Subdireccion General
de Tecnologias de la
Infoermacién

Servicio

Murciano

de Salud

Pliego de Prescripciones Técnicas

CONTRATACION DEL SUMINISTRO, ADAPTACION
E IMPLANTACION, SOPORTE Y MANTENIMIENTO
DE UNA APLICACION PARA LA GESTION ONCO-
HEMATOLOGICA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

Referencia: Pliego Técnicas. 0007/2014
Creacion: 24 Febrero 2014
Autor(es): Subdireccién General de Tecnologias de la

Informacion

Pagina 1 de 26



Subdireccion General
de Tecnologias de la
Informacion

Servicio

Murciﬁmo

e Salud

INDICE
1. INTRODUCCION cucuuucciirreemmssasssssossesemmeesamsssssssesssssssssssssesasssasssssssassssssssssssssssasssssssssssssssss 3
2. OBJETO Y ALCANCE ..o viisitsenniisecetstssnssossssosmsesisnsssssiessssssssarsnssmsssssssressssssssssensaes 4
3. ASPECTOS FUNCIONALES DEL SISTEMA DE INFORMACION....u.vovvreereenneens 4
3.1 ASPECIOS BENETALES ....eiiieiieieiieirecerrre s ete et ens et e eba b s e e sass st b essten s e emonnenens 4
3.2. Aspectos relacionados con el Ambito MEICO .....vvevvvvreriv e 6
3.3. Aspectos relacionados con el ambito adminiStrativo ......oeeieveeviecc s 7
3.4. Aspectos relacionados con el Ambito farmacCutico .....ovumeriiecrereeiee e 8
3.5. Aspectos relacionados con el ambito de enfermeria.........ccvvvevereieeieeee e, 8
4. ASPECTOS TECNOLOGICOS DEL PROYECTO.......eererrrerernsreriannns 9
5. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO......u.cooneinscnmssisssssmsssssssssssssssecsesscssnns 10
6. DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS DE SOPORTE ........ccvvrmrineerermressamsereseseens 11
6.1 SOPOItE @ PIOAUCTOS.....evieiiiiiiiririrrerec ittt eesre s e aete st e st nsne s esse e rerens 11
6.2 SOPOITE @ SISLEIMAS ...eviviieeeeieere ettt se e b sb et bttt s s besses s senas 14
6.3 SOPOTEE @ INEEZTACION 11eeveverireieeiireire et e e et aebese et s e semntseeetss e rsre s etesees et eaeaeessenen 15
6.4 SOpOTtE @ EXPlOLACION . ...eveveiieeire ettt s s bbb se e 16
7. ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO ...iicimecrrecrinrisssssrsssssisissmsssmsssssssesesssssssessas 16
7.1 Indicadores asociados a las entregas de VEISIONES ..o eveveeeveerreeeeeeeseeeesessnssssrennerans 17
7.2 Indicadores asociados a la calidad del servicio de SOPOMe .........cooeeeevererieciieieeeeeeerenen. 18
7.3 Célculo de penalizaciones.......couiviiieeieeiiiciseee et s saeeeeee s e e e e nn e eesennanns 20
8. PLANIFIC{&CI(')N, DIRECCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS
TRABAJOS CALCULO DEL IMPORTE DEL MANTENIMIENTO. ...connvveccecreenen 23
9. RECURSOS HUMANOS. PERFILES Y CONOCIMIENTOS DEL EQUIPO DE
IMPLANTACION, ADAPTACION Y SOPORTE.....cvieieerirnrneressnesinenssssssssassssenes 24
9.1 EQUIPO de tTADAJO ....c. ettt s sttt 24
10. PROPIEDAD INTELECTUAL, SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD............ 24
11. GARANTIAS ....comcrnrnnrarrssosssens - rertese s hbr s anasa s RRes e eeens 25

Péagina 2 de 26



Subdireccion General
de Tecnologias de la
Infarmacion

Servicio

Murciano

de Salud

1. INTRODUCCION

Los servicios sanitarios onco-hematolégicos prestados en el ambito del Servicio
Murciano de Salud han experimentado en los Gltimos tiempos un aumento del
ndimero de pacientes atendidos y aumento progresivo de la complejidad.

La informatizacién de los procesos de prescripcion, preparacion, validacion,
dispensacion y administraciéon de los tratamientos de los pacientes, soportados por
estandares de calidad, sistemas de alerta y sistemas asistidos incrementa los
niveles de calidad y, sobre todo, seguridad en el cuidado del paciente oncolégico.

Ademas, la utilizacion de sistemas informéticos integrados para la gestion onco-
hematolégica hospitalaria facilita la comunicacidén entre profesionales, asi como el
consenso y la estandarizacidn de criterios de calidad para el cuidado a los pacientes.

Es por ello que desde el SMS se demanda la implantacién de un sistema de
informacion para la gestion integral de los tratamientos a pacientes onco-
hematoldgicos con el objetivo principal de mejorar la seguridad y calidad de Ila
asistencia a este tipo de pacientes.

Actualmente, existe en algin hospital del SMS soluciones para la gestion de

pacientes onco-hematoldgicos, con variabilidad en el software, &mbito y grado de
implantacion (ver Anexo A) que seran asumidas por el adjudicatario de este contrato.
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2. OBJETO Y ALCANCE

El objeto de la siguiente confratacién es el suministro e implantacion de un sistema
de informacion que gestione de manera integral el circuito de tratamientos a
pacientes onco-hematologicos en todos los hospitales del SMS, desde la
prescripcion hasta la dispensacion y administracion de la medicacion.

Para ello, sera necesario:

* Adaptar e integrar el sistema de informacién conforme a los requisitos
corporativos del SMS.

e Partiendo de los sistemas de informacién actuales existentes en todos los
ambitos involucrados en este proyecto dentro de los hospitales, se realizara la
migracion de la informacion y de los histéricos existentes para el correcto
funcionamiento completo del sistema propuesto. Para ello, el licitador propondra
todas las medidas de seguridad en el proceso de implantacién y migracion que
considere necesario para cumplir este objetivo.

El plazo de implantacién del sistema y su adaptacion a los requisitos del SMS sera
de dos afios. El licitador presentara en su oferta el detalle de la planificacién para las
tareas de implantacion y puesta en marcha del sistema completo en todos los
hospitales del SMS, comenzando por el Hospital Virgen de la Arrixaca.

Adicionalmente, sera también objeto de la presente contratacion, el soporte y
mantenimiento del sistema durante el contrato.

3. ASPECTOS FUNCIONALES DEL SISTEMA DE INFORMACION

El sistema a implantar debe disponer de, al menos, las funcionalidades que se
detallan a continuacién. El licitador debera indicar en su oferta si la aplicacién que
propone dispone de dicha funcionalidad o en el caso de no disponer de ella, el plan
de integracion de la misma en futuras versiones y como estas se implantaran en
nuestro servicio de salud, siempre dentro del plazo del contrato.

3.1 Aspectos generales

» Base de datos de esquemas o protocolos antineoplasicos y de soporte.

o Bases de datos de Medicamentos normalizada con la base de datos de
medicamentos del SMS

¢ Normalizacién de todas las implantaciones segln las maestras del SMS.

» Permitir la creacion de una base de datos compartida para todos los
hospitales de protocolos e informacion sobre fArmacos (estabilidades, dosis
maximas, efectos adversos, etc)

« Dosificacion automatizada para parametros posolégicos predefinidos.
Sistemas de ayuda a la prescripcion, validacién, dispensacién vy
administracién.
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Mecanismos para la definicibn y uso de protocolos de ensayos clinicos,
diferenciandolos del resto de protocolos durante todo el proceso oncolégico
de tal manera que el profesional siempre sepa de manera clara e inequivoca
el tipo de protocolo que se esta usando.
Informacion en tiempo real del estado de los procesos de programacion,
confirmacion, preparacion, dispensacion y administracién de los tratamientos
para cada paciente.
Consulta farmacoterapéutica e informacion al paciente.
Registro de incidencias (efectos adversos, PRM, intervencién farmacéuticas,
errores de medicacion, ...) para el correcto seguimiento de paciente por parte
farmacia, medicina y enfermeria.
Sistemas de Ayuda y de Alerta asociados a:

o Paciente.
Prescripcion.
Programacion.
Confirmacion.
Validacién Medica
Preparacion.
Dispensacion.
Administracién.

o Trazabilidad.

Registros de usuarios y accesos restringidos, en procesos claves. El sistema
debe permitir una completa auditoria, asi como la documentacion de cualquier
incidencia, comentario, aclaracién que los diferentes profesionales en lo
referente al cuidado del paciente y la gestion de su farmacoterapia y
la visualizacién de los registros debe ser compartida para facilitar las
actuaciones y toma de decisiones.

Registro automatico del Histérico del paciente con el fin de conocer los
Tratamientos recibidos, Dosis Acumuladas y las Toxicidades experimentadas.
Sistema de contingencia que permita acceder a prescripciones médicas,
fabricaciones de citostaticos o administraciones de medicacion a los usuarios
del hospital en caso de caida de red de datos y/o eléctrica.

Disponer de un mddulo de estadistica que permita efectuar explotacion
estadistica en base a Listados Predefinidos para cada una de las areas
clinicas (Médica/ Farmacia/ Enfermeria/ Administrativo), Listados, a demanda
del usuario de manera asistida, y la visualizacién grafica con diferentes
formatos para cualquier informe generado. Indicadores asociados con
medicamentos, diagnésticos, actividad, coste tratamiento, coste diagnostico
agrupado etc.

El sistema debe adaptarse a las especificaciones de la HCE (Historia Clinica
Electronica) del SMS en lo que respecta a integracion y normalizacién, cuya
arquitectura estara basada en un modelo orientado a servicios y la adopcidn
de estandares de integracién HL7, ISO/CEN 13606. Esta estrategia se
sustenta en dos pilares fundamentales:

1. Erigir la HCE del SMS como una entidad diferente e independiente de
las herramientas asistenciales que se usan para trabajar con ella y con
una concepcion global de HCE que alne la informacion y los
mecanismos comunes de gestién generados en los diferentes niveles
asistenciales (primaria, especializada, salud mental, efc).

00 0 00CO
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2. Los profesionales seguiran utilizando las herramientas informaticas que
conocen, pero estds deberan adaptarse a esta estrategia y para ello
sera necesario:

- Alimentar la HCE del SMS usando mensajeria y a través de una
serie de servicios orientados a normalizar y ordenar la informacion.
- Recuperar componentes de la HCE del SMS mediante servicios que
se pondran a disposicién de las herramientas asistenciales.
Integraciones:

o Integracion de la mensajeria de demograficos y citaciones del HIS del
hospital, actualmente Selene.

o Integracidn de los valores antropométricos y diagnéstico de los pacientes
registrados en los sistemas de informacién del SMS.

o Integracion de las alergias del paciente registradas en los sistemas de
informacién del SMS, asi como la gestion de las mismas durante el proceso
de trabajo con el sistema.

o Integracién de resultados de pruebas analiticas de laboratorio, incluyendo
tanto informacion del estado de la peticién de la analitica como los valores
de los resultados de dichas analiticas.

o Integracién con repositorios de tratamientos farmacoldgicos del paciente
para analizar |las interacciones con la medicacidn activa tanto hospitalaria
como ambulatoria.

o Integracién con sistemas robotizados o semirobotizados de preparacion de
citostaticos.

o integracion de los productos dispensables en la farmacia del hospital a
pacientes externos con el médulo de dispensacion de pacientes externos

o Integraciones con sistema de gestion que permitan la descarga de los
consumos efectuados por el paciente para el control del coste y descuento
del stock correspondiente.

o Integracién del registro de la administracion farmacoldgica con el HIS del
hospital: productos administrados e incidencias asociadas al registro.

Estas integraciones podran evolucionar para adaptarse a la estrategia de
HCE antes mencionada si el SMS lo considera oportuno.

3.2. Aspectos relacionados con el ambito médico

Prescripcidn asistida informatizada de uno o varios ciclos de quimioterapia por
paciente, por protocolos (esquemas antineoplasicos), .principios activos,
presentaciones o medicamentos.

Prescripcion integrada para paciente oncohematoldgico ingresado vy
ambulante.

Prescripcion adaptada a criterios pediatricos.

Prescripcion automatizada de soporte asociada al protocolo.

Seleccion personalizada y especifica de los criterios de dosificacion del
paciente como paso previo a la prescripcion del mismo.

Calculo automatizado de la dosis del paciente atendiendo a diferentes
criterios de prescripcion establecidos.
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o Confirmaciéon de Ja disponibilidad del paciente a recibir el tratamiento.
Confirmacion clinica del tratamiento a nivel puntual (dia) o a nivel global
(ciclo)

e Facilitar al profesional establecer el plan terapéutico mediante Ila
programacion de los ciclos a administrar integrada en Agendas de Hospital de
Dia.

¢ Implementacion de Condiciones de Prescripcion, entendidas como
automatismo que permiten la variacién automatica de volimenes de fluidos,
estabilidades, tiempos, etc. ante cambios detectados en la prescripcion.

e Cdélculo automatizado de nimero de unidades ante prescripcion de
antineoplasicos orales. En caso de discordancia ofrecer al facultativo las
opciones de exceso, defecto y personalizado.

e Posibilidad de definir de secuencias de programacién de protocolos segln
deseo del profesional: alternante, secuencial, encadenada, etc.

¢ Posibilidad de personalizar los protocolos prescritos segln las caracteristicas
de los pacientes mediante cambios de dosis por porcentaje o absolutos.

e Gestidn logistica automatizada de cada una de las actividades que se
desprenden de la prescripcion del tratamiento, con reserva de los diferentes
recursos gque se precisaran para efectuar la prestacién solicitada. Verificacion
de disponibilidad de recursos ante programaciones de protocolos con
establecimiento del orden de insercién de las prestaciones en las diferentes
agendas. Minimizacion del tiempo de estancia del paciente y hora de
prevision para la recepcion del tratamiento.

¢ Monitorizacion de Efectos Adversos del Protocolo asociado al proceso de
confirmacion, con asistente que facilita el registro normalizado de los mismos.

* Acceso directo desde el HIS del hospital a la prescripcién del paciente activo
en el HIS en la aplicacioén oncologica, de manera segura y sin necesidad de
volver a autenticarse, por parte del médico.

» I|dentificacion y caracterizacién de situaciones indeseables en el paciente,
efectos adversos y/o toxicidades, que comprometen su seguridad y el éxito
del tratamiento.

» Disponibilidad de Indicadores de Supervivencia automatizados que ayuden a
conocer la respuesta al tratamiento del paciente onco-hematolégico.

3.3. Aspectos relacionados con el ambito administrativo

» Posibilidad de gestionar los recursos y prestaciones de una forma global o
puntual.

¢ Programacion automatica en las distintas agendas dependientes del ciclo o
ciclos de medicaciéon prescritos al paciente: préximas visitas médicas,
fabricaciones farmacéuticas, reservas de recursos de hospital de dia...

» Sincronizacién de agendas con el gestor de peticiones del hospital (Selene)
para la gestion de los recursos de hospital de dia tanto desde la aplicacion
oncoldgica como desde el HIS.
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3.4. Aspectos relacionados con el ambito farmacéutico

Sistema asistente para preparacién de tratamientos, con seleccion de
presentaciones, asignacién de volimenes a administrar y optimizacion del
contenido de los envases.

Validacion farmacéutica asistida de la prescripcidon médica, con control de
variables claves que identifiquen discrepancias o alteraciones respecto a la
prescripcion estandar del tratamiento o protocolo.

Acceso a los registros de las situaciones indeseables en el paciente, efectos
adversos y/o toxicidades insertados por el prescriptor.

Deteccion facilitada para el farmacéutico de las incidencias del tratamiento.
Facilitar las actuaciones farmacéuticas y documentar el resultado de las
mismas guedando visible y disponible para el resto de los profesionales.
Calculo automético de los componentes necesarios para la preparacion para
reducir los riesgos de error.

Proveer de informacién necesaria para la correcta preparacion (estabilidades,
compatibilidades, recomendaciones, posible reciclaje, etc.)

Incluir sistemas de validaciéon de la preparacidn, por ejemplo, control por
gravimetria, por imagen, mediante cédigo de barras...

Facilitar la seleccion del material a utilizar en el proceso de preparacion de la
medicacion. Informes predefinidos y personalizables que ayuden en la gestién
del proceso de preparacién: prevision de consumos, listados de material, etc.
Validacion Farmaceéutica Técnica que permita la gestién integral de las
preparaciones efectuadas y no administradas al paciente, facilite el registro
del motivo de la devolucion, gestione la caducidad de las mismas, asi como la
reincorporacion de las mismas ante potenciales prescripciones que sean
compatibles con la mezcla devuelta. Adicionalmente que se puedan obtener
indicadores de si las pérdidas, entendidas como no administraciones, se
atribuyen al paciente o al sistema.

Obtencion de etiquetas identificativas de las preparaciones.

Incorporaciéon de control de lotes y caducidades que permitan asegurar la
trazabilidad durante el proceso de preparacion y dispensacion del tratamiento.
Dispensacién Asistida por Cddigo de Barras, Datamatrix o RFID que permite
la dispensacion inequivoca del tratamiento para un paciente dado. Esta puede
establecerse a nivel de las preparaciones como de la medicacién de
pacientes externos.

Posibilidad de visionado conjunto de toda la carga de pacientes y estado de Ia
prescripcion, preparacion y dispensacion de los mismos.

Adjudicacion de costes y consumos del paciente atendiendo a las
presentaciones o las dosis consumidas.

3.5. Aspectos relacionados con el ambito de enfermeria

Validacion de Enfermeria previa a la administracién del tratamiento; tanto de
la integridad del tratamiento como clinica del paciente a recibir la medicacion.

Registro y Validacién por enfermeria de la administracién de medicamentos,
incluyendo posibles incidencias acaecidas durante el proceso de
administracién. Control del cumplimiento de los criterios de la administracién

Pagina 8 de 26



Subdireccion General
de Tecnologias de la
Informacion

Servicio

Murciano
de Salud

para acreditar la seguridad en la administracién, al comprobar Paciente,
Medicamento, Dosis, Via y Tiempo de Administracion.

» Visualizacidbn de las incidencias por el resto del equipo (meédicos,
farmacéuticos y enfermeros).

+ Monitorizacion, con la capacidad de censar: Canalizacion, Signos Clinicos e
incidencias acontecidas en la Ultima administracion.

e En favor de la gestion mas eficiente del tiempo, permitiren su caso la
administracién por parte de enfermeria de la premedicacion, registro de
constantes clinicas, efc. previo a finalizar el procesc de validacién
farmacéutica. :

* Posibilidad de visionado conjunto de toda la carga de pacientes y estado de la
administracién y validacion de los mismos.

» Identificacion inequivoca del paciente, tratamiento y orden de administracion
del mismo.

» Visionado facilitado de alergias o situaciones indeseables que ha presentado
el paciente en otros episodios.

¢ Disponibilidad de sistemas lectores de cédigo de barras para asegurar que la
validacion y la administracion al paciente se realizan de forma correcta.
Disponible tanto para Hospital de Dia como unidades de Hospitalizacion.

* Acceso directo desde el HIS del hospital a la administracion del paciente
activo en el HIS en la aplicaciébn oncolégica, de manera segura y sin
necesidad de volver a autenticarse, por parte enfermeria.

* Registro de variables de administracion

4. ASPECTOS TECNOLOGICOS DEL PROYECTO.

La arquitectura estandar del SMS es una arquitectura 3 capas, haciendo uso del
siguiente software:

¢ Servidores Web APACHE 2.

e S. O para servidores de aplicaciones Suse Linux Enterprise Server (SLES)
11.0 x86_64.

* Servidores de aplicaciones Jboss 7.1.1. Java SE 7u11.

o Vmware 5.0/5.1

+ SGBD Oracle 10.2.0.5.

La aplicacién debera adaptarse ai protocolo de single sign-on estandar en el SMS,
C.A.S (Central Authentication Service).

El SMS se reserva el derecho a no considerar estandar algin subproducto de los
anteriores que no sea de uso habitual en el SMS, en cuyo caso el adjudicatario
debera incluir los servicios de administracion integral para ese producto.

El SMS podra solicitar asesoria técnica en lugar de instalacién o administracion
integral.

El adjudicatario se compromete al buen funcionamiento de su aplicacién en los
sistemas del SMS. Debera entregar su recomendacién de requisitos hardware para
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la parte servidora de la aplicacion, que podra ser ajustada de comdn acuerdo por
ambas partes. En caso de discrepancia, prevalecera el criterio del SMS.

El SMS entregara al adjudicatario la infraestructura hardware, fisica o virtual, para
que se instalen los entornos de produccién y pre-produccion def sistema. El fin del
entorno de pre-produccion es que el SMS pueda probar nuevas versiones antes de
implantarlas en los entornos productivos. Por tanto, el adjudicatario debe entregar
siempre soluciones paquetizadas, con la correspondiente guia de instalacién. Salvo
pacto contrario deberd contar con sus propios entornos de desarrollo y/o pruebas.

El adjudicatario debera aceptar las normas de seguridad, configuraciones y trabajo
del SMS y adaptarse a las mismas en plazos razonables acordados por ambas
partes.

Se valorara que el cliente sea Zero-FootPrint y, en caso contrario, existir instalacion
auto-contenida y exponer un método de actualizacién de los clientes sin coste para
el SMS (humano y econémico).

A continuacion se especifica el software minimo de los clientes en el que debe poder
ejecutarse la aplicacion.

+ Windows XP y Windows 7 64b.

 Internet Explorer 7 y superiores. Firefox y Chrome. Java 6y 7

* Windows Office 2003 y superiores

En caso de utilizar otros software clientes o componentes (otros procesadores de
texto, hojas de calculo, certificados, ..) debera especificarse y el SMS podra solicitar
su cambio por otros productos, en especial si los propuestos suponen coste para el
SMS.

El adjudicatario entregara detalle de los requisitos clientes, software y hardware.

Ademas de la documentacion indicada antes, cualquier nueva versién de la
aplicacion debera ir acompariada de un documento que especifique si cambian o no
los requisitos exigidos para la parte cliente y servidora. Esta informacion también
debera facilitarse cuando se dé la incorporacién de un nuevo centro o un gran
volumen de usuarios al sistema.

5. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

Se entiende por servicios de mantenimiento el suministro de las licencias de uso de
las nuevas versiones del programa que el fabricante pudiera desarrollar en el futuro
Y que se compromete a suministrar sin costo adicional al SMS, durante la duracién
del presente contrato y comprende las siguientes definiciones:

1. Mantenimiento Adaptativo: trabajos realizados, siempre de “motu propio”,
por el fabricante tendentes a introducir o modificar en los programas
funcionalidad que responda a cambios legislativos de interés general u
obligado cumplimiento.
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2. Mantenimiento Correctivo: trabajos realizados por el fabricante
encaminados a resolver errores de los programas en explotacion, bien
reportadas por el SMS mediante los mecanismos detallados en el apartado
correspondiente al servicio de soporte, o bien por el control de calidad de el
fabricante o el adjudicatario.

3. Mantenimiento Evolutivo: trabajos realizados, siempre de “motu propio”, por
el fabricante para la introduccién en los programas de nuevas funcionalidades
0 mejora de los procesos ya existentes.

El adjudicatario se compromete a mantener informado al SMS, al menos de forma
trimestral, acerca de las nuevas funcionalidades sobre las que el fabricante esté
trabajando. En caso de que hubiera alguna disconformidad respecto a los
contenidos de las nuevas funcionalidades, el adjudicatario habilitara los
procedimientos necesarios para que la funcionalidad en cuestion pueda no ser
utilizada por el SMS. Asi mismo el adjudicatario mantendra informado al SMS de en
qué versiones evolutivas de producto iran incorporadas dichas funcionalidades.

6. DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS DE SOPORTE

Desde el punto de vista operativo y funcional, el servicio de soporte a prestar incluira
como minimo los siguientes grupos de tareas:

1. Soporte a productos.
2. Soporte a sistemas.
3. Soporte a integracion.
4. Soporte a explotacion

6.1 Soporte a productos.

o Se entiende por productos:
*» E| aplicativo de gestidn onco-hematoldgico.

* Los modulos destinados a la integracién del producto anteriormente
citado.

o Soporte preventivo. Se deberdn realizar tareas periddicas de
comprobacion del correcto funcionamiento de los distintos productos,
pudiendo derivar alguna de estas comprobaciones en la deteccién y
gestion de una incidencia acontecida o prevista.

* Asimismo se debera monitorizar el comportamiento de aquellos
componentes de los productos, o que afecten a los productos, que
determine el SMS.
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* Dentro de este tipo de soporte, el adjudicatario proveera de
politicas, procedimientos y herramientas para la gestion del
adecuado dimensionamiento del almacenamiento propio del
producto, tales como scripts de descarga de datos, programacion
de tareas periddicas de chequeo de la base de datos, etc.

o Soporte operativo. El adjudicatario recibira notificacion de incidencias

detectadas desde el centro corporativo de soporte del SMS, desde los
usuarios 0 por los canales que se determine. Debera gestionar estas
incidencias segun se especifica mas adelante en este pliego, y realizar el
seguimiento hasta el cierre de las mismas. El soporte operativo debe tener
disponibilidad en horario laboral de 8 de la mafiana a 10 de |la noche.

Soporte funcional. El adjudicatario resolvera las dudas de utilizacién de los
productos cubiertos por el contrato y realizara las recomendaciones
oportunas para el adecuado uso de estos productos.

Gestion de incidencias. Cuando una incidencia sea reportada al
adjudicatario o ésta sea detectada al realizar una tarea de soporte
preventivo el adjudicatario procedera del siguiente modo:

» Estudio de la incidencia y determinacién de su naturaleza. Hay que
tener en cuenta que el primer nivel de soporte lo ofrece el Centro de
Soporte del SMS, por lo que se contara con un filtrado previo de
incidencias.

*Si se trata de una incidencia inherente al producto, debera
documentarla, informar al jefe de proyecto del SMS y remitir los
datos recogidos sobre la incidencia al proveedor del producto si asi
se determina. Debera, asimismo, realizar ei seguimiento de la
resolucion de la misma e informar sobre ello al jefe de proyecto o a
quien él indique.

* Si se trata de una incidencia relacionada con el entorno del producto
(red de comunicaciones, red eléctrica,...) debera seguir los
protocolos que le hayan sido establecidos para informar de la misma
a terceros. Al igual que en el caso anterior, debera realizar el
seguimiento de la resolucién de la misma e informar sobre ello al jefe
de proyecto o a quien él determine.

= Si se trata de una incidencia propia de soporte, se realizara la accion
correctiva adecuada. El adjudicatario debera presentar en su oferta
un acuerdo de nivel de servicio (ANS).

= Se considera incidencia propia de soporte:
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La implantacion de nuevas versiones del producto
La implantacién de los productos en nuevos centros del SMS

Actualizaciones de datos mediante mecanismos alternativos
a los aplicativos.

Configuracién del producto.

La implantacién y configuracion del software adiciona!
necesario para el correcto funcionamiento del producto.

La facilitacion al usuario de las instrucciones adecuadas para
la resolucién de la incidencia, cuando ésta sea solucionable
de este modo.

La gestién de usuarios.

Toda aquella que no implique la modificacion del producto ni
afecte a sistemas relacionados con el producto cuyo soporte
esté confiado a terceros.

Se excluye la configuracién de servidores, bases de datos y
redes.

* El reporte y seguimiento de incidencias se realizara con los sistemas
que establezca el SMS, independientemente de los que el
adjudicatario use de forma interna.

» Cuando se trate de la implantacion de una nueva version del producto
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Se asegurara de solicitar y, en su caso, completar la
documentacion relativa a la nueva versién, ademas de
encargarse de la distribucién de dicha documentacién.

Debera realizar la instalacién del producto en un entorno de
pruebas indicado por el SMS y realizar las pruebas basicas,
si asi lo determina el SMS.

Debera asesorar al SMS en todos los procesos de instalacion
requeridos y, si asi lo dispone el SMS, llegar a realizar los
procedimientos de instalacién que se determinen. Ademas,
debera faciltar mediciones previas de duracién vy
necesidades de recursos sobre los procesos de instalacion.
Dichos procesos estaran disefiados de tal modo que
minimicen el impacto en la organizacién y permitan una
restauracion de la situacién original en caso de problemas.
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e Debera certificar con pruebas documentadas la calidad de la
version entregada y podran ser requeridas por el SMS.

» Debera colaborar en las sesiones de pruebas de validacion
con el personal designado por el SMS, si asi se determina.

o Debera organizar, segiin las pautas del SMS, la puesta en
produccion, segun el protocolo establecido, incluyendo las
migraciones o |la configuracién de software adicional.

» En el caso de que las nuevas versiones de producto
incorporen nuevas funcionalidades que no requieran de
formaciones regladas para su entendimiento, sino de
formaciones puntuales, el adjudicatario tendra la capacidad
técnica y funcional de explicar la funcionalidad incorporada.

e Debera estudiar el impacto de las nuevas versiones del
producto sobre los procesos de explotacion, integracion o de
cualquier otra naturaleza que se hayan implantado alrededor
del producto. Asimismo debera realizar recomendaciones
sobre como evitar 0 minimizar este impacto.

» Soporte “in situ” y, puntualmente, en postimplantacion de los
centros que determine el Servicio Murciano de Salud

e Todos estos pasos deberan realizarse bajo la aprobacion
previa del jefe de proyecto del SMS.

6.2 Soporte a sistemas

* | a empresa adjudicataria deberd ofertar los servicios de instalacion,

administracién de sistemas integral y licencias durante toda la vida del
contrato siempre que la solucion ofertada no responda a la arquitectura
estandar del SMS. La administracion de sistemas debera ofrecerse en todo
el horario de soporte que se establezca para la aplicacion.

* Para cualquier arquitectura, el adjudicatario siempre sera responsable de

administracion de aplicacion y por tanto sera su compromiso ejecutar las
tareas propias de mantenimiento, en especial las encaminadas a que la BD
y el sistema cumplan los requisitos de rendimiento que establezca el SMS.
En este sentido, la empresa debera presentar en la oferta el plan de
mantenimiento de los sistemas desde el punto de vista de aplicacion que
regira toda la vida del contrato. También debera incluir una linea de
atencion técnica para consultas relacionadas con la aplicacion implantada y
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sus sistemas por parte de los técnicos especialistas que se establezcan en
el proyecto. Debera especificarse en la oferta las condiciones y horarios de
esta atencion técnica.

= El adjudicatario se compromete a adaptar el producto a las nuevas
versiones de software base que establezca el SMS en al menos 1 afio.

» Proactividad. Se requiere que el adjudicatarioc destine una parte de sus
recursos a actuaciones preventivas y gque muestre dinamismo vy
anticipacién en la resolucién de los problemas y en la mejora de las
prestaciones. Esta proactividad implicara, entre otras cosas:

s Realizar recomendaciones formales de modificaciones del
producto o del proceso para mejorar los resultados.

» ldentificacién de fallos repetitivos que implican un
replanteamiento mas general que la simple resolucion del
fallo puntual. Asimismo se deben efectuar recomendaciones
sobre este replanteamiento.

o Realizar sesiones de revisién del soporte con el fin de
identificar los fallos o carencias detectados por los usuarios.
El fin es mejorar, aparte del producto y los procesos, los
mecanismos de gestidn de incidencias y la percepcién por
parte del usuario.

6.3 Soporte a integracién
o Se entiende por integracidbn la construccidbn, monitorizacion vy
mantenimiento de sistemas de conexion de datos que tienen como
origen o destino los productos incluidos en el soporte. Dicha conexidn
puede efectuarse mediante mensajeria HL7, otro tipo de mensajeria,
intercambio de ficheros, o cualquier otro medio que establezca el SMS.

o E! SMS cuenta con una unidad de integracién (UDI) que monitoriza los
sistemas de integracion, incluyendo los referidos en este pliego.

o Son tareas propias de este soporte:

= La resolucioén de las incidencias reportadas por la UDI, por los
usuarios o por otros agentes implicados. A veces, la resolucién
de estas incidencias puede implicar volver a generar uno 0
varios mensajes. En este sentido, el adjudicatario debera aportar
un sistema efectivo de relanzamiento de mensajes.
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La alineacién de sistemas conectados. Esto puede implicar la
actualizacion de los datos ubicados en los productos bajo
soporte, en base a un fichero entregado; o la generacion de un
fichero para ser cargado en un tercer sistema.

La coordinacién con la UDI y los proveedores de los productos
para el aseguramiento del correcto funcionamiento de Ia
integracion. En este sentido, el adjudicatario tendré acceso a los
informes y registros generados por la UDI.

En el mismo sentido que el apartado anterior, el adjudicatario
debera realizar tareas periodicas de comprobacion de la calidad
de las integraciones. Dichas tareas sera pactadas con el jefe de
proyecto del SMS.

La comprobacién de los mecanismos de integracién tras cada
actualizacién de cualquiera de los componentes implicados.

La emision de estadisticas, informes y recomendaciones sobre
la integracién de los productos.

6.4 Soporte a explotacion
o Se entiende por explotaciébn la obtencién de datos e informacion
elaborada desde los productos cubiertos por el soporte.

o Son tareas propias de este soporte:

La extraccién de informacién desde los productos y la entrega o
depdsito de la misma en el formato indicado por el SMS

El asesoramiento al SMS sobre la obtencidn de informacion
desde los productos.

La elaboraciéon de informes y estadisticas establecidas por el
SMS en relacién a los productos cubiertos por el soporte.

La monitorizacién de los procesos de extraccion, transformacién
y carga (ETL) que el SMS confie al adjudicatario en relacion con
los productos cubiertos por el soporte.

7. ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO

A continuacion se describe un conjunto de indicadores y umbrales que constituyen
un Acuerdo de Nivel de Servicio (ANS) cuyo cumplimiento es aceptade por el
licitante en el momento de presentar una respuesta al presente pliego de bases
técnicas. Se definen dos grupos de indicadores:
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- Indicadores asociados a las entregas de versiones.
- Indicadores asociados a la calidad del servicio de soporte prestado.

Se valorara positivamente las posibles mejoras que el licitante pueda aportar al

Acuerdo de Nivel de Servicio planteado, a fin de garantizar el éxito del proyecto y la
calidad de las tareas realizadas en el mismo.

7.1 Indicadores asociados a las entregas de versiones

El adjudicatario debera tener en cuenta los siguientes indicadores:

Desviacion en la planificacion

Se considerard una desviacién en la plantificacion el retraso incurrido por el
proveedor en la entrega de cualquier version, producto fundamental o hito
planificado, seglin se haya establecido en [a planificacién consensuada establecida
entre el adjudicatario y el SMS a través del jefe de proyecto

Se considerard una desviacion como la diferencia de dias entre la fecha real de
entrega de los productos y la fecha planificada.

El nivel de cumplimiento se medira para cada uno de los hitos del proyecto y
entregables determinados en la fase de planificacién, segln los siguientes criterios:

Nivel de Cumplimiento Criterio de Cumplimiento
Nivel Verde Desviacion menor de 2 dias
Nivel Amarillo Desviacién menor de 7 dias
Nivel Rojo Desviacion mayor a 7 dias

El incumplimiento de los niveles especificados llevara asociado la aplicacion de
penalizaciones, salvo justificacién pormenorizada del proveedor en la revision, y
aceptacion de la misma por parte del SMS.

Desviacién en la calidad de las entregas

El adjudicatario sera el responsable de garantizar la calidad de las versiones o los
entregables generados durante el proyecto (documento o producto) y su correcta
entrega e implantacion.

Para asegurar la calidad de los entregables, el SMS realizara un proceso de revision
y certificacién de los mismos y generara un informe de valoracién de la entrega
conteniendo las posibles No Conformidades mayores ¢ menores existentes.

Se entiende como No Conformidad menor un problema detectado que hay que
subsanar pero que no pone en riesgo la implantacién del proceso.

Se entiende como No Conformidad mayor un problema detectado que hay que
subsanar y que ademas impide la implantacion del proceso con garantias.
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En caso de existir disconformidades, tanto menores como mayores, el adjudicatario
debera generar una nueva versién del entregable subsanando los problemas
detectados.

El nivel de cumplimiento se medira para cada uno de entregables del proyecto segin
los siguientes criterios:

Nivel de Cumplimiento Criterio de Cumplimiento
Nivel Verde Menos de 3 No Conformidades menores
Nivel Amarillo Mas de 3 No Conformidades menores
Existencia de No Conformidades mayores o©
Nivel Rojo reiteraciébn en disconformidades detectadas y
comunicadas

El incumplimiento de los niveles especificados llevara asociado la aplicacion de
penalizaciones, salvo justificacién pormenocrizada del proveedor en la revisién, y
aceptacion de la misma por parte del SMS

7.2 Indicadores asociados a la calidad del servicio de soporte

Todas las incidencias recibidas por adjudicatario deberan estar reflejadas en la
herramienta determinada por el SMS para ello, y se clasificaran de acuerdo a su
prioridad, en:

- Prioridad critica o urgente: afectan a varios usuarios con denegacion del
servicio, a procesos de acceso a la prescripcion electrénica, fabricacién de
citostaticos, administracién de citostaticos o descuadre de pacientes.

- Prioridad alta: afectan a un usuario con denegacién del servicio.

- Prioridad normal: hay pérdida de calidad de servicio, pero el problema no
impide que el usuario pueda realizar sus funciones basicas.

Ademas las atenciones in-situ en las dependencias del usuario también se
clasificaran de acuerdo a su prioridad, en:

- Urgente: aguel que deja sin servicio a varios usuarios o bien aguel que sélo
afecta a un puesto de trabajo o usuaric cuyo funcionamiento es
indispensable.

- Normal: el resto.

En cualquier caso, el SMS podra establecer o cambiar la prioridad de una incidencia
o atencién in-situ atendiendo a los criterios que estime oportunos, normalmente
provocado por la gravedad de la misma, su repercusién o alcance.

Los indicadores asociados a la calidad del servicio de soporte prestado son los
relacionados con la respuesta y resolucién de consultas e incidencias.
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Respuesta vy resolucién de consultas e incidencias

Indicador .

. Definicion.

Porcentaje de respuesta |nfer|0r a
0,5 horas para incidencias con
prioridad critica (RES-1)

Se reflere al total de |n01den0|as tlplflcadas
como criticas cuyo tiempoe de respuesta ha
sido inferior a 0,5 horas sobre el total de
incidencias tipificadas como criticas

Porcentaje de respuesta inferior a 1
hora para incidencias con prioridad
alta (RES-2)

Se refiere al total de incidencias tipificadas
como altas cuyo tiempo de respuesta ha
sido inferior a 1 hora sobre el total de
incidencias tipificadas como altas

Porcentaje de respuesta inferior a 2
horas para incidencias con prioridad
normal (RES-3)

Se refiere al total de incidencias tipificadas
como normales cuyo tiempo de respuesta
ha sido inferior a 2 horas sobre el total de
incidencias tipificadas como normales

Porcentaje de resolucion inferior a 4
horas para incidencias con prioridad
critica (SOL-1)

Se refiere al total de incidencias tipificadas
como criticas cuyo tiempo de resolucion ha
sido inferior a 4 horas sobre el total de
incidencias tipificadas como criticas

Namero de incidencias  con
prioridad critica cuya resoluciéon ha
superado los 3 dias laborables
(SOL-1b)

Se refiere al numero de incidencias
tipificadas como criticas cuyo tiempo de
resolucidn ha superado los 3 dias
laborables

Porcentaje de resolucion inferior a 1
dia para incidencias con prioridad
alta (SOL-2)

Se refiere al total de incidencias tipificadas
como altas cuyo tiempo de resolucién ha
sido inferior a 8 horas sobre el total de
incidencias tipificadas como altas

Nimero de incidencias con
prioridad alta cuya resolucién ha
superado los 7 dias laborables
(SOL-2b)

Se refiere al nimero de incidencias
tipificadas como altas cuyo tiempo de
resolucion ha superado los 7 dias
laborables

Porcentaje de resolucion inferior a 5
dias laborables para incidencias con
prioridad normal (SOL-3)

Se refiere al total de incidencias tipificadas
como normales cuyo tiempo de resolucién
ha sido inferior a 5 dias laborables sobre el

total de incidencias tipificadas como
normales
Nimero de incidencias con|Se refiere al nlimero de incidencias

prioridad normal cuya resolucién ha
superado los 15 dias laborables
(SOL-3b)

tipificadas como normales cuyo tiempo de
resolucion ha superado los 20 dias
laborables

Niveles de servicio exigidos

Para los indicadores anteriores el adjudicatario deberd cumplir los siguientes
umbrales de niveles de servicio:
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ndicador .~ | umbral Nivel de Servicio -

RES-1 >=00% |

RES-2 >=85%

RES-3 >=80%

SOL-1 >=90%

SOL-1b <=2

SOL-2 >=85%

SOL-2b <=4

S0L-3 >=80%

SOL-3b <=B

El periodo de aplicacion de estos indicadores sera sobre el tiempo de vigencia del
contrato exceptuando el periodo de transicion de entrada. Cualquier incumplimiento
del compromiso del licitador podra provocar la aplicacidn de penalizaciones
econdémicas y en ultima instancia, resolucidén del contrato segun las condiciones del
pliego de clausulas administrativas.

Los tiempos de resolucion se computaran dentro del ambito de competencia del
adjudicatario, no imputandosele retrasos por tareas que no le correspondan.

Los indicadores del ANS se mediran a través de la aplicacion de gestion de
incidencias en la cual se clasifican y se registra toda la actividad relacionada con la
misma. El adjudicatario debera aportar mensualmente informes que incluiran, como
minimo, la informacién necesaria para el seguimiento de los ANS establecidos.

7.3 Calculo de penalizaciones

Los indicadores indicados anteriormente representan el nivel de servicio minimo que
el SMS considera adecuado para desempenfiar la prestacion objeto de este contrato.
Niveles de servicio por debajo de este umbral estaran sujetos a penalizaciones
econdmicas, que no son un cbjetivo de este contrato, pero que pretenden adecuar el
coste de la prestacion a la calidad de servicio recibida (objetivamente medida a
través de los indicadores).

La base para determinar el incumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio se
establece, a falta de acuerdo con el adjudicatario, en lo siguiente:

- Los objetivos de calidad y niveles de servicio seran revisables en funcién de
su realismo y objetivo dadas las circunstancias del servicio.

- Si el adjudicatario en su oferta, mejora los umbrales de nivel de servicio, se
utilizaran los de la oferta para la evaluacion del servicio y el calculo de las
penalizaciones

- Mes a mes se identificara si existe penalizacién en base a:

o N°de indicadores que se incumplen.
o Se valoraran las causas aplicables al adjudicatario.
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= Se estableceran acciones de mejora
» Se establecera el plazo de consecucion del indicador

» Se aplicard la penalizacion correspondiente en la facturacion
mensual por cada indicador no alcanzado

7.3.1 Asociadas a las entregas de versiones

Este apartado recoge las penalizaciones a aplicar al adjudicatario, en el supuesto de
que le sean aplicables, por parte del SMS, a los indicadores de calidad en materia
de desviacion en tiempo y calidad recogidos en los apartados anteriores.

La penalizacion para las desviaciones tanto en la planificacién como en la calidad de
los entregables seran de un 5% del importe de facturacién mensual para un nivel
de cumplimiento de nivel rojo, siendo acumulativo este concepto.

Sera potestad del SMS el rescindir el contrato al adjudicatario si la penalizacién a
aplicar sobrepasara el 40% del importe de cada trabajo a realizar.

Las penalizaciones se aplicaran por parte del SMS una vez haya sido informado el
adjudicatario.

7.3.2 Asociadas a la calidad del servicio de soporte

El cumplimiento de los niveles de servicio se revisard mensualmente en las
reuniones de seguimiento. La penalizacion, porcentaje de decremento en la
facturacion mensual de los servicios proporcionados durante el periodo
correspondiente debidos a incumplimiento en el ANS, se calculara de acuerdo a la
siguiente formulacién:

Penalizacion = ¥, (F, + F, = K}
siendo:

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

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

El procedimiento de calculo de la penalizacion sera el siguiente:

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

2. En caso de incumplimiento, se analizard la severidad de la desviacién,
calificandola como leve, moderada o grave. Segin dicha severidad, se
determinara el valor de Fi para cada indicador.
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3. Se determinard los indicadores en los que el valor requerido se haya
incumplido reiteradamente (dos 0 mas meses consecutivos), en cuyo caso el
factor de penalizacién que se aplicara para dicho indicador sera el doble del
factor Fi de penalizacién correspondiente (Ki=1).

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

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

oo Umbral e Desviacidnleve | Desviacion moderada | - Desviacion grave
Indicador |- LANS T—— ~ S T T o o oy
T umbray b B B e R s % F
- >u.rﬁb'ral‘- - >.|..|n'1t')ral'- : <tjf.n.brla.l- | -
RES-1 >=90% 10% | %% 20%. L B 3 - 150
> umbral - ‘ > umbral - R <umbral - | R
RES-2 >=85% 10% 0801 oge | 100 T gy, 180
> umbral - : > umbral - SEPIOY <umbral- | gnc
RES-3 >=80% 10% . "0'50 i 20%. ; 1.00 20%. - _.1 ,5~0
> umbral - T rumbral- |, < umbral - ‘ o
SOL-1 »=90% 0% 0901 0w |10 gy | 180
SOL-1b <=2 <=umbral+1 | -0,50 | <= umbral +2 . :-1,_(:3'0_. <= umbral + 3 | 7;‘1:,'50:::3 |
> umbral - T > umbral - T | <umbral- [,
SOL-2 | >=85% 0% {0808 aey, | 100 20%, | 190
SOL-2b <=4 <=umbral+2 | 0,50 | <=umbral+3 | “100 | <=umbral+4 |- 150
> umbral - R : > umbral - g A | <umbral- gL
SOL-3 >=80% 10% 050 1 20w, 100 aom | 180
SOL-3b <=f <= umbral + 3 | . 0| <=umbral + 4 100 -/ <=umbral + 5 150 '

Ejemplo derivado de los datos anteriores:

- Supongamos que en la revisibn mensual de indicadores de servicio,
obtenemos las siguientes lecturas de tres de ellos:

o El 21% de incidencias de prioridad critica ha sobrepasado el ANS de
tiempo de resolucién (4 horas). Esto supone una desviacién moderada,
Fi(SOL-1) = 1,00.

o EI 19% de incidencias de prioridad alta ha sobrepasado el ANS de
tiempo de resolucion (1 dia), lo cual supone una desviacion leve
Fi(SOL-2) = 0,50.

- En el caso de SOL-2 se determina que el indicador se incumplié también el
mes anterior con lo que se aplica un coeficiente de repeticion.

Con todo ello las penalizaciones por incumplimiento de los SLA supondran una
reduccion de 2,00 puntos (1,00 + 0,50 + 0,50*1) en la facturacion mensual.
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8. PLANIFICACIO’N, DIRECCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS
TRABAJOS CALCULO DEL IMPORTE DEL MANTENIMIENTO.

El Servicio Murciano de Salud designard un jefe de proyecto cuyas funciones en
relaciébn a la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, seran las
siguientes:

- Ser el punto de contacto habitual entre el adjudicatario y el SMS a efectos
operativos y de planificacion y seguimiento del proyecto.
- Velar por el cumplimiento de los servicios exigidos y ofrecidos.

Ademas, se establecera un Comité de Seguimiento que:

- Se reunira con periodicidad mensual.

- Estara integrado por el Jefe de Proyecto del SMS, y por parie del
adjudicatario, por el Director de Proyecto. Adicionalmente, se podra requerir la
presencia de los miembros que se estime oportunos para la correcta
realizacién de las sesiones de seguimiento. También existira un secretario/a
del SMS encargado del levantamiento de actas, difusién y archivo
correspondiente.

- En estas reuniones se realizara el seguimiento detallado y continuo del
proyecto, a saber:

» Revision de los ANS en curso segun el caso (cumplimiento de niveles
de servicio y calidad, analisis de incidencias y reasignacion de
prioridades,  peticiones y  consultas, mejoras, seguimiento
presupuestario, fases) y evaluacion de métricas. Para ello el
adjudicatario debera aportar mensualmente informes que incluiran, como
minimo, la informacién necesaria para el seguimiento de los ANS
establecidos. Se valorara el desarrollo de un cuadro de mando para la
monitorizacion de dichos ANS.

Determinacion y calificacién sobre el grado de incumplimiento en cada
caso concreto con el objeto de aplicar las correspondientes
penalizaciones establecidas.

Acuerdo sobre la adopcion de medidas correctoras o preventivas que
deba asumir el adjudicatario en caso de incumplimiento de los acuerdos
de niveles de servicio.

Definicion y aprobacién de nuevos acuerdos de niveles de servicio y
régimen de penalizaciones, no mencionados en este Pliego vy
considerados imprescindibles para la correcta prestacion del servicio.

Detalle de la facturacién mensual y jornadas realizadas.

Cualguier otro asunto que se considere de interés.
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Para cualesquiera otros asuntos no contemplados en el punto anterior o para
resolver posibles discrepancias que puedan surgir en el senoc del Comite de
Seguimiento, se constituira un Comité de Direccién compuesto, al menos, por el
Subdirector General de Tecnologias de la Informacién del SMS y un responsable
directivo de la empresa adjudicataria. Este Comité se podra reunir a peticién de
cualquiera de las partes

9. RECURSOS HUMANOS. PERFILES Y CONOCIMIENTOS DEL EQUIPO DE
IMPLANTACION, ADAPTACION Y SOPORTE.

Los recursos humanos, perfiles y conocimientos deberan dimensionarse de la
manera mas adecuada para dar respuesta a este pliego técnico. El licitador detallara
en su oferta el equipo de trabajo propuesto en cada una de las etapas de la
planificacion que proponga y se rechazaran las ofertas que no incluyan como
minimo el nimero y perfil de personas con dedicacién a tiempo completo que se
establecen a continuacién:

9.1 Equipo de trabajo

» Un coordinador responsable de la implantacion y adaptacién de la aplicacién.
Con titulo superior universitario. Con mas de 5 afics de experiencia demostrable
en el sector de los sistemas de informacioén de gestidbn oncolégica.

¢ Un consuitor clinico funcional. Con mas de 5 afios de experiencia demostrable en
el sector de los sistemas de informacion de gestidn oncolégica.

+ Un técnico de soporte in situ con formacion especifica en el aplicativo objeto de
este contrato. Con titulo medio universitario o superior.

Para poder realizar las tareas de soporte descritas en este pliego, el equipo de
trabajo debera estar debidamente homologado o certificado por el fabricante del
producto.

El personal de soporte debera tener un dominio y formacion acreditable de los
aplicativos objeto de este pliego y el adjudicatario garantizara la formacién continua
de los mismos en coordinacién con el fabricante.

10. PROPIEDAD INTELECTUAL, SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

El contratista acepta expresamente que los derechos de explotacidon de la
informacién y documentacién desarrollados al amparo del presente concurso
corresponden Unicamente al SMS, con exclusividad y a todos los efectos.

El adjudicatario, en cualquiera de sus formas o trabajadores, queda expresamente
obligado a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato que
pudiera conocer con ocasién del cumplimiento del contrato, especialmente los de
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caracter personal, que no podréa copiar o utilizar con fin distinto al que figura en este
pliego, ni tampoco ceder a otros ni siquiera a efectos de conservacion. Al final del
contrato queda obligado a destruir todos los datos que haya podido conocer, Yy
destruir el soporte documental en los casos donde sea de aplicacion.

Todos los estudios y documentos, asi como los productos y subproductos
elaborados por el contratista como consecuencia de la ejecucién del presente
contrato seran propiedad del SMS, quien podra reproducirlos, publicarlos y
divulgarlos, total o parcialmente, sin que pueda oponerse a ello ef adjudicatario autor
material de los trabajos.

El adjudicatario renuncia expresamente a cualquier derecho que sobre los trabajos
realizados como consecuencia de la ejecucion del presente contrato pudiera
corresponderle, y no podra hacer ningln uso o divulgacion de los estudios y
documentos utilizados o elaborados en base a este Pliego de Condiciones, bien sea
en forma total o parcial, directa o extractada, original o reproducida, sin autorizacién
expresa del SMS.

El adjudicatario quedara obligado expresamente al cumplimiento de lo dispuesto en
la Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal y al Reglamento LOPD Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre.
También en lo que se pudiera aplicar de la Ley 56/2007 de Medidas de Impulso de la
Sociedad de la Informacion de 28 de diciembre.

11. GARANTIAS

La garantia del software y soluciones se extendera, al menos, un afio tras la
duracidn del presente contrato.

Murcia a 24 de febrero de 2014
El Subdirgctor.General de T cnologias de
T R,

B ,
l_c,!\_‘ol-h‘/!,’an.lﬁel Escudlero Sanchez
ey o (}_,:"

TernOt
R s
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ANEXO A — SOFTWARE ONCOHEMATOLOGICO EN HOSPITALES
DEL SMS

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca: Implantacion de FarHos en
el ambito de farmacia

Hospital Morales Meseguer y Hospital General Universitario Santa Lucia:

En proceso de implantacion de los siguientes médulos de Farmis-Oncofarm version
2013.0026 en los ambitos de medicina, farmacia y enfermeria:

« Prescripcion electronica integral (Prescripcion, fabricacion, dispensacion y
administracién farmacolégica)

« Dispensacion de pacientes externos

¢ Modulo de alertas: Vigilancia de procesos.

+ Modulo de gestion y trazabilidad de lotes.

Integracién de Farmis —Oncofarm con:
¢ Informacion demografica de Selene
« Informacion valores de laboratorio.

e Informacion de consumos con el software de gestion farmacéutica Savac (en
proceso de implantaciony).
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