacion de cualquiera de ellos una
vez introducidos y el traspaso de los mismos entre diferentes historias clinicas.

El médulo permitira la proteccion de determinadas historias clinicas que por algin motivo legal o clinico no
deban ser visualizadas.

Médulo de visualizacion de imagenes

El médulo de visualizacion debe ser web nativo y poder visualizarse sin perder ninguna funcionalidad desde
cualquier navegador de los existentes en el mercado y sin tener que instalar ningin plugin, activex o paquete
de software o librerias complementarios.
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El mddulo de visualizacion debera estar accesible, sin ninguna merma de funcionalidad, en la granja de
servidores citrix de Atencion Primariay Atencion Especializada de DIRAYA, adaptandose a las versiones de java
y navegador existentes en la misma.

El mddulo de visualizacion podra ser invocado directamente por URL, para lo cual permitira el mismo login
que el utilizado para DIRAYA, o llamado desde los accesos a aplicaciones externas (conocido coloquialmente
como botdn rojo) de las diferentes aplicaciones de historia de salud digital de DIRAYA (Atencion Primaria,
Urgencias, Estacion Clinica, Estacion Clinica de Cuidados). Cuando el acceso sea a través de botdn rojo, se
producird la llamada directamente a la informacién clinica de la Historia digitalizada del paciente
seleccionado en Diraya, sin requerir selecciones ni cumplimentacién de datos en el proceso, realizandose un
paso de parametro con los datos del paciente requeridos. Para esta caracteristica seguira las directrices de
seguridad y proteccion de datos marcadas por la Subdireccion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacidn (STIC).

El mddulo de visualizacion permitira la busqueda de historia clinica por cualquiera de los datos identificativos
de la misma (NUHSA, Numero Historia, DNI, Nombre y Apellidos). Debe tener capacidad de gestionar la
visualizacion de determinadas historias a través de permisos, a fin de controlar el acceso para aquellas que
sean marcadas como protegidas. No mostraran, de no tener permiso para ellos, las historias marcadas como
protegidas.

Una vez localizada la historia en el mddulo de visualizacion, el arbol de contenido de la misma podra ser
filtrado por cualquiera de los campos complementados durante la indexacion.

El visor tendra las herramientas basicas de zoom, rotacion, cambio de brillo o contraste y encuadre en
pantalla. Los documentos podran ser o no imprimibles atendiendo al tipo de documento o a los permisos de
usuario, segun las directrices marcadas por los Servicios de Documentacion Clinica de los 2 hospitales.

La aplicacion que se implante para la visualizacion de las historias clinicas digitalizadas debe incluir una
opcion que permita Imprimir una HC digitalizada completa sin necesidad de tener que imprimir documento a
documento. Esta opcidn estara disponible sélo para determinados perfiles de usuario.

Todos los accesos a la historia y sus documentos quedaran registrados para posibles auditorias de LOPDGDD,
siendo accesible esta auditoria solamente para usuarios con los permisos adecuados.

Médulo de gestion de copias de historia para el paciente

Se incluird un médulo con capacidad para copiar en un almacenamiento externo todo el contenido de la
historia clinica digitalizada, con el fin de entregar copia al paciente. La estructura de la copia sera la
determinada por los Servicios de Documentacion Clinica de los 2 hospitales. Las imagenes incluiran un
registro o marca de agua indicando que ha sido entregada al paciente por solicitud del mismo.

Incorporacion a otras plataformas las historias digitalizadas

El sistema debera disponer de un médulo de exportacion de historias en formato estandarizado, que facilite
la exportacion de historias clinicas a otra plataforma en caso de plantearse la necesidad, bien sea durante el
desarrollo del proyecto o con posterioridad. La herramienta debe estar accesible y lista para su uso en el
momento preciso.

Reversion de la plataforma

El sistema debera garantizar que el proceso de digitalizacion realizado por profesionales del centro cumpla
con las premisas de autenticidad, integridad y la conservacion del documento imagen, de lo que se dejara
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constancia. Debiendo garantizar que sea un proceso de digitalizacion certificada, haciendo uso de firma
electronica y sistemas de sellado de tiempo (timestamping).
Se debe tener en cuenta que desde la publicacion en el BOE del 30 de julio de 2011 de las Normas Técnicas de
Interoperabilidad existe la posibilidad de llevar a cabo la digitalizacion certificada de documentos en el marco
de la administracion publica, aplicando los dispuesto en la Resolucion de 19 de julio de 2011, de la Secretaria
de Estado para la Funcién Publica, por la que se aprueba la Norma Técnica de Interoperabilidad de
Digitalizacién de Documentos.
El sistema dard cumplimiento a las normas técnicas de interoperabilidad, donde se recoge que la
digitalizacion de documentos en soporte papel por parte de las Administraciones publicas se realizara de
acuerdo con lo indicado en la norma técnica de interoperabilidad correspondiente en relacién con los
siguientes aspectos:

e Formatos estandares de uso comun para la digitalizaciéon de documentos en soporte papel y

técnica de compresion empleada, de acuerdo con lo previsto en el articulo 11 (de dicha norma).

e Nivel de resolucion.

e Garantia de imagen fiel e integra.

e Metadatos minimos obligatorios y complementarios, asociados al proceso de digitalizacion.

2.2 . Estrategia de implantacion del sistema de digitalizacion de Historias Clinicas.

Para el HUT y HLI el personal de la empresa licitadora llevara a cabo la instalacidon y puesta en marcha del
Sistema, ofreciendo formacion del proceso de digitalizacion, mediante la incorporacién de documentacion
completa o incremental que se genere en formato papel en la actividad asistencial y que haya sido
considerado como susceptible de digitalizacion seglin protocolo consensuado. Se estima un tiempo necesario
para implantacion, formacidn y soporte de 2 meses.

Se plantea no crear ningln dossier nuevo, una vez se ponga en marcha el proyecto de digitalizacion. No se
serviran las historias en formato papel. Toda lainformacidn en papel generada para un paciente nuevo seguira
el proceso establecido de escaneo correspondiente.

2.2.1 Calidad en el proceso de digitalizacion

El Sistema de escaneo debera garantizar que los documentos seran digitalizados a una resolucion no inferior
a200dpi. Los documentos digitalizados seran en blanco y negro, la excepcion a alglin documento a digitalizar
en escalas de grises o color, sera definida por el comité director de proyecto, sélo en el caso de que el blanco
y negro invalidara el valor clinico del mismo (graficas, dibujos,..).

La calidad de los documentos digitalizados sera la necesaria para su correcta visualizacion e impresion, sin
pérdida de detalle respecto al original, y sera el comité director del proyecto, el que determinara la calidad
(resolucion, profundidad de color,...) y formato final de los documentos digitalizados fruto de la fase de
pruebas definida en el proyecto.

La aplicacion de Digitalizacion de Historia serd capaz de incorporar a la historia clinica del paciente
documentos aportados por el paciente o por otros sistemas o aplicaciones.

El sistema debera proveer las herramientas que permitan realizar un control de calidad de la documentacion
digitalizada y facilite la generacion y reporte de un informe periddico.

2.2.2

Integracion de la Historia digitalizada
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Para la integracion de las aplicaciones ofertadas, los procesos deberan adecuarse a las normas, procesos y
servicios de integracion que ofrece la Oficina Técnica de Interoperabilidad (OTI) de la Subdireccién de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (STIC) del Servicio Andaluz de Salud.

Cualquier aplicacion proveedora debera integrarse con el sistema de informacion corporativo mediante los
servicios que ofrece la OTI.

La informacidn clinica digitalizada se incorporara a la historia clinica electrdnica, estas integraciones deberan
estar certificadas por la OTIl en entornos de preproduccion y verificadas funcionalmente por el personal
técnico del Hospital antes de su puesta en produccion.

Cualquier referencia a pacientes en las bases de datos tendran como identificador principal de paciente el
NUHSA (identificador Ginico de historia de salud andaluz) y en el caso que sea necesario en funcién del estudio
mencionado en el parrafo anterior, deberan tener actualizados los datos maestros de Centros, Unidades
Funcionales, Profesionales, etc. segln los identificadores a nivel corporativo y en modo de sélo lectura.
Todos los accesos a la historia clinica y sus documentos quedaran registrados para posibles auditorias de la
ley organica de proteccion de datos y garantia de los derechos digitales, siendo accesible esta auditoria
solamente para los usuarios con los permisos adecuados.

Asi mismo se debe de garantizar el acceso restringido a aquellas historias clinicas ya digitalizadas que estén
marcadas como protegidas, por algiin motivo legal o clinico.

Los costes asociados a la integracion de las aplicaciones adquiridas en este contrato correran a cargo de la
empresa adjudicataria durante todo el proceso de vigencia del contrato, incluyendo las evoluciones
necesarias para mantener su funcionalidad en caso de la evolucion o modificaciones por parte de la
Organizacion.

2.3 Solucion tecnolégica

La empresa adjudicataria pondra a disposicion del hospital un Software propio de digitalizacion capaz de dar
respuesta a los requerimientos expuestos en este expediente. El Software debera integrarse con las
aplicaciones corporativas a efectos de integrar con la Historia Clinica Electronica Diraya, ademas de otras
corporativas en funcionamiento y que asi se determine por parte de la Subdireccion Provincial TIC.

La solucion tecnoldgica aportada debera ser configurada, instalada y mantenida por la empresa adjudicataria
durante el periodo de garantia, adaptandose el equipamiento hardware, al entorno tecnolégico de la
infraestructura hospitalaria. Se instalaran en el entorno centralizado en el CPD Provincial o en modo
descentralizado, seglin se determina por la Subdireccion TIC, atendiendo a criterios de rendimiento, calidad
y eficiencia.

La configuracion del sistema, flujos, plantillas y demas requerimientos para la completa implantacion correra
a cargo de la empresa adjudicataria.

Se incluiran en la solucidn todas las licencias de software de base y de aplicaciones necesarias para la
implantacion completa del sistema.

Los ficheros conteniendo las imagenes digitalizadas y sus metadatos asociados deben de ser accesibles sin
demora por parte de las diferentes aplicaciones de Historia de Salud Digital de DIRAYA, en cualquiera de sus
ambitos.

Las aplicaciones que se adquieran deberan ser preferiblemente WEB. La aplicacion que se ponga a disposicion
de los clinicos para la visualizacion de las historias clinicas digitalizadas debera ser, sin excepcion, WEB. Se
valorara que la solucién ofertada este implementada sobre un modelo de arquitectura n-capas, basada en
servidores Web, servicios Web, servidores de aplicaciones, bases de datos relacionales y clientes web.

Para las aplicaciones WEB, se dispondra a nivel central de servidores web basados en Windows server 2019
(Apache Tomcat, Internet Information Server).

La solucion debera ser compatible a nivel servidor y cliente con el software Antivirus Corporativo y los
definidos por la Subdireccion TIC. Las excepciones a nivel de carpeta/directorio deberan indicarse.
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Los sistemas y sus aplicativos deben admitir, sin excepcion alguna, las actualizaciones o parches criticos y de
Seguridad recomendados por el fabricante del sistema operativo. Dichas actualizaciones se ejecutaran a
criterio del Servicio de Informatica en el horario mas oportuno. A ser posible, sera el proveedor del aplicativo
el que ejecute estas actualizaciones.

El proveedor ha de suministrar las licencias de fabricante de todos los productos a instalar,
independientemente del nimero de CPU, usuarios nominales y/o usuario concurrentes, quedando
indefinidamente a disposicion del centro.

La gestion de usuarios en cualquier aplicacion (altas, bajas y modificaciones de perfiles) se realizara bajo el
marco del Servicio de Directorio Activo Corporativo Gestion de Identidades establecido en el centro,
validandose contra el Servicio de Directorio Activo corporativo, al menos para validar los usuarios y las
contrasefias de los mismos. Las aplicaciones no ofreceran utilidades para gestionar usuarios en modo local.
Bajo ninglin concepto se permitirad el uso de usuarios genéricos para ningun tipo de acceso ni al sistema ni a
los PC que se utilicen para esta aplicacion.

Se atendera a las politicas aprobadas por el centro de Directorio Activo aplicadas tanto a usuarios como a
equipos.

Las aplicaciones deberan de poder ser ejecutadas sin privilegios de administrador local de los equipos.
Ademas, la actualizacion del software no debe necesitar privilegios de Administrador local del equipo.

El proveedor/adjudicatario del software debe proporcionar la documentacion requerida:

Manual del usuario.

Manual de Instalacion y Administracion.

e Licencias en caso de ser necesarias

Tareas a realizar en caso de mantenimiento/actualizacion

Se proporcionara por la empresa adjudicataria la infraestructura de servidores y de almacenamiento
necesaria para el correcto funcionamiento del sistema, que sea integrable en la infraestructura del CPD
Provincial, atendiendo a los requerimientos aportados previamente por la Subdireccién TIC.

Se dotard de una cabina de almacenamiento con capacidad suficiente para el almacenamiento de la
documentacién implicada en el proyecto, asi como, espacio para almacenamiento futuro minimo de 4 afios,
suponiendo una necesidad de almacenamiento proporcional a lo estimado como necesario durante el
proyecto. Se valorara la solucidén ofertada. Ademas se debera proveer todo el software de base y de
aplicaciones requerido, asi como instalacion y puesta en marcha del mismo, configuracion de politicas de
backup, incluyendo el mantenimiento durante el periodo de garantia.

La arquitectura que se implante debe incluir mecanismo de redundancia y alta disponibilidad a nivel de
hardware y software. Igualmente, el sistema debe ser altamente escalable

Las copias de seguridad deben integrarse con los sistemas de backup definidos por el centro.

Sobre el Sistema Operativo de los servidores:

e Todos los sistemas y sus aplicativos deben admitir, sin excepcion alguna, las actualizaciones o
parches criticos y de seguridad recomendados por el fabricante del sistema operativo. Dichas
actualizaciones se ejecutaran a criterio del Area de Ingenieria de Sistemas y Comunicaciones en
el horario mas oportuno. A ser posible, sera el proveedor del aplicativo el que ejecute estas
actualizaciones.

e Cualquier sistema Microsoft Windows estara integrado en el Dominio local del centro.

e Encaso necesario, se crearan administradores externos de estos sistemas siguiendo los criterios
y restricciones establecidas por el Servicio de Informatica.

El adjudicatario compartira con el Servicio de Tecnologias de la Informacion todos los permisos de
Administracion y acceso, tanto en el software como en el hardware, de manera que, en caso de necesario, se
podra realizar cualquier intervencion en el sistema por parte de un técnico autorizado por dicho servicio. A
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este respecto, sera necesario que el adjudicatario imparta la formacidn técnica necesaria a fin de que el
personal TIC del Hospital pueda actuar en caso necesario.

Durante el periodo de garantia del contrato, el adjudicatario sera responsable de mantener el software, de
forma que soporte todos los parches de seguridad criticos que libere el fabricante del sistema operativo, base
de datos o servidor de aplicaciones que utilicen, asi como de que el software de antivirus esté al dia.

Una vez en produccion, en caso de detectarse un consumo excesivo de recursos y un bajo rendimiento del
sistema, se procedera a su evaluacién por los administradores de sistemas de la STIC y en caso necesario se
requerira la evaluacion y auditoria por expertos externos, cuya disponibilidad y coste sera asumido por la
empresa adjudicataria.

Se valorara una solucion de infraestructura distribuida, de manera que, ante una caida de comunicaciones, se
pueda trabajar con total autonomia en cualquiera de los Centros, pudiendo, cuando se restauren las
comunicaciones, sincronizar las BBDD para que todos los datos se encuentren de nuevo disponibles para
todos los Centros

El procedimiento de gestion y control de incidencias sera acordado con la Subdireccidn TIC, atendiendo al
protocolo corporativo establecido.

Equipamiento hardware y software para los puntos establecidos como plataformas de digitalizacién

Ademas de lo establecido puntos anteriores, se incluira el siguiente equipamiento:

Por cada plataforma de digitalizacion:

- Ordenador con capacidad suficiente para garantizar el correcto y agil funcionamiento del sistema y
procedimiento de digitalizacion. Se ajustaras a las especificaciones técnicas de Gltima tecnologia en el
mercado en el momento de la adjudicacion (minimo 16GB RAM, 512 GB SSD, Monitor LED 24” Full HD).

- Escéner, con escaneo a doble cara simultaneo, resolucion minima 600 ppm y software de imagen
incorporado.

- Estaciones de digitalizacion, indexacion y control de calidad.

- limpresora (para peticiones judiciales o del tipo que sean en papel)

- Software de digitalizacion

- Software, indexacion y gestion documental

- Software de mejora de imagenes, descarte automatico de paginas blancas.

- Firmadigital y timestamp: Cada hoja lleva asociada una firma digital y time stamp con el fin de garantizar
la integridad y autenticidad de la imagen y es copia real del documento fisico en soporte papel.

La empresa adjudicataria pondra a disposicion del hospital un software propio de visualizacion con el fin de

facilitar el modelo de integracion con la HCE Diraya.

El Mantenimiento de Software durante el periodo de garantia sera de lunes a viernes laborables en horario de
mafiana y tarde, con soporte y resolucion de incidencias de 7:00h a 17:00h, con guardias 24x7.

Numero de plataformas a incorporar por centro:

HospitalUniversitario Torrecardenas 3 Archivo HT
1 Centro Periférico de Especialidades Bola Azul
1 Toyo

Hospital La Inmaculada 2 Archivo HLI
1

Distrito Almeria A determinar en Distrito Almeria
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Distrito Poniente 1 A determinar en Distrito Poniente

Direccion del proyecto

Cada hospital designara un director de proyecto, y sus principales funciones seran las de velar por la calidad
del proyecto, actuar como interlocutor ante la empresa adjudicataria y coordinar la realizacion y el desarrollo
de los trabajos.

Los directores de proyecto formaran un comité director del mismo que actuara como dérgano de decision para
los elementos comunes del proyecto que afecten a los centros.

Por parte de la empresa adjudicataria existira ademas un

Jefe de proyecto designado por la empresa adjudicataria y responsable de la ejecucion del proyecto.
Representara a la empresa ante cada uno de los hospitales.

- Equipo de proyecto. Constituido por personal de la empresa adjudicataria. Ejecutara los procesos y trabajos
necesarios para la ejecucion del proyecto.

Equipos de Trabajo y Plazos de Ejecucion

La empresa adjudicataria asignara un equipo de trabajo para cada centro objeto del contrato, asi como el
equipamiento necesario para el desarrollo de sus tareas. Ademas presentara un informe de gestion de los
diferentes equipos de trabajo, describiendo los procesos, que debera adaptarse a las necesidades de todos
los centros.

La formacion sera in-situ de lunes a viernes laborales en horario de jornada completa, segiin se acuerde con
los centros.
Se realizaran 2 jornadas para la formacion de los profesionales clinicos en el uso de visores.

El Jefe de Servicio de Archivo y Documentacién Clinica de cada uno de los centros ejercera como responsable
del contrato.

La empresa ofertante presentara los siguientes informes/documentos:

e Propuesta de procedimiento de trabajo adaptado a las necesidades de cada hospital, definicion de las
fasesy cronograma del mismo.
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e Informe de los procedimientos a desplegar para el cumplimiento de la normativa en materia de
proteccion de datos, acceso controlado, gestion y seguridad de documentos.

Clausulas de confidencialidad.
Cuantas certificaciones consideren oportuno, para acreditar el aseguramiento de calidad.

Plazo de ejecucidn: fecha maxima 2 meses desde la formalizacion del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Y GARANTIA (AGRUPACION 1)

El plazo de ejecucidon de la implantacion serda de 2 meses desde la formalizacion del contrato para la
implantacion y puesta en funcionamiento del Sistema de digitalizacion de la Agrupacion 1 en todos los centros
vinculados al contrato.

La empresa adjudicataria garantizara durante 2 afios los productos derivados de la presente contratacion, a

contar desde la fecha de certificacion final de la implantacion en todos los centros. Dicha garantia incluye la
subsanacion de errores o fallos ocultos.

3. AGRUPACION 1. LOTE 2

Sistema de digitalizacion de los expedientes administrativos y de Recursos Humanos de los centros: Hospital
Universitario Torrecardenas, Hospital de La Inmaculada, Distrito Almeria y Distrito Poniente.

3.1. Sistema de digitalizacion de los expedientes administrativos y de Recursos Humanos.
El Sistema a implantar debera tener capacidad para la gestion, digitalizacion y almacenamiento de al menos
el volumen de expedientes indicado a continuacidn, con un margen de crecimiento de 4 afios.

Numero total aproximado estimado de expedientes es de 26.100.

El promedio de documentos por expediente es de 25 paginas por documento, excepto para el Distrito Almeria,
cuya media estimada es de 140 paginas.

Distribuidos de forma orientativa segun el siguiente cuadro:

ACTIVO PASIVO
Hospital Universitario Torrecardenas | 10500 5400 5000
Hospital La Inmaculada (AGSNA) 7600 4000 3600
Distrito Almeria 5500 5500
Distrito Poniente 2500 2000 500

3.1.1 Condiciones generales para la implantacion del sistema de digitalizacion expedientes
administrativos y de Recursos Humanos

En el presente contrato se incluye:
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Hardware y Software para el

almacenamiento de la documentacion digitalizada.
e Software para la gestion, visualizacion e integracion con los sistemas de informacion corporativos
y del centro.
e Integracion con el sistema de informacion corporativo, a través de servicios web, que deberan
estar desarrollados y puestos a disposicion por la empresa adjudicataria, atendiendo a las
directrices aportadas por la subdireccién TIC.

La empresa adjudicataria debera:
[ ]

e Establecer para el sistema la infraestructura informatica de alto rendimiento y de escaneo necesaria
para el procesamiento digital, almacenamiento y gestion de las imagenes.

e Elsistemase dotara por parte del adjudicatario de las aplicaciones necesarias para el procesamiento,
tratamiento digital, visualizacion e integracion de las imagenes generadas en el proceso de
digitalizacion.

Aportar un software parametrizado que permita gestionar los circuitos documentales, con los tipos y subtipos
de documentos, asi como criterios de indexacion, ajustandose en cada caso a las especificaciones indicadas
por el centro, siendo objetivo unificar en la medida de lo posible criterios para la identificacion de circuitos
documentales comunes. Cada centro entregara al el cuadro de clasificacion de los documentos y
agrupaciones documentales (tipos y subtipos) que se asignan a cada una de las tipologias de documentacion
gue se consideren.

e El sistema debera permitir la digitalizacion en blanco/negro, con una resolucion de 200 dpi y formato
PDF/A

e El sistema permitira la exportacion de los documentos en formato estandar en caso de requerirse la
necesidad de uso de otros gestores documentales por parte de los centros, debiendo estar preparado para
el momento que asi se considere.

e Elsistema debera permitir la firma digital y timestamp, que garantiza en el proceso de digitalizacion que
es una copia veraz del documento fisico en soporte papel y cumple con las Normas Técnicas de
Interoperabilidad (NTI).

e Realizar los controles de calidad pertinentes durante la implantacion y puesta en marcha del sistema.

e Realizar formacion a usuarios en formato presencial durante al menos 3 jornadas y en formato on-line si
fuera necesario para resolucion de dudas y soporte técnico, asi como formacién para la autoconfiguracion
de nuevas series documentales que los centros puedan requerir.

e Mantenimiento del software y entorno de digitalizacion. Soporte durante el periodo de garantia de lunes
aviernes laborables de 9.00h a 18.00h.

La empresa ofertante presentara los siguientes informes/documentos:
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e Oferta técnica de infraestructura de hardware y software.

e Propuestade procedimiento de implantaciony puesta en marcha adaptado a las necesidades de cada
hospital, definicion de las fases y cronograma del mismo.

¢ Informe de los procedimientos a desplegar para el cumplimiento de la normativa en materia de
proteccion de datos, acceso controlado, gestion y seguridad de documentos.

e Clausulas de confidencialidad.

e Cuantas certificaciones consideren oportuno, para acreditar el aseguramiento de calidad.

3.2 Estrategia y entorno de Digitalizacion

El proceso de implantacion del sistema de digitalizacion debe garantizar la autenticidad, integridad y la
conservacion del documento imagen, de lo que se dejara constancia.

La empresa adjudicataria pondra a disposicion de los centros un Software de Gestion Documental, Alfresco o
de similares caracteristicas, capaz de dar respuesta a los requerimientos expuestos en este expediente.

La solucién tecnoldgica aportada debera ser configurada, instalada y mantenida durante el periodo de
garantia por la empresa adjudicataria. Se instalara en modo centralizado en el CPD Provincial de forma
coordinada con la Subdireccién TIC.

La configuracion de los flujos, plantillas y demas requerimientos para la completa implantacién correra a
cargo de la empresa adjudicataria.

Se incluiran en la solucidn todas las licencias de software de base y de aplicaciones necesarias para la
implantacion completa del sistema.

El suministro de certificados y demas actuaciones para la inclusion del timestamp sera responsabilidad de la
empresa adjudicataria.

La plataforma debera suficientemente flexible para permitir la carga e incorporacion de historias digitalizadas
en otros Sistemas de otros centros, de la misma manera debera permitir la exportacion de documentacion en
un formato estandar e integrable con otros sistemas de gestion documental, debiendo aportar toda la
formacion y documentacion para la ejecucion de dicha actuacion.

La infraestructura hardware necesaria para la instalacion del Gestor Documental y para el alojamiento de las
imagenes digitalizadas correra a cargo de la empresa adjudicataria.

Seinstalaran 5 puntos de digitalizacion con una plataforma para digitalizacion de expedientes administrativos
y de Recursos Humanos en cada uno de los centros: dos en el Hospital Universitario Torrecardenas, uno en
Hospital La Inmaculada, uno en Distrito Sanitario Almeria, uno Distrito Poniente de Almeria.

Las empresas ofertantes deberan presentar en su oferta técnica la infraestructura de hardware requerida para
el correcto funcionamiento del software.

Plazo de ejecucion: fecha maxima 2 meses desde la formalizacion del contrato.

Equipamiento hardware y software para los puntos establecidos como plataformas de digitalizacion

Debera presentar el equipamiento hardware y el software que consideren necesario suministrar, para
garantizar que la informacion digitalizada esté disponible a través de la red de cada centro. El mantenimiento
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de dichos recursos hardware y software aportados, sera por cuenta del adjudicatario durante el contrato y
periodo de garantia.

La empresa informara de forma periddica de la evolucién de los trabajos, asi como cualquier incidencia que
pudiera surgir en cualquier fase del proyecto, al director del proyecto de cada centro.

Pondra a disposicion de los centros un Software de Gestion Documental, tipo Alfresco.

Por cada plataforma de digitalizacion:

- Licencia de Software de digitalizacion e indexacion.

- Escéner, con escaneo a doble cara simultaneo, resolucién minima 600 ppm y software de imagen
incorporado. Velocidad de escaneo duplex 120 ipm

- Ordenador con capacidad suficiente para garantizar el correcto y agil funcionamiento del sistema y
procedimiento de digitalizacion, indexacidon y control de calidad. Se ajustaras a las especificaciones
técnicas de uUltima tecnologia en el mercado en el momento de la adjudicacion (minimo 16GB RAM, 512
GB SSD, Monitor LED 24” Full HD).

- Instalacién del software de digitalizacion e indexacion en la plataforma.

4. CONFIDENCIALIDAD

La empresa cumplira las medidas de seguridad en el tratamiento de datos de caracter personal que sean de
aplicacion.

4.1 Clausulas de Confidencialidad

Objeto y finalidad. Para el correcto desempefio de este contrato las Gerencias de los centros Responsables
de los Ficheros autorizan a la empresa adjudicataria resultante al acceso de las historias clinicas. En la Gltima
clausula de este apartado se indican los listados de los ficheros de datos personales objeto de tratamiento,
junto con el nivel de seguridad minimo aplicable a cada uno de ellos.

Encargado y responsable del tratamiento. En el marco Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se entendera que la empresa adjudicataria resultante
ostenta la condicion de Encargado del Tratamiento, entendido como la persona juridica que opera por cuenta
del Servicio Andaluz de Salud siendo esta Gltima, como responsable del fichero o del tratamiento, la que
decide sobre la finalidad y el uso de la informacidn a la que tiene acceso aquella.

Forma de acceso. La forma de acceso a los ficheros de datos de caracter personal se realizara como se
describe en este pliego.

Instrucciones. El Encargado del Tratamiento Gnicamente tratara los datos conforme a las instrucciones
establecidas por el Responsable del Fichero, no estando autorizada la utilizacion de dichos datos con un fin
distinto al establecido en el cuerpo del presente contrato.

Asimismo, en el caso que se requiera la realizacion de cualquier tratamiento adicional por parte empresa
adjudicataria resultante que exceda las prestaciones establecidas en el Contrato debera ser solicitado por
escrito por parte del Responsable de Fichero. El Encargado del Tratamiento podra, a su sola discrecion, y por
causas motivadas, rechazar el tratamiento de los datos de caracter personal encargado por el Responsable de
Fichero

Cesion y subcontratacion. No serd posible, en ningun caso, la cesién o comunicacién a terceros, ni siquiera
para su conservacion, de los datos de caracter personal a los que tenga acceso la empresa adjudicataria
resultante en su condicion de Encargado del Tratamiento. Tampoco sera posible realizar subcontrataciones a
terceros del servicio que el Encargado del Tratamiento presta al Responsable del Fichero, a menos que actte
en nombre y por cuenta de éste, y debiéndose cumplir los siguientes requisitos:

« Que el Encargado del Tratamiento cuando esté realizando la subcontratacién debera estar actuando en
nombre y por cuenta del Responsable del Fichero y ello asi conste en un contrato suscrito entre ambos.

« Que la subcontratacidn se lleve a cabo por escrito de acuerdo con Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,

de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
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Medidas de Seguridad. Atendiendo a Ley Organica de Proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales Ley 3/2018, de 5 de diciembre, y el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD) 2016/679 de 27 de Abril de 2016, la empresa adjudicataria resultante como encargada del tratamiento
esta obligada aimplementar todas las medidas de seguridad necesarias para el cumplimiento de la legislacion
vigente.

Resolucion. Una vez cumplida la prestacidn objeto del contrato o bien en el supuesto de su resolucién, los
datos de caracter personal que pudieran permanecer en poder del Encargado del Tratamiento, deberan ser
destruidos o devueltos al Responsable del Fichero, al igual que cualquier soporte o documento en que conste
alglin dato de caracter personal objeto del tratamiento.

El encargado del tratamiento conservara debidamente bloqueados los datos en tanto pudieran derivarse
responsabilidades de su relacion con la entidad responsable del tratamiento.

Responsabilidad. Cada parte respondera de las sanciones administrativas y de los dafios y perjuicios
causados por el incumplimiento de las obligaciones que la legislacion en materia de protecciéon de datos
establece a cada parte, acordando indemnizar a la otra parte por todas y cada una de las pérdidas y/o
responsabilidades, incluyendo multas y penalizaciones, que la parte no infractora pueda sufrir como
resultado del incumplimiento de la normativa de proteccion de datos de caracter personal de la parte
infractora.

Secreto Profesional. El Encargado del Tratamiento debera observar en todo momento, y en relacion con los
ficheros de datos de caracter personal a los que tuviera acceso o le pudieren ser entregados por el
Responsable del Fichero para la realizacion en cada caso de los trabajos y servicios que pudieren acordarse,
el deber de confidencialidad y secreto profesional subsistira aun después de finalizar la relacion de los
trabajos encargados en relacion con cualquier fichero asi como, en su caso, tras la finalizacion por cualquier
causa del presente contrato.

Controles y auditorias. E|l Responsable del Fichero en su condicién de titular se reserva el derecho de
efectuar en cualquier momento los controles y auditorias que estime oportunos para comprobar el correcto
cumplimiento por parte del Encargado del Tratamiento del presente contrato. Por su parte, el Encargado del
Tratamiento debera facilitar al Responsable del Fichero cuantos datos o documentos le requiera para el
adecuado cumplimiento de dichos controles y auditorias.

Empleados. El Encargado del Tratamiento se compromete a comunicar y hacer cumplir a sus empleados,
incluidos trabajadores de empresas de trabajo temporal, las obligaciones establecidas en el presente contrato
y, en concreto, las relativas al deber de secreto y medidas de seguridad.

Interpretacion y clausulas nulas. La interpretacion de este contrato se realizara a tenor del literal de sus
clausulasy en lo que en ellas no estuviere previsto se atendran las partes contratantes a la legislacion comun
espafiola. Si alguna de las estipulaciones o condiciones del presente contrato resultara nula, invalida o
ineficazy no pudiera tener efecto por causa de la legislacion aplicable a él, dicha nulidad, invalidez o ineficacia
no afectara al resto de especificaciones o condiciones.

La empresa adjudicataria firmara el compromiso de confidencialidad como encargado del proceso de
digitalizacion y pondra todos los medios disponibles para garantizar la confidencialidad de la informacion que
contienen las HHCC y los expedientes administrativos y cualquier documento de los centros durante todo el
proceso, ofreciendo la maxima seguridad respecto al acceso a dichas documentos de acuerdo con lo
establecido por la Ley vigente.

La empresa adjudicataria esta obligada a mantener la mas absoluta confidencialidad sobre todos aquellos
datos y documentos a que tenga acceso con motivo de la adjudicacion del presente contrato. A ellos
accederan, exclusivamente, las personas estrictamente imprescindibles para el desarrollo de las tareas
inherentes a la ejecucion del proyecto contratado. Todas ellas seran advertidas con caracter previo a la
ejecucion, del caracter confidencial y reservado de la informacion a la que tendran acceso.
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Al tratarse de un tratamiento de datos especialmente protegidos, se debera presentar declaracion expresa de
aceptacion de la clausula de confidencialidad respecto de la informacion objeto de tratamiento, tanto por
parte de la empresa adjudicataria como por parte del personal de dicha empresa que tenga relacion con dicha
informacion.

Laempresa adjudicataria debera elaborar un informe con los diferentes controles de calidad para el desarrollo
del proyecto, donde ademas se establezcan los elementos para garantizar la seguridad en todos los procesos
de trabajo.

La empresa adjudicataria debera definir de conformidad con cada centro los mecanismos necesarios para
interferir lo menos posible en la gestion diaria del Archivo, garantizando en todo momento el acceso a las
Historias Clinicas.

Cada parte respondera de las sanciones administrativas y de los dafios y perjuicios causados por el
incumplimiento de las obligaciones que la legislacion en materia de proteccién de datos establece a cada
parte, acordando indemnizar a la otra parte por todas y cada una de las pérdidas y/o responsabilidades,
incluyendo multas y penalizaciones, que la parte no infractora pueda sufrir como resultado del
incumplimiento de la normativa de proteccion de datos de caracter personal de la parte infractora.

5. DOCUMENTACION TECNICA
5.1. DOCUMENTACION TECNICA OBLIGATORIA.
5.1.1 MEMORIA TECNICA
En la que expondran detalladamente las actuaciones a seguir en cada una de las distintas prestaciones objeto
del presente contrato, de acuerdo con lo establecido en el presente Pliego y en el pliego de Prescripciones
Técnicas.

a) Proyecto técnico de ejecucion o memoria funcional.

b) Determinacion de las caracteristicas de los medios aportados al objeto del contrato.
a) Proyecto técnico de ejecucion o memoria funcional.
Desarrollara como minimo los siguientes aspectos, diferenciados para cada centro en virtud de las
especificaciones descritas en el presente documento.
El proceso de instalacion e implantacién.
Contendra el programa de procedimientos y desarrollo operativo que se propone llevar a cabo el licitador
para garantizar la correcta implantacion.

Formacién y Transferencia del conocimiento: plan de formacion propuesto, tanto para usuarios del sistema
como para los administradores y personal técnico y responsable que designe el centro.

e La formacién se impartira in-situ en las instalaciones de los centros, por formadores técnicos
especialistas acreditados. Realizaran labores de formacién y asesoramiento durante el tiempo
establecido para cada centro.

El nimero de personas y horario se determinara a propuesta por cada uno de los centros. Realizdndose
entrega de la documentacion objeto de formacion.

La formacion ira orientada a la capacitacion de los profesionales para el uso de las herramientas que
permitiran desarrollar el proceso de digitalizacion, realizar controles de calidad segiin norma estadistica UNE-
ISO 2859-5 2014, generacion de estadisticas y mecanismos de control de los procesos, asi como de los
procedimientos de trabajo establecidos.

Planteamiento de la solucion tecnologica propuesta para el proceso de adquisicion, implantacion y
puesta en marcha del sistema de digitalizacion
- Descripcion completa del sistema propuesto.
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- Caracteristicas del software y hardware empleado: Detalle de la infraestructura hardware (nimero vy las
caracteristicas de los equipos técnicos necesarios) como escaneres de alta produccion, estaciones de
digitalizacion, etc., gestores documentales web, software de digitalizacion e indexacion y mecanismos para
transmision de la informacion segun especificaciones del Hospital.

- Propuestas de integracion con la Historia Digital de Salud de Andalucia (DIRAYA) y otras aplicaciones
corporativas.

- Plan de mantenimiento (preventivo, correctivo y evolutivo) del sistema aportado.

Programa de Calidad y Seguridad.
Las empresas licitadoras presentaran certificado de que el software ofertado para la digitalizacion de las
historias cumple con las Normas Técnicas de Interoperabilidad, emitido por una entidad externa de

certificacién acreditada.

Determinacidn de las caracteristicas de los medios aportados al objeto del contrato.

5.1.2. Documentacion relativa al cumplimiento de requisitos en materia de prevencién de riesgos
laborales.

El licitador debera aportar la documentacion acreditativa de que los bienes objeto de la contratacion se
acogen a las leyes, normas y reglamentos en materia de seguridad y salud vigente en cada momento, tal como
se especifica en el Pliego de Prescripciones Técnicas.

Ademas de esta normativa se tendran en cuenta las reglamentaciones especificas de caracter industrial de
cada bien, asi como las normas UNE que les sean de aplicacion.

El cumplimiento de estos requisitos sera responsabilidad del proveedor, garantizandose a través de una
declaracion responsable de la adecuacién de un bien al cumplimiento de las disposiciones especiales en
materia de Seguridad y Salud.

Asi mismo, los licitadores deberan aportar cumplimentado el documento DOC02-01: Registro del
cumplimiento en materia de Prevencion de Riesgos Laborales por parte de las empresas contratadas por el
Servicio Andaluz de Salud.

5.1.3. Documentacion relativa al grado de compromiso medioambiental de la empresa.

La empresa debera aportar la documentacion que justifique el grado de compromiso medioambiental de su
empresa en relacion con el objeto del contrato, y concretamente, informacion expresa sobre las siguientes
cuestiones:

- Ensucaso, los residuos que genera la actividad y sus caracteristicas.
- Los aspectos ambientales asociados a la actividad.
- Las medidas correctivas aplicadas para disminuir el impacto ambiental de las actuaciones.
- Los potenciales accidentes, averias, funcionamiento en condiciones normales y sus efectos sobre el
medioambiente.
= El adjudicatario adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de la legislacion
ambiental vigente que sea de aplicacion a las prestaciones contratadas, siguiendo, preferentemente,
las metodologias recogidas en los sistemas de Gestion Ambiental normalizados, 1ISO 14001.
= Eladjudicatario debera cumplir, en la ejecucion de las prestaciones contratadas, los procedimientos
y protocolos del S.G.A. del Centro Sanitario que le sean aplicables, para lo cual se le haran llegar copias
de los documentos oportunos.
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® Eladjudicatario respondera de cualquier incidente por él causado. El Centro se reserva el derecho a
repercutir sobre el adjudicatario las acciones y gastos que se originen por el incumplimiento de sus
obligaciones de caracter ambiental.

= Para evitar tales incidentes, el adjudicatario adoptara las medidas preventivas oportunas que dictan
las buenas practicas de gestion medioambiental, en especial las relativas a evitar vertidos liquidos
indeseados, emisiones contaminantes a la atmdsferay el abandono de cualquier tipo de residuo, con
extrema atencion a la correcta manipulacion de los residuos peligrosos.

= Los residuos generados durante los trabajos que sean de titularidad del adjudicatario, deberan ser
caracterizados y retirados de las instalaciones, bajo su responsabilidad y corriendo de su cuenta los
gastos generados por estas operaciones, de acuerdo a las prescripciones legales vigentes,
comunicando dicho tramite al Centro, que se reserva la facultad de dictar las instrucciones oportunas.

=  Eladjudicatario se compromete a informar inmediatamente al Centro sobre cualquier incidente que
se produzca en el curso de los trabajos. El Centro podra solicitar un informe escrito referente al hecho
y a sus causas.

= Ante el incumplimiento de estas condiciones, el Centro Sanitario podra ordenar a la paralizacion del
trabajo, corriendo el adjudicatario con las pérdidas que ello comporte.

5.2, DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

Las empresas podran presentar cuanta documentacion consideren conveniente de cara a acreditar la calidad
de sus productos y las mejores condiciones de su ofertay en su caso la documentacion necesaria a los efectos
de evaluar los criterios de adjudicacion contemplados en el Cuadro Resumen del Pliego de Clausulas
Administrativa Particulares regulador de este Expediente de Contratacion.

6. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Esta clausula se incluye al amparo de lo establecido en el Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos
Laborales del Servicio Andaluz de Salud, en particular al “Procedimiento de contratas y coordinacion de
actividades empresariales”.

La adjudicataria debera contar con un Sistema de Gestidn de la Prevencion de Riesgos Laborales, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales y en el Real Decreto 39/1997, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidn, y con toda la normativa vigente relativa a esta
materia, de manera que se garantice la seguridad y salud de los trabajadores. Asi mismo velara en todo
momento por el cumplimiento de lo requerido en materia de Seguridad y Salud Laboral, tanto por la
legislacion aplicable como por las normas internas del Servicio Andaluz de Salud.

Los requisitos en materia de seguridad y salud derivan de la identificacion y analisis de las tareas a contratar.

En caso de subcontratistas y trabajadores auténomos, la empresa adjudicataria obligara a los anteriores al
cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud establecidos solicitindoles documento que acredite
estar en disposicion de lo contenido en el DOC02-01 (“Registro del cumplimiento de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales por empresas contratadas por el Servicio Andaluz de Salud”).

La Direccion de Gestion de los centros adscritos a la PLS de Cordoba se reserva la facultad de proceder a la

rescision del contrato en caso de incumplimiento grave o incumplimientos repetidos de las normas de
seguridad establecidas y consensuadas.
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Una vez formalizado el contrato, la empresa entregarad los documentos necesarios que justifiquen el
cumplimiento de las exigencias del DOC02.01, entre ellos, el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales, el
nombramiento, en su caso, de las personas que actlien como recurso preventivo, la relacion de trabajadores
y otras personas autorizadas para acceder al centro de trabajo, e informacidn sobre equipos de trabajo que se
utilizaran en la actividad contratada. También debera entregar relleno el documento DOC02.02. Toda esta
documentacion debera estar a disposicion de la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales de los centros
adscritos a la PLS de Cérdoba previo al inicio de la actividad.

Para un eficaz control del cumplimiento de las normas de seguridad estipuladas contractualmente es
recomendable que las empresas actuantes hayan designado interlocutores, que preferentemente seran
miembros de los respectivos Servicios de Prevencion o cualquier otro recurso preventivo, y se haya
programado un calendario de reuniones ordinarias y se hayan previsto las situaciones que puedan dar lugar
a reuniones extraordinarias.

En aquellos casos que la Direccion de Gestion de los centros adscritos de la PLS de Cérdoba lo considerase
oportuno se instaurara un sistema de evaluacion periddica del grado de cumplimiento por parte de la
adjudicataria de las normas de seguridad establecidas. Dichas evaluaciones deberan estar documentadas y
seran realizadas por la Unidad de Prevencidn de Riesgos Laborales (U.P.R.L.) en colaboracién con los demas
servicios implicados.

La prevencion de riesgos laborales se realizard mediante la planificacion de la accidon preventiva de la
empresa, para ello la adjudicataria debera realizar la evaluacidn inicial de los riesgos, que tendra en cuenta la
naturaleza de la actividad, las condiciones de trabajo existentes y la posibilidad de que el trabajador sea
especialmente sensible frente a determinados riesgos. Esta evaluacion se debera repetir cuando cambien
cualquiera de estas condiciones. Este plan debera ser aprobado por la Direccion de Gestion de los centros
adscritos a la PLS de Cdrdoba, estableciéndose un plazo de tres meses para su presentacion, desde la fecha
de inicio del contrato.

Se estableceran controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores,
debiéndose modificar las medidas de prevenciéon cuando, como resultado de estos controles, se aprecie por
el empresario que son inadecuadas a los fines de proteccion requeridos.

La adjudicataria debera asegurarse que los equipos de trabajo sean adecuados para el trabajo que vaya a
realizarse. Si la utilizacion de un equipo puede presentar un riesgo especifico, se reservara su uso a los
encargados del mismo, adoptando las medidas que reduzcan los riesgos al minimo.

La adjudicataria debera proporcionar a los trabajadores equipos de proteccion individual adecuados frente a
aquellos riesgos que no se hayan podido evitar, y vigilara que sean efectivamente utilizados por éstos.

En caso de emergencia colectiva la empresa adjudicataria debera cumplir con lo dispuesto en el Plan de
Autoproteccion del Centro, colaborando en las actuaciones recogidas en el citado Plan, tanto en situaciones
de emergencias reales como en simulacros o ejercicios de capacitacion y preparacion para emergencias.

LOTE 3 INDEPENDIENTE

PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA EL SUMINISTRO DE UN SISTEMA DE INFORMACION DE ANATOMIA
PATOLOGICA, INCLUYENDO SU EQUIPAMIENTO, INSTALACION Y MANTENIMIENTO DURANTE EL PERIODO
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DE GARANTIA, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO, PARA LOS CENTROS SANITARIOS DE LA PROVINCIA
DE ALMERIA.

1. OBJETO DEL CONTRATO.

Este pliego tiene por objeto la fijacion de las condiciones de adquisicion de un Sistema de Informacion
especifico para Anatomia Patoldgica, incluyendo el Hardware, Software y Servicios para la disposicion,
instalacion, mantenimiento y soporte durante el periodo de garantia del Sistema de Informacion para los tres
Hospitales de la provincia de Almeria (Hospital Universitario Torrecardenas, Hospital de La Inmaculada y
Hospital de Poniente), con las condiciones descritas en el anexo A, Anexo al PPT Clausulas TIC Almeria.

2. DESCRIPCION DE CONDICIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES:

a. Caracter Multicentro con Base de Datos Unica:

— La solucién ofertada deberd dar cobertura a las Unidades de Gestion Clinica de Anatomia

Patoldgica de los siguientes centros de la provincia:
= Hospital Universitario Torrecardenas
= Hospital La Inmaculada
= Hospital de Poniente

— Sedebera trabajar con una infraestructura de servidores y almacenamiento centralizada a nivel
provincial que sera aportada por el proveedor con todos los recursos hardware y software
necesarios para el correcto funcionamiento del Sistema de Informacién en base a los
requerimientos indicados por la Subdireccion Provincial TIC.

— Ha de permitir trabajar a los diferentes laboratorios hospitalarios de forma independiente y/o
conjunta sobre una Gnica base de datos permitiendo la posibilidad de intercambio y trazabilidad
de muestras entre los usuarios del mismo centro y de distintos centros.

— Ha de permitir trabajar a un mismo usuario en estudios de varios centros desde un mismo
puesto sin necesidad de desplazarse ni tener que volver a hacer el login.

— Debe permitir la exportacion de datos para la explotacion estadistica de los mismos,
posibilitando obtener informacion detallada de cada uno de los centros de manera
independiente, asi como de manera conjunta.

b. Mddulo de Peticidn Electronica, trazabilidad y Acceso WEB para los Clinicos.

o Debe de estar dotado de una peticién electrénica de estudios propia, susceptible de ser
incorporada facilmente a Diraya, ya sea via botdn de integracién o una via semejante al
Mdédulo de Peticién de Analiticas (MPA).

o Hade ser capaz de permitir la visualizacion de los informes finalizados a través de la intranet
de cada Hospital o de cada Centro de Atencién Primaria empleando el Nimero Unico de
Historia de Salud de Andalucia (NUHSA) de paciente para identificarlo. Los informes deberan
estar integrados con Diraya.

o Debe ofertar la instalacion de un sistema de trazabilidad propio, asi como la posibilidad de
integracion con otro sistema de trazabilidad funcionante si lo hubiera en el momento de la
implantacion o posterior.

o Debe cubrir todos los procesos preanaliticos, analiticos y postanaliticos que se realizan en el
servicio de anatomia patoldgica.

o Capacidad de identificacion mediante cddigo de barras de todos los elementos del
laboratorio: volantes, informes, botes, casetes y portaobjetos.
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o Ha de incorporar las funcionalidades necesarias para el seguimiento y la trazabilidad
completa de las muestras. Se valorara la incorporacion de trazabilidad de la muestra desde
la peticidn hasta la recepcidn de la misma en laboratorio.

o Deberaincorporar un Sistema de alerta de diagndsticos criticos a la Unidad responsable del
paciente, con facilidad de configuracién y distribucion.

c. Cumplimiento de la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y RGPD.

d. Cualquier referencia a pacientes en las bases de datos tendran como identificador principal de
paciente el NUHSA (Nimero de Usuario de la Historia de Salud de Andalucia).

Asimismo, también deberdn tener actualizados los datos maestros de Centros, Unidades Funcionales,
Profesionales, etc. seglin los identificadores corporativos.
Debera haber integracion con BDU.
e. Gestidn de Usuarios
Debe ser integrable con Directorio Activo (LDAP) corporativo (DMSAS). Ademas, debe permitir la gestion de
usuarios (altas, bajas y modificaciones de perfiles) bajo el marco de Gestion de Identidades establecido
(Mddulo de Acceso Centralizado de Operadores MACO) y el desarrollo de la integracion con IDENTIC.
Debera existir un sistema de autorizaciones multiusuario basado en perfiles lo suficientemente flexible para
que el usuario administrador pueda crear nuevos perfiles y asociarles las distintas funciones existentes en la
aplicacion, asi como tareas automaticas.
f. Capacidad de integracion con los sistemas de informacidn hospitalarios del SSPA (Sistema Sanitario
Publico de Andalucia).
Estas integraciones deberan estar certificadas por la Oficina Técnica de Interoperabilidad (OTI) en entornos
de preproduccién y posterior produccion y verificadas funcionalmente por la Subdireccion TIC de los centros,
antes de su puesta en produccion. Debiendo cumplir las normas y procedimientos de interoperabilidad que
desde la OTl y desde la Subdireccion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones del SAS (STIC) le
sean requeridos.
No se autorizara el consumo de ninguna informacion a aplicaciones no certificadas en todos los extremos
contemplados en el proceso.
Debera integrarse al menos con BDU y Diraya (en los mddulos y funcionalidades requeridos por la STIC)
g. Debeincluirse una propuesta de integracion bidireccional con el sistema de patologia digital existente
en el laboratorio o que pueda serimplementado en un futuro, bien sean sistemas locales, provinciales
o corporativo, sin coste adicional.
h. Debera realizar integracion bidireccional con las maquinas de IHQ funcionantes en los centros,
independientemente del proveedor.

i. Capacidad de integracion con otros sistemas de informacion asistenciales del SSPA:

o Biobancos, Registros de Tumores, Sistema de alertas via correo electrénico, SMS o similar,
Notificacion de neoplasias malignas, PADIGA, etc.

j.  Debera incluir un sistema de reconocimiento de voz, dictado, grabacion y transcripcion de audio
integrado, vinculado a los informes. En caso de existir un sistema funcionando en el servicio de
anatomia patoldgica se debera garantizar la continuidad del funcionamiento del mismo en caso de
que asi se requiera.

Debera habilitar el nimero de licencias adecuado al nimero de patélogos de cada centro incluido en el
ambito de aplicacion del contrato.

El Sistema de reconocimiento de voz debera estar integrado con el sistema de informacion de Anatomia
Patoldgica, que permita, entre otros, el desplazamiento por comandos de voz por diversos campos de los
formularios y la definicidén y aplicacién de macros.
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Aportara la instalacién, configuracion y formacion necesarios para la implantacion y/o mantenimiento
posterior del sistema durante el periodo de garantia.

Aportara todo el equipamiento necesario hardware y software (servidores, almacenamiento, licencias,
micréfonos, etc.) suficiente para prestar servicio a todos los patélogos y puestos de tallado macroscopico de
la provincia, preferiblemente como ampliacion de la infraestructura de virtualizacion provincial. Caso de
existir este servicio en el centro se debera ampliary ajustar a las necesidades.

Debe incluirse el mantenimiento y actualizacion de versiones durante el periodo de garantia.

k. Capacidad de integracion con equipamiento de laboratorio con independencia de proveedor:

o Dispositivos tales como camaras fotograficas, microscopios, escaneres etc., que utilizan
interfaz TWAIN o WIA y protocolos estandares de dispositivos de manipulacion de imagenes.

o Inmunotefiidores e instrumentos de técnicas especiales del laboratorio.

o Marcadores de Casetes y de portaobjetos.

o Impresoras de etiquetas de codigo de barras.

. Exportacion/volcado de informes resultantes a formato PDF, hoja de célculo y csv para facilitar el
posterior empleo de la informacidn. Debera integrarse a nivel de Informe con DAH (Diraya Atencion
Hospitalaria), de forma que el informe sea visible desde el arbol de Historia del paciente y desde la
Historia de Salud Unica.

m. Capacidad de realizar la migracion del histdrico de cualquier otro sistema, debiendo la empresa que
proporcione el sistema de informacion realizar la migracion de todos los sistemas de anatomia
patoldgica de la provincia.

n. Debe incluirse el mantenimiento y actualizacion de versiones durante la duracion del contrato.

0. Laempresa ofertante debe incluir un Plan de desarrollo para mejora continua de la misma.

La empresa ofertante debera detallar y dotar en su oferta técnica toda la infraestructura hardware (servidores,
pantallas, CPUs, teclados, ratones, cableado, impresoras, lectores cddigo de barras, etc..) y software
(programas, licencias de software de base, licencias del Sistema de Informacion, etc..) que consideren
necesaria para garantizar que el sistema de informacion de anatomia patoldgica gestione toda la informacion
generada y que esté disponible para los centros hospitalarios implicados en este proyecto. Debera
complementar la arquitectura existente en los centros con aquellos elementos de hardware y software
necesarios para la puesta en marchay funcionamiento en 6ptimo rendimiento de la aplicacion.

De forma orientativa el equipamiento necesario para distribuir en los tres centros es:
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A

El puesto de SIAP (Sistema de Informaciéon de Anatomia Patoldgica) estara compuesto al menos por:

Ordenador, Pantalla y lector de codigo de barras.

- Ordenador con capacidad suficiente para garantizar el correcto y agil funcionamiento del sistema. Se
ajustaras a las especificaciones técnicas de dltima tecnologia en el mercado en el momento de la
adjudicacion ( 16GB RAM, 512 GB SSD, Monitor 24” Full HD). Incluido licencias de S.O.

- Escéner, con escaneo a doble cara simultaneo, resolucién minima 600 ppm y software de imagen

incorporado.

modelo adaptado a trazabilidad y lector de codigo de barras.

Requisitos técnicos:

Aplicacion en entorno Web

ESCANER 3
PUESTOS SIAP (pc, pantalla) 54
PUESTO TRAZABILIDAD (pc, pantalla|,,
tactil)

LECTOR CODIGO DE BARRAS 86
IMPRESORAS ETIQUETAS 32
IMPRESORA LASER 19
TV 85" + PORTATIL 3
IMPRESORAS DE CASETTES 6

Seguridad

recomendados por

el fabricante del

El puesto de trazabilidad estara compuesto al menos por: PC, Pantalla tactil, Impresora etiquetas

La empresa ejecutara el plan de backups y recuperacion facilitado de cara a asegurar la correcta
configuracion del mismo y sera responsable de la ejecucion y mantenimiento de los mismos durante
el periodo de garantia, de acuerdo a las directrices aportadas por la STIC Provincial.

Se incluird una camara para realizacion de fotos macroscdpica en cada uno de los tres centros con
resolucion adecuada a la tarea a desarrollar.

e Compatibilidad
total con los
navegadores actuales
utilizados en el SSPA

(Mozilla Firefox,
Chrome 'y  Edge),
debiendo Indicar

versiones soportadas
y estar adaptado a la
tecnologia vigente.
e Lasolucién deberd
ser compatible a nivel
de servidor y cliente
con el software
Antivirus Corporativo
y los definidos por el
servicio de TIC. Las
excepciones a nivel de
carpeta/directorio
deberan indicarse.
e Los sistemas y sus
aplicativos deben
admitir, sin excepcion
alguna, las
actualizaciones 0
parches Criticos y de

sistema operativo. Dichas
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actualizaciones se ejecutaran a criterio del Servicio de Informatica en el horario mas
oportuno. A ser posible, serd el proveedor del aplicativo el que ejecute estas
actualizaciones.
e El proveedor ha de suministrar las licencias de fabricante de todos los productos a
instalar, quedando a disposicion de la Central Provincial de Compras.
% Servidores de aplicacion
La subdireccidn TIC tomara la decision de incorporar la dotacion del nuevo equipamiento a la infraestructura
existente o de integrarlo en los sistemas de virtualizacidn con las correspondientes ampliaciones necesarias.
En caso de que sea necesario alguna licencia adicional de sistema operativo, virtualizacion, base de datos,
motor de integracion, publicacién web, etc. sera suministrada por el proveedor, quedara registrada a
disposicion de la Central Provincial de Compras.
La solucién debera montarse en alta disponibilidad en las distintas capas que la compongan. Los objetivos
principales son, minimizar las pérdidas de servicio por errores y minimizar las paradas por mantenimiento.
La solucion debera montarse de manera escalable. Entendiéndose esta escalabilidad no solo como aumento
de recursos (procesador o memoria) sino como ampliacion de los servidores que forman parte de la solucién.
Estas ampliaciones iran a cargo de la empresa adjudicataria.
El despliegue, instalacion, configuracion y parametrizacion de los servidores, asi como el software necesario
tanto en servidores como en equipos clientes correra en su totalidad a cargo de la empresa adjudicataria,
atendiendo a los requerimientos aportadas por la STIC Provincial.

% Servidores de base de datos
e Servidor de base de datos Oracle o SQL Server
e Una vez en produccion, en caso de detectarse un consumo excesivo recursos que
afecten a los demas esquemas y usuarios de la base de datos, se procedera a su
evaluacion por el administrador de la base de datos y en caso necesario se requerira la
evaluacion y auditoria por expertos, cuya disponibilidad y responsabilidad estara a
cargo de la empresa suministradora del aplicativo.
e Cualquier actuacion y/o modificacion sobre el esquema asignado debe ser comunicada
previamente al Servicio de Informatica del hospital.
% Cliente
e Navegador web utilizado a nivel corporativo (Mozilla Firefox, Chrome y Edge)
e Sistema Operativo: compatible con todas las versiones de SO Windows actuales y
futuras en el momento en que sean publicadas.

¢ Copias de Seguridad
Los datos de los productos que se instalen deberan integrarse con los actuales sistemas de backups del
Centro. El proveedor debera proporcionar un plan completo de backups y recuperacién que asegure la
reposicion integra del sistema en caso de pérdida de alguna parte de la solucién que proporcione, ademas de
los recursos hardware necesarios para proveer espacio de almacenamiento para albergar los backups. Este
plan pasara a revisarse conjuntamente con el equipo TIC para adaptarlo en caso necesario. Debera entregar
la documentacion donde se explique detalladamente los procedimientos y frecuencias de las copias de
seguridad y los mecanismos de restauracion posibles, asi como el nivel de participacion de la empresa
adjudicataria necesario en ambos casos.
Debera realizar las comprobaciones periddicas de cara a verificar que el plan de copias y restauraciones es
correcto y se ejecutan correctamente.

% Monitorizacién
Todos los dispositivos, servidores y aplicaciones criticas para el funcionamiento del Aplicativo deben ser

monitorizables bajo un Sistema de Monitorizacion y Diagndstico basado en Nagios o cualquier otro software
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de monitorizacién implantado en los hospitales del Servicio Andaluz de Salud por la STIC. Se debera
proporcionar un plan de monitorizacion y la configuracién de los distintos componentes en un sistema
Nagios. La empresa adjudicataria debera realizar una supervision periddica de todos los elementos del
sistema, realizando una monitorizacién remota de la infraestructura (servidores, bases de datos, copias de
seguridad, conexiones, accesibilidad,...), incorporando el sistema de alertas y elaborando informes de
seguimiento y de situacion con la periodicidad que se establezca.

% Soportey Servicio durante el periodo de garantia
e Lineade atencién telefdnica al cliente online de respuesta inmediata
e Servicio técnico in situ en 24 horas
v’ El proveedor/adjudicatario del software debe proporcionar la documentacién requerida:
— Manual del usuario.
— Manual de Instalacién y Administracion.
— Esquema de Base de Datos y Diccionario de datos
— Tabla de todas las licencias de la solucidn sean libres o no
— Descripcion de la solucién técnica y de cada uno de sus componentes
— Plan de Backups y recuperacion completo
— Plan de Monitorizacion y alarmas.
— Plan de Mantenimiento de la infraestructura.
v’ Check-list de revisiéon de componentes.
v' Descripcién detallada de cada una de las Tareas a realizar en cada uno de los componentes
s. Mantenimiento del software durante el periodo de garantia.
El adjudicatario incluira el mantenimiento del software adaptado a la necesidad de los servicios de Anatomia
Patoldgica, la disponibilidad del software durante la duracién del contrato de forma que de cobertura al
periodo de funcionamiento del servicio.

Se indicara claramente el procedimiento de apertura de incidencias, registro y seguimiento de las mismas,
potenciando el uso de la aplicacion de gestion de incidencias corporativa, al igual que debera adaptarse al
circuito de gestion de incidencias definido por el servicio de TIC.

Se indicara:

= Mantenimiento Correctivo: Orientado a la correccidon de las anomalias de funcionamiento e
instalacion del producto.

= Correccidon de errores e incidencias: Todos los errores detectados serdn resueltos
en un tiempo maximo segun su criticidad:

»  Error Critico: 2 horas (error que provoca la interrupcion de la actividad asistencial
del profesional).

= Error Normal: 24 horas (error que permite seguir con la actividad del servicio
mediante procedimientos alternativos, Workaround, retrasando el ritmo de

trabajo).

= ErrorBanal: 72 horas (error que permite seguir con la actividad normal del servicio).
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* Mantenimiento Preventivo y Evolutivo: Se detallaran todas aquellas acciones encaminadas a la
mejora y optimizacion del producto, orientado a la mejora funcional, mejora de rendimiento y
mejora técnica. Se indicara la cadencia de implantacion de nuevas versiones del producto,
comunicando previamente a la STIC provincial el alcance y viabilidad y requerimientos de la misma,
indicando al tiempo las mejoras que se incorporan. Se realizara anualmente una revision completa
de la infraestructura de la solucidon de cara a mantener un nivel de servicio dptimo.

El resultado de esta revision sera un informe técnico del estado y plan de accién a ejecutar por parte de la
empresa adjudicataria en coordinacion con el servicio TIC.

Durante el periodo de garantia los servicios de soporte y mantenimiento descritos estaran incluidos sin coste
adicional.

» Seguimiento de incidencias: Se remitira un informe periédico a la Subdireccion TIC con todas las
incidencias reportadas, incluyendo la descripcion de la solucion y tiempos de respuesta. La
periodicidad se definira desde la Subdireccion TIC al inicio del contrato.

* Laempresaadjudicataria atendera a los requerimientos que los administradores de la Base de Datos
del Servicio de Informética soliciten, para el mejor funcionamiento de esta, tales como distribucion
de almacenamientos, normas de indexacion, optimizacion de consultas, integraciones, etc.).

- CONDICIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS DE UTILIDADES Y FUNCIONALIDADES ESPECIFICAS:

a. Gestion de Pacientes

e Creacion, modificaciony eliminacion de Pacientes. Esta utilidad debe poder ser bloqueada, o al
menos estar estrictamente controlada, dado que el sistema debe estar integrado con DAH.

e Posibilidad de fusionar registros de pacientes duplicados. Esta utilidad debe poder ser
bloqueada, o al menos estar estrictamente controlada, en caso de que el sistema esté integrado
con DAH.

e Busquedade Pacientes por Cédigo de Identificacién Unico de Paciente (NUHSA), por Niimero de
Historia Clinica del centro o cualquier otro identificador (SS, DNI, etc.), asi como por Nombre y
Apellidos y nimero de Estudio.

e Busqueda de biopsias previas por nombre y apellidos o cualquiera de los otros parametros
mencionados arriba.

e Visualizacion e impresion directa de biopsias previas.

e Diagndsticos previos y preliminares y texto de la macro del estudio mas reciente.

e Posibilidad de modificacion del nimero de Historia provisional, si lo hubiese, para adaptarlo al
real.

e Posibilidad de agrupacion en un mismo nimero de Historia de Estudios procedentes de
Historias clinicas duplicadas.

e Registro de Pacientes con impresion del Libro de Registro global o clasificado por tipo de

estudio.

Visualizacion e impresion de Libro de Registro.

Bloqueo/desbloqueo de todos los campos para evitar la modificacion accidental de datos.
Asignacion automatica de NUmeros de Historia Provisionales para peticiones no identificadas.
Listado completo y actualizado de los Estudios de cada Paciente.

Posibilidad de exportacion de peticion y previas en PDF para su envio a laboratorios externos.
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b. Gestion de costes. Existencia de un mddulo de facturacién electronica con gestion de costes y
exportacion a un sistema de contabilidad adaptado al SAS o funcionalidad que permita explotar la
informacion referida a gestion de costes y cargos a terceros, segln las especificaciones aportadas por el

SAS.

c. Gestion de estudios y registro de muestras. Debera incluir las siguientes funcionalidades:

Generar tareas pendientes por cada usuario, asi como lista de pacientes y estudios por
servicio y profesional peticionario.

Visualizacion de un resumen del historial previo del paciente al acceder a un nuevo registro
de muestra.

Numeracion Automatica de Estudios.

Posibilidad de incorporar informes externos en jpg o pdf, anexando a la prueba seleccionada
el informe externo o bien, asociando el informe externo con el informe interno. Por ejemplo
el archivo B22-00234_1.pdf se asociaria al informe B22-00234

Series de numeracion de estudios configurables y diferenciadas por tipos de muestras como
Biopsias, Citologias, Autopsias, Molecular, Genética.

Identificacion mediante siglas identificativas asignadas a cada Hospital de la provincia de
Almeria.

Generacion automatica de Estudios y Muestras a partir de peticiones electrdnicas.
Identificacion de Estudios Asociados de forma automatica o manual.

Introduccién del nimero de peticién, NUHSA y de Historia Clinica mediante dispositivos
automaticos de lectura (lector de cddigos de barras unidimensional o bidimensional, lapiz
Optico, etc.).

Introduccién y visualizacidn simultanea de las muestras correspondientes a cada estudio.
Diferenciacion entre distintos tipos de estudios y a su vez de estos en muestras.

Impresion de etiquetas para la identificacion de la peticion y de las muestras (contenedores)
con cédigos alfanuméricos y de barras uni o bidimensionales.

Fechas/horas del sistema adaptadas al flujo logico de trabajo impidiendo la introduccion
incorrecta de fechas.

Impresion individualizada de informes.

Fecha de validacion y firma electrénica del patélogo y que dara lugar a la aparicion del
informe en la Intranet del Hospital-Centro de Atenciéon Primaria, DAH y mddulo de
visualizacion externo.

Aviso automaticos y configurables de datos incompletos en el informe (sin fecha de
Informado, Salida o Validacidn, sin Diagndstico, sin Cédigo Topografico y/o Morfoldgico, etc.)
Impresion de informes provisionales: Las muestras deben ser consideradas como estudios
individuales y pueden imprimirse como diagndsticos preliminares si el patdlogo lo
considerara conveniente.

Generacion e impresion de estudios asociados como un Unico informe: Inclusién de informes
complementarios dentro del mismo informe.

Generacion de un registro de entrega de los casos validados por centro y servicio.
Valoraciones del estudio por URV o por cualquier otro sistema de cuantificacion del trabajo
realizado.

d. Gestion de Muestras

Edicion de los campos de texto de: Macro, Micro, Notas Clinicas y Diagnostico, en pantalla
completa por cada una de las muestras.
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e Plantillas

¢ Informes preformateados, incluyendo toda la plantilla de texto de macro, micro, diagndstico
y notas.

e Parrafos preformateados, localizables por titulo o contenido, segun tipo de estudio u 6rgano.

e Peticiones de técnicas al Laboratorio en cualquier momento (registro, tallado, etc.) por tipo
de muestra, o bien Individuales o mediante Protocolos (conjuntos de peticiones
protocolizadas) de forma manual o automatica.

e Posibilidad de asignacion automatica del patdlogo peticionario de las técnicas.

e Seriacion de las técnicas y creacion de nuevos bloques hasta la validacion del estudio.

e Estructuracion de la informacion mediante formularios en arbol.

e Recuento porcentual: introduccidn de porcentajes para el conteo celular y aviso en caso de
sobrepasar el 100%.

e Sistema de codificacion configurable: Topograficos, Morfoldgicos, de Intervencion

Practicada, Etioldgicos, Enfermedades, Funcionales.

Posibilidad de codificacion CIE y SNOMED-CT preferiblemente integrados.

Valoracion automatica de la muestra segiin érgano, tipo de estudio y técnicas realizadas.

Valoracion individual de cada una de las técnicas realizadas.

Campo de texto libre para la identificacion de la muestra.

Trazabilidad de la muestra: Control del estado de la muestra en funcién de las fechas de

realizacion de cada proceso.

e Marcaje automatico de imagen al insertarlas en el informe anatomopatoldgico.

e Marcaje de RT en funcién de la codificacion utilizada.

e Peticidn de técnicas por lotes.

e. Tallado
Paciente y estudio:
—  Visualizacién e impresion de estudios previos.
— Identificacion del patélogo y del técnico que realiza la macro.
— Posibilidad de restablecer la prioridad del estudio.
Muestras:
— Gestidn de piezas pendientes de tallar.
— Descripcion macroscopica de cada muestra.
— Introduccién de parrafos preformateados.
Bloques:
— Definicion de bloques y fragmentos de tejido dentro de ellos.
Creacion automatica de bloques segun 6rgano y tipo de estudio.
Proceso que describa el tratamiento a que estd sometido en tejido y/o el bloque (fijacion,
descalcificacién, etc.).
Inclusion/Revision de codificaciones topograficas generales o particularizadas por bloque.
Posibilidad de realizar retallados y reinclusiones de muestras.
Peticion y gestion de técnicas:
— Peticiones automaticas de técnicas de laboratorio individuales o protocolizadas.
— Repeticion automatica de las técnicas solicitadas.
— Técnicas asociadas o no a bloques y seriadas para su realizacion.

Imagenes:
— Posibilidad de conexién con camaras digitales.
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Captura y almacenamiento directos de imagenes macro. Posibilidad de integracion con sistema de
fotografia Macro

Trazabilidad:
Impresion de casetes utilizando marcador o etiquetas especializadas.

Seleccion facil de magazin de casetes.

Formato legible alfanumérico.

Cddigo de barras o de puntos.

Gestion de Contenedores para, una vez diagnosticado el estudio, permitir el control de la
eliminacién de los contenedores registrando la fecha/hora del evento y el usuario encargado de

realizarlo.

Dispositivo para asegurar la trazabilidad entre el tallado y la realizacién de los bloques.
f.  Gestion del Laboratorio

Definicion de Técnicas y Grupos de Técnicas.

Mddulo de laboratorio (casetes, bloques, corte, tincion) activo.

Definicion de protocolos automaticos y/o especiales a bloques y extensiones
citoldgicas.

Gestion de Peticiones de técnicas

e Peticion individualizada o Protocolizada de Técnicas de rutina de manera

automatica.

e Generacidn de nuevas peticiones o protocolos a partir de resultados previos

codificados.
Gestion de procesos (Ej.: Corte/Tincion):

e Trazabilidad de la inclusidn en parafina, el corte y la gestidn de técnicas.

e Impresion de partes de trabajo con posibilidad de seleccionar la

informacion.

e Validacion de procesos realizable de forma individual o por grupos.
Generacion y control de las listas de trabajo y técnicas pendientes diferenciadas por
secciones de laboratorio, grupos de técnicas, prioridad, paciente, etc.

Conexidn con la instrumentacion del laboratorio para la impresion de portaobjetos
en formato alfanumérico y/o de cddigo de barras uni o bidimensional y la gestion de
los robots de coloracién (inmunotefiidores).

Gestidn de fechas de peticidn (antes y después de macro).

Visualizacion de técnicas realizadas (con fecha de salida).

Mddulo de trazabilidad total de laboratorio accesible para su seguimiento por los
profesionales de la UGC. Trazabilidad de peticiones y de resultados, permitiendo su
uso mediante cddigos QR.

Mddulo para el control de calidad de las tinciones.

Fecha de envio/Fecha de recepcién de la peticidon a un Laboratorio externo.
Envio de bloques de ampliacion de estudio y segunda opinidn: Fecha solicitud,
patélogo solicitante, centro destino, provincia, observaciones.

g. Gestion de informes preformateados

- Debe permitir la configuracion de Informes completos (estandares) y automatizados con
formato configurable de textos en macros, micros, diagndsticos, codificaciones y
formularios para cada tipo de estudio y 6rgano y posibilidad de utilizar variables tipo
tamafio, coloracion, etc.
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— Debe permitir la particularizacion en cada estudio mediante parrafos preformateados y
la asignacion multiple de preformateados a diferentes estudios.

— Debe poder aplicar textos preformateados por lotes.

— Debe asignar datos del estudio en lotes, especialmente en citologia: patdlogo
responsable de los informes, fecha de informe, fecha de salida y gestion de posibles
errores, etc.

— Debe permitir la impresion automatica configurable por el usuario de las técnicas de
laboratorio y protocolos realizados.

— Debe generar informes complementarios.

h. Informes Estructurados - Formularios

Debe permitir estructurar la informacion para incluir resultados objetivos en los informes a fin de ofrecer
mayores posibilidades de explotacion cientifica y estadistica de la informacion. Los informes asi codificados
facilitan las consultas, incluso entre usuarios que no comparten el mismo

idioma. Ejemplo: los habituales formularios de marcas utilizados para Citologias, o la utilizacion de las listas
de comprobacion (Check-list) empleadas por el College of American Pathologists.

i. Validacion de Informes

e Validacion de Estudios, Muestras o Informes Complementarios.

e Validacion de informes por patdlogo: Cada patélogo debe ser capaz de validar sus propios
informes.

e Afiadir un campo adicional para patélogo consultor o residente colaborador en el caso,
aunque su validacidon no sea necesaria para el volcado del informe al médulo de
visualizacion.

e Previsualizacion y/o edicion de los informes antes de su validacion.

e Sistema de validacion configurable con verificacion de datos minimos al cierre.

e Elresponsable del estudio no debe poder validarlo hasta que todos los responsables de los
preliminares del mismo lo hayan validado previamente.

e Posibilidad de validacion en lote para optimizar el tiempo del patélogo

e Debera incorporar un Sistema de alertas de estudios pendientes de validar superiores a un
plazo definido. Debera permitir configurar los parametros requeridos para validar el informe,
por ej. el codigo SNOMED.

j.-  Explotacion estadistica

* Debe permitir la exportacidon de datos para explotacion en sistemas externos.

* Debe incorporar un médulo de Business Intelligence que permita a los usuarios el
calculo y gestion de indicadores de forma automatica, permitiendo la generacion
posterior de cuadros de mandos adaptados a las necesidades de la direccidn del
Servicio y del Centro.

* Debe permitir obtener datos estadisticos generales de la gestion de la Unidad y los
distintos laboratorios que la componen, como son los tiempos de respuesta, cargas
de trabajo y valoraciones URV.

»  Gestion de calendario de dias festivos: Debe permitir seleccionar dias festivos que no
se tendran en cuenta para el calculo de estadisticas, demoras, etc.

* Posibilidad de obtener estadisticas de trabajo por: Unidad solicitante, Médico,
Patélogo, Organo, Tipo de Estudio (independiente del codigo asignado), Bloques,
Régimen del Paciente.

» Obtencién de estadisticas generales del servicio y del laboratorio (técnicas) -
impresion de los correspondientes informes (de actividad, valoraciones URY, etc.).

* Tiempos medios (en dias), maximos y desviaciones estandares.
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= Informes de cargas de trabajo y tiempos en los diferentes procesos, por Unidad
Peticionaria segun Tipo de Estudio.

»  Graficos de Carga y Tiempos por tipo de estudio.

»  Generacion de informes con tiempos de demora de salida de los estudios, actividad
por Unidad solicitante, patélogos, etc.

= Informes de Actividad realizada y Valoraciones URV.

» Listado de Valoraciones segun Estudio y técnicas solicitadas.

» Existencia de un cuadro de mando completo para andlisis de resultados mono- y
multicéntrico (Anélisis de las codificaciones, ratios, muestras talladas, etc)

k. Explotacion cientifica-Blsquedas
e Posibilidad de definir y almacenar consultas complejas personalizadas con filtrado y
ordenacion incluyendo operadores ldgicos para explotacion de los datos.
Posibilidad de definir el listado de campos a obtener en el resultado de la busqueda.
Explotacidon de todos los campos de la aplicacion: Pacientes, Estudios, Muestras, Bloques,
Técnicas, Codificaciones, Complementarios, Formularios estructurados etc.
Correlaciones entre estudios. Listado de estudios de pacientes a los que se le han realizado
al menos dos estudios en un mismo érgano.
Busquedas literales, por marcas y por codificaciones completas o por su raiz.
Visualizacion del informe y de las previas desde el resultado de la busqueda.
Posibilidad de realizar busquedas por técnicas.
Filtros rapidos y sencillos a través de los propios formularios de trabajo.
Exportacion de los resultados de cualquier busqueda a formato Excel, LibreOffice, csv, ...
Informacion basica del estudio obtenido en el resultado de la busqueda para su explotacion
cientifica.
l.  Gestidon de incidencias y Control de Calidad
e Debe permitir el registro, control y explotacion de las incidencias ocurridas en los diferentes
elementos con los que se trabaja en el laboratorio: Pacientes, Estudios, Muestras, Bloques,
Técnicas y Portaobjetos.
e Existencia de alertas multiples para evitar errores durante la validacion de informes.
e Posibilidad de realizar correlaciones cito-histoldgicas
e Adecuada gestion de incidencias.
e Clasificacion de las incidencias seglin mddulo de trabajo.
e Control de calidad para las tinciones.
m. Gestion de Archivo
a. Debe permitir el registro, control de entrada y salida del archivo de Bloques y preparaciones
(portas).
b. Automatizacion del material a eliminar (contenedores de muestras).

- CONDICIONES COMPLEMENTARIAS:

e La oferta deberd incluir todas las tareas necesarias de instalacion, configuracion y parametrizacion
para su puesta en funcionamiento en todos los Laboratorios de Anatomia Patoldgica de los centros
de la provincia.

e Deberdincluirelanalisis de circuitos funcionales internos en todos los centros, con el fin de configurar
el Sistema de Informaciéon de la mejor manera, adaptado al funcionamiento de los servicio, de forma
coordinado con los responsables del Servicio de Anatomia Patoldgica.

e Todas las integraciones seran realizadas sin coste adicional para los centros.
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e Todas las licencias de Sistemas Operativos y Gestor de Bases de Datos necesarias para el
funcionamiento de la aplicacion seran aportadas por la empresa adjudicataria.

e Laslicencias ofertadas para el uso de la aplicacion seran ilimitadas para los centros que forman parte
en su adjudicacién.

e Deberd incluir el procedimiento de soporte: horario y procedimiento de gestion y resolucion de
incidencias, debiendo estar incluido en la oferta el coste anual de mantenimiento y soporte en afos
sucesivos una vez finalizado el periodo de garantia, segin especificaciones del apartado
mantenimiento.

e Deberd incluir formacidn, tanto al personal de Anatomia Patoldgica sobre el funcionamiento de la
aplicacion, como a los profesionales del area de Informatica en relacion al modelo de datos. Se
entregara el modelo de datos, asi como la documentacion necesaria en ambos casosy se especificara
en la oferta la planificacion general.

e Confidencialidad. La empresa adjudicataria queda obligada al cumplimiento de lo dispuesto en
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. La empresa adjudicataria se compromete al cumplimiento de las estipulaciones
siguientes sobre seguridad:

- Unicamente tratar4 los datos personales incluidos en el fichero de datos de caracter personal
conforme a las instrucciones del responsable del fichero; no aplicara o utilizara dichos datos
con finalidades distintas a las que figuren en el presente contrato, ni los comunicara, ni
siquiera para su conservacion a otras personas.

- Unavez cumplida la prestacion contractual, las copias de los datos de caracter personal que
obren en poder de la empresa adjudicataria seran destruidas o devueltas al responsable del
fichero, al igual que cualquier soporte o documento en que conste algun dato de caracter
personal.

- Enelcasode que la empresa adjudicataria destine los datos a otra finalidad, los comunique
o los utilice incumpliendo las estipulaciones del contrato, sera considerado también
responsable del fichero, respondiendo a las infracciones en que hubiera incurrido
personalmente.

- Mantendra en todo momento la privacidad de la informacidn contenida en la base de datos,
garantizando en todo momento la confidencialidad de la informacién a la que se tenga
acceso en funcién de los servicios contratados por el presente contrato de mantenimiento.

- Sedebera cumplir estrictamente la normativa legal y reglamentaria en vigor sobre utilizacion
de técnicas electrdnicas, informaticas y telematicas y sobre proteccion de datos. En especial,
se debera cumplir con las siguientes clausulas:

O Propiedad intelectual del Resultado de los Trabajos. Todos los estudios y
documentos elaborados por el contratista como consecuencia de la ejecucion del
presente contrato seran propiedad de la Junta de Andalucia.

o Liberacidn del Software, de conformidad con lo establecido en la Orden de 21 de
febrero de 2005, sobre disponibilidad publica de los programas informaticos de la
Administracion de la Junta de Andalucia y de sus Organismos Auténomos.

- SEGUIMIENTO DEL PROYECTO Y COMISION PROVINCIAL.
El sistema contratado estara sometido al controly vigilancia de una comision provincial constituida al efecto.
Dicho control se dirigira a todas las obligaciones y prescripciones técnicas previstas en el contrato, asi como

aquellas obligaciones adquiridas por el contratista en su oferta.
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Para el seguimiento del proyecto y verificar el cumplimiento del objeto de esta contratacion se establece una
Comisién Provincial que serd creada por el Organo de Contratacién.

La Comision Provincial sera la competente para llevar a cabo el procedimiento de determinacion de
incumplimientos o cumplimientos defectuosos por parte de la empresa contratista, asi como del
establecimiento de las propuestas de penalizaciones que pudieran determinarse y de forma general liderar
todos los aspectos ligados a la ejecucion del contrato.

Los integrantes de dicha Comisién serdn designados por el Organo de Contratacién a partir de las propuestas
que se eleven desde las Direcciones de los centros vinculados al contrato. Asimismo, actuard como
coordinador de esta Comisién el Responsable del Contrato designado por el Organo de Contratacidn.

A la Comisidn Provincial le sera de aplicacion lo previsto en los articulos 18 y 88 de la Ley 9/2007, de 22 de
octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia, como lo previsto en el articulo 22 y siguientes de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

La empresa adjudicataria dedicara permanentemente a las actividades objeto del contrato, personal con la
capacidady conocimientos suficientes para garantizar la correcta ejecucion de los servicios contratados. Estos
profesionales estaran bajo la direccion funcional de los responsables técnicos de cada Centro, los cuales
evaluaran la calidad de la asistencia realizada y marcaran prioridades en el cumplimiento de los servicios.

La empresa adjudicataria respondera de la correcta realizacion de los trabajos contratados y de los defectos
que en ellos hubiere. Los Centros Hospitalarios podran rechazar en todo o en parte los trabajos realizados, en
la medida que no respondan a los especificados en los objetivos de la planificacion o no superasen los
controles de calidad acordados, dando cuenta de ello a la Comisién Provincial.

La empresa adjudicataria debera aportar un jefe de proyecto que, junto con los responsables designados por
cada Centro Hospitalario tendran la funcién de supervisar diariamente el desarrollo del proyecto, elaborar
planes de actuacion, facilitar las actividades mixtas en las que participe personal de la empresa adjudicataria
y de cada centro hospitalario y validar los resultados finales.

La empresa adjudicataria se responsabilizara de impartir formacidon a los usuarios en el uso del sistema de
informacion, estableciendo diferentes planteamientos organizativos en funcién de los distintos médulos de
la aplicacién.

En la formacidn se tendra en cuenta las funciones que realizan actualmente los usuarios y los cambios que el
nuevo sistema supondra en su modo de trabajo.

En cada centro se impartira formacion al usuario en la fase de implantacion. Para la realizacion de estos cursos
se elaborara un plan conjuntamente con los servicios implicados para adecuar los horarios y contenidos a la
realidad del servicio, con objeto de minimizar su impacto en el trabajo diario.

Alinicio de la implantacidon de cada centro, la empresa realizara una consultoria previa a la puesta en marcha
y entregara el documento de consultoria, que debe incluir los cambio propuestos para la puesta en marcha.
La Comision Provincial debera validar dicho documento antes de la puesta en marcha.

- PLAZO DE EJECUCION Y GARANTIA.

El plazo de ejecucion de la implantacion serd de 2 meses desde la formalizacion del contrato para la
implantacion y puesta en funcionamiento del Sistema de Informacién de Anatomia Patolégica en todos los
centros vinculados al contrato.

La empresa adjudicataria garantizara durante 2 afios los productos derivados de la presente contratacion, a
contar desde la fecha de certificacion final de la implantacion en todos los centros. Dicha garantia incluye la
subsanacion de errores o fallos ocultos.

- GESTION MEDIOAMBIENTAL.
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Esta clausula se incluye al amparo de lo establecido en el Sistema Integrado de Gestion Ambiental el Servicio
Andaluz de Salud, en particular al procedimiento PGA4.4.6.2 “Procedimiento de relacién con Proveedores y
Contratistas”, basado en la norma UNE ISO 14001:2004.
La empresa contratista adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de la legislacion
medioambiental vigente que sea de aplicacion al trabajo realizado. Para ello deberd dar formacion e
instrucciones especificas en materia de buenas practicas medioambientales al personal que vaya a ejecutar
el contrato.
El centro vinculado al presente contrato podra recabar del contratista justificacion de la formacién o
instrucciones especificas recibidas por el personal para el correcto desarrollo del trabajo.
El contratista se hace responsable de cualquier incidente medioambiental por él producido, quedando el
Servicio Andaluz de Salud liberado de toda responsabilidad que del mismo se derive.
En consecuencia, la empresa contratista, con caracter general, adoptara las medidas preventivas exigidas en
cada caso; concretamente, las relativas al vertido de liquidos contaminantes, abandono de cualquier clase de
residuo, emisiones contaminantes a la atmdsfera, etc., especialmente, prestaran extrema atencién a la
correcta gestion y manipulacion de los clasificados como residuos peligrosos.
Enrazén de lo anteriormente expuesto, el contratista adoptara cuantas medidas exija el estricto cumplimiento
de las prescripciones establecidas en la vigente legislacion medioambiental comunitaria, estatal, autondmica,
local y propia, que le sea de aplicacion a los trabajos a realizar.
La empresa contratista, queda obligada al cumplimiento estricto de aquellos procedimientosy protocolos en
materia medioambiental establecidos en el centro vinculado al contrato.
Sin animo de exhaustividad, a continuacion, se relacionan algunas de las practicas a las que la empresa
contratista se compromete para la consecucién de una buena gestion medioambiental, y que entre otras son:

- Limpiezay retirada final de envases, embalajes, basuras y asi como todo tipo de residuos generados

en la zona de trabajo. El contratista asi mismo se hara cargo
- desusresiduos y envases de residuos, tramitandolos a través de un gestor autorizado.

- Almacenamiento y manipulacion adecuada de productos quimicos y, en general, mercancias o
residuos peligrosos, cuando fuese el caso.

- Prevencion de fugas, derrames y contaminacion del suelo, arquetas o cauces en general, con
prohibicidn de la realizacion de cualquier vertido incontrolado. El contratista queda responsabilizado
de cualquier vertido incontrolado que pueda producir.

- Uso de contenedores y bidones cerrados, en buen estado y debidamente sefializados.

- Segregacion de los residuos generados, teniendo especial atencion a los de caracter peligroso.

- Restauracién inmediata del entorno ambiental que, por cualquier operacién o circunstancia, hubiese
quedado alterado.

- La empresa contratista queda obligada a suministrar al centro donde se instalara el bien objeto del
contrato informacion inmediata sobre cualquier incidente medioambiental que pudiera producirse

durante el desarrollo de los trabajos y funciones asignadas.

Respecto a los productos utilizados en el recinto de los centros, y sin animo de exhaustividad, la contratista
se atendra a los siguientes criterios medioambientales:
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- Embalaje primario de los productos.

- Inocuidad de los componentes.

- Biodegradabilidad de los productos.

- Contenido de materiales reciclados (bolsas de basura, envases, etc.).
- Posibilidad de reutilizacion y reciclado.

- Servicio postventa de recogida y reciclado.

- Productos fabricados bajo un Sistema de Gestion Medioambiental.

El contratista debera velar por la seguridad y correcto funcionamiento de los equipos, maquinas e
instalaciones, asi como de su adecuada y eficiente gestion desde el punto de vista medioambiental.

El contratista debera participary prestar colaboracion a la Administracion en todas aquellas actuaciones que
se especifiquen en el Sistema de Gestion Ambiental del centro, respecto a simulacros programados o
situaciones reales de emergencias ambientales que puedan producirse.

Ante un incumplimiento de estas Condiciones, el Centro vinculado al contrato, podra proceder a la
paralizacion del trabajo, corriendo las pérdidas consiguientes a cargo del adjudicatario.

Para un eficaz seguimiento y control del cumplimiento de las medidas medioambientales, es necesario que el
contratista designe un interlocutor en esta materia, con el objeto de programar y llevar a cabo un calendario
de reuniones ordinarias, y establecer las situaciones que pueden dar lugar a reuniones extraordinarias.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las condiciones medioambientales exigidas, la Direccion de los
centros, conforme al contrato establecido, podra repercutir sobre el contratista el coste econdmico, directo o
indirecto, que de talincumplimiento se derive. En caso de incumplimiento grave o incumplimientos repetidos
de la normativa medioambiental vigente y/o del propio Sistema de Gestion Ambiental, el Centro tendra la
facultad de rescindir el contrato.

Criterios no automaticos
La empresa oferente presentara un proyecto o solucion tecnoldgica, evaluable en los criterios no automaticos
de adjudicacion.

En Almeria, a fecha de la firma
EL DIRECTOR GERENTE
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