Direccion General de Asistencia Sanitaria

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION POR
PROCEDIMIENTO ABIERTO DE EQUIPOS DE ELECTROCARDIOGRAFIA
DIGITALES Y SISTEMA DE GESTION ELECTROCARDIOGRAFICO,
DESTINADOS A ATENCION PRIMARIA DEL SERVICIO DE SALUD DE
CASTILLA LA MANCHA (SESCAM)

1. OBJETIVO

El objeto del presente procedimiento es la contratacién mediante Procedimiento
abierto, del suministro, Instalacién y puesta en funcionamiento de 215 equipos de
Electrocardiografia digitales (ECG), asi como del Sistema Informatico de Gestion
Electrocradiografico (SGE), para 204 Zonas Basicas de Salud (ZBS) (Anexo 1) y su
mantenimiento a lo largo de dos afnos desde que finalice su garantia.

2. CONDICIONES GENERALES

» Los equipos deberan ser nuevos, en todos sus componentes sin excepcion
ademas no podra haber sido fabricados en una fecha anterior a 6 meses,
tomando como referencia la fecha de adjudicacién del concurso.

e Los equipos y todos sus componentes a adquirir en el presente expediente
cumpliran lo prescrito en el R.D. 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se
regulan los productos sanitarios.

e El Sistema de Gestién Electrocardiografico SGE a adquirir en el presente
expediente, cumpliran lo prescrito en el R.D. 1591/2009, de 16 de octubre, por
el que se regulan los productos sanitarios.

¢ Igualmente, todos los equipos cumpliran la norma CEl 601.1 (UNE 606061.1)
sobre niveles de seguridad eléctrica, asi como las disposiciones que le afecten
del Real Decreto 842/2002, de 2 de agosto, por el que se aprueba el
Reglamento Electronico de Baja Tension.

* Al objeto de facilitar el proceso de evaluacion y seleccién, las propuestas
técnicas deberan expresar el cumplimiento de cada una de las caracteristicas
establecidas como minimas en el presente pliego e indicar claramente
aquellas que superen a los requerimientos minimos, expresandolas en las
mismas unidades utilizadas en el pliego, con indicacién de la norma de
referencia para la medicién. Asi mismo, debera proporcionarse la maxima
descripcién de lo ofertado, mediante hojas de datos técnicos, descriptivos
funcionales, pudiendo incorporarse adicionaimente, cuanta informacién
considere de interés el ofertante para permitir realizar una compieta valoracién
del alcance y contenido de su oferta. (Cuestionario de cumplimentacién de
PPT).Anexo 2.
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¢ La documentacién que acredite el cumplimiento de las normas o requisitos que
sean de aplicacion a los equipos del presente procedimiento, debera aportarse
en el sobre n°2 de la Documentacion Técnica. Su ausencia o falta de
conformidad, sera causa de no valoracion de la proposicién

A.-CARACTERISTICAS TECNICAS MiNIMAS GENERALES DE LOS EQUIPOS DE
ELECTROCARDIOGRAFIA:

A.- Caracteristicas TECNICAS MINIMAS de los equipos de ECG

A1.- Electrocardidgrafo digital de 12 derivaciones, 12 canales y tira de ritmo con
capacidad de impresion en papel térmico con formato DIN A-4. Debe especificar el
tipo de digitalizacion, bien nativa, bien mediante software o Hardware proporcionado
por el fabricante

A2.- Uso simplificado

A3.- Debe identificar la colocacion inadecuada de electrodos, bateria baja y
final de papel.

A4 .- Pantalla tft, en color, como minimo de 77, y con una resolucién de 640x480
VGA o superior, con visualizacién simultdnea de las 12 derivaciones previa impresion.
Se valorara pantalla tactil

A5.-Teclado alfanumérico completo en pantalla o fisico..

A6.-En caso de teclado fisico, teclado con membrana que proteja el teclado de
la acumulacién de particulas o liquidos.

A7.-Debe incluir adaptadores para electrodos de lenglieta, 6 peras
Weilsh y 4 pinzas para extremidades, sin coste alguno.
A8.- Memoria interna de almacenamiento minima de 200 electrocardiogramas

A9.- Portabilidad con bateria de litio incorporada. Debera indicar autonomia
de carga en uso y en stand by.

Los equipos de ECG deben disponer de las licencias necesarias para la
integracion

B.- CARACTERISTICA TECNICAS MINIMAS DEL SISTEMA INFORMATICO DE
GESTION ELECTROCARDIOGRAFIA (SGE):

B1.-El sistema Gestidn Electrocardiografica (SGE) se suministrard en una
arquitectura centralizada redundante para garantizar alta disponibilidad, y adecuada a
las comunicaciones existentes, suministrando todos los elementos que fuesen

necesarios para su correcto funcionamio sin coste adicional. La ubicacién de los
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sistemas en los Centros de procesamiento de Datos (CPD) corporativos, sera decidida
por el SESCAM, en funcion de los requerimientos de sistemas y comunicaciones que
se precisen.

B2.-El sistema SGE sera instalado preferentemente en entornos virtualizados
con VMware 5.1. o superior.

B3.-El sistema SGE sera tolerante a fallos y dispondra de mecanismos, para
que en caso de que fallen las comunicaciones, se garantice la integridad de la
informacién a posteriori, una vez resuelto el problema de comunicacién o de
indisponibilidad.

B4.-El licitador incluira en la oferta técnica el detalle del software y las
caracteristicas de los servidores ofertados (Marca y modelo, Memoria,
Almacenamiento en disco y configuracién, Procesador), asi como del sistema de
almacenamiento para las imagenes y el procedimiento de copias de seguridad. El
requisito del tipo de servidor es blade soportado sobre chasis Cisco 5108 o bien chasis
Hp System c7000.

B5.-Debe disponer de Interpretacién automatica con protocolo de identificacién
de infarto de miocardio por elevacién del segmento ST (STEMI) y valores criticos.
Algoritmo de interpretacion diagnéstica avanzada, con declaraciones interpretativas,
razones objetivadas y declaraciones de gravedad.

1. Ser capaz de hacer interpretaciones diferenciadas para:
o Diferentes edades y géneros

o Analisis pediatrico desde primeras horas de vida integrado en algoritmo.

o Criterios diferenciados por edad y sexo para la identificacion del infarto de
miocardio por elevacion de ST (STEMI)

Evaluacién de ondas Q mejoran la deteccién de IM

Desviacion de los ejes.

Criterios de Cornell para Hipertrofia del ventriculo izquierdo (LVH)
Criterios de Rochester y Rautaharju para QT largos

Umbral de ST adaptado para mujeres

0 O O 0o O ©O
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2. Valores Criticos: Importante herramienta para la implementacion de
protocolos clinicos de deteccién y accion precoz (detonante de activaciéon del
protocolo). Incorporara informe de estados que requieren atencién inmediata:
Taquicardia extrema

Bradicardia extrema

Infarto de miocardio

Bloqueo completo

Arritmias %

0O 0 O O ©
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B6.-El sistema de gestion electrocardiografico SGE debe permitir la recepcioén,
almacenamiento y visualizacion de estudios realizados desde otros equipos de registro
de electrocardiografia (ECG de otras marcas, Holter, Monitores, Ergometria)
disponibles en el SESCAM en la actualidad.

C.- CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE COMUNICACION EDICION Y
ARCHIVO

C1.-Los sistemas de registro ECG, deben ser compatibles con los entornos
informaticos de gestion clinica de AP y Hospitalaria (HCAP-H) (Turriano, Mambrino
XXI). Para la interoperabilidad entre estos sistemas, se utilizaran estdndares de ambito
sanitario definidos internacionalmente:

¢ HL7: formato de mensaje electronico para datos enunciativos, financieros y
clinicos.
+« DICOM: formato para comunicacion de imagenes médicas digitales y datos

C2.- El software debe ser accesible con el hardware y software de base de
los PCs existentes en los centros, visor web, HTMLS5, acceso cliente Zero foot print,

C3.- Los equipos de ECG deben disponer de conectividad LAN 10/100 Base
TX-IEEE Ethernet o Inalambrico WIFI 802.11(b/g), (en este caso la empresa
adjudicataria debera proveer los elementos necesarios para la conexién a la red
cableada de cada centro).

C4.- Informes exportables en formato PDF y otros compatibles con sistema
de gestion clinica HCAP-H del SESCAM (JPG, PDF, WORD, XML).

C5- Integracion necesaria que permita la recepcién de érdenes de trabajo y
ADTs en los electrocardidgrafos; y que permite incorporar los electrocardiégrafos al
sistema de gestion clinica HCAP-H del SESCAM.

C6.- Debe permitir llevar a cabo la gestion de la electrocardiografia, integracion
y visualizacién postproceso, gestionar las pruebas de ECGs generadas en el
SESCAM, con un minimo de 2.000.000 generados y habilitar la implementacién de
flujos de trabajo.

Debe identificar tres escenarios de flujo de trabajo en relacién a la
electrocardiografia:

+ Electrocardiograma programado: existe una peticiéon previa en el sistema de
citacién. La informacion de datos demograficos del paciente y de la prueba
estan disponibles previo a la realizacién del electrocardiograma.

1. Existe una peticion correspondiente a ese electrocardiograma en
HCAP-H.
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2. ElI SGE recibe el mensaje ORM correspondiente del HCAP-H, y envia
dicha peticion al electrocardiografo.

3. Desde el electrocardidgrafo, el usuario selecciona la orden del
paciente correspondiente y procede a la realizacion de la prueba.

4. La prueba se transmite automaticamente desde el electrocardidgrafo
hacia el SGE. Los datos demograficos de la prueba coinciden con los
recibidos en la mensajeria ORM.

5. El SGE puede almacenar el resultado de la prueba en formato PDF
vectorial en una ruta (carpeta) compartida accesible por el propio SGE y
por el HCAP-H.

6. De esta forma, el SGE enviaria un mensaje HL7 ORU RO01 indicando
al HCAP-H la ruta de acceso al resultado de la prueba mencionado en
el paso 5. Los datos de paciente y orden del mensaje ORU RO1
coincidirian con los recibidos en el mensaje ORM del paso 2.

7. La revision basica del electrocardiograma se realizaria a través de los
sistemas de gestion clinica HCAP-H que permitan acceder al contenido
de la ruta de acceso indicada en el mensaje ORU RO1.

8. Aquellos usuarios que requieran una revision y analisis avanzado del
electrocardiograma, deberan tener acceso al software de aplicacién
SGE.

Electrocardiograma no programado: existe la necesidad de realizar un
electrocardiograma de forma inmediata, y no existe una orden previa en el
sistema de citacion. El paciente sin embargo estd identificado o dado de alta
con HCAP-H (tiene NHC y episodio clinico abierto) Es necesario realizar una
peticién urgente previa a la realizacién del electrocardiograma, o identificar la
prueba utilizando el NHC/CIP del paciente.

1. Se parte de que el HCAP-H dispone de informacion actualizada de
los pacientes (consultas, ingresos, traslados, altas...).

2. Por cada uno de estos movimientos se envia al SGE un mensaje
ADT con la informaciéon del servicio/centro donde es atendido el
paciente.

3. El sistema SGE accedera a relacion de pacientes por servicio/usuario
centro (seleccionara a la persona adecuada). Se les puede realizar
tantas pruebas ECG como se quieran hasta el cierre del episodio.

4. El electrocardiograma se envia al sistema SGE. Los datos
demograficos coinciden con los recibidos en la mensajeria ADT.

U
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5. El sistema SGE almacenara el resultado de la prueba en formato
PDF vectorial en una ruta (carpeta) compartida accesible por el propio
sistema SGE y por el HCAP-H.

6. El sistema SGE enviaria un mensaje HL7 ORU RO1 indicando al
HCAP-H la ruta de acceso al resultado de la prueba mencionado en el
paso 4. Los datos de paciente del mensaje ORU R01 coincidirian con
los demograficos de la mensajeria ADT.

7. La revisién del electrocardiograma se realizaria a través los sistemas
de gestion clinica del SESCAM (HCAP-H) que permitan acceder al
contenido de la ruta de acceso indicada en el mensaje ORU RO1.

8. Aquellos usuarios que requieran una revisién y analisis avanzado del
electrocardiograma, tendran a su disposicion acceso al software de
soporte de SGE.

Electrocardiograma de urgencia: existe la necesidad de realizar un
electrocardiograma de forma inmediata, y no existe una orden previa en el
sistema de citacion. El paciente ademas no estd identificado o dado de alta en
historia clinica (no tiene NHC ni episodio clinico abierto). Es necesaria una
reconciliacién manual ‘a posteriori’ para una correcta integracién del ECG en la
HCAP-H

1. Se quiere realizar un ECG a un paciente que no tiene NHC
(normalmente es atendido de urgencias).

2. No existe una peticion previa para este electrocardiograma.

3. La prueba se realiza introduciendo en el electrocardiograma una
identificacién de paciente ‘desconocido’ (o ninguna identificacidon de
paciente).

4. El wusuario almacenara el ECG en la memoria local del
electrocardidgrafo, sin transmitirlo.

5. Una vez esté realizada en el HCAP-H la identificacién del paciente,
un usuario debe realizar una peticion ‘de urgencia’ en el sistema de
citacion, que genere el mensaje ORM correspondiente.

6. El sistema SGE recibe el mensaje ORM del HCAP-H y envia dicha
peticién al electrocardiégrafo.
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7. Desde el electrocardiografo, el usuario selecciona el ECG sin
identificar y lo asigna a la peticién que acaba de hacer en HCAP-H esta
asignacion se realiza en el propio electrocardiografo.

8. La prueba se transmite manualmente desde el electrocardidgrafo
hacia el sistema SGE Los datos demograficos de la prueba coinciden
con los recibidos en la mensajeria ORM.

9. El sistema SGE almacena el resultado de la prueba en formato PDF
vectorial en una ruta (carpeta) compartida, accesible por el propio
sistema SGE vy por el HCAP-H

10. El sistema SGE envia un mensaje HL7 ORU RO01 indicando a
HCAP-H la ruta de acceso al resultado de la prueba mencionado en el
paso 5. Los datos de paciente y orden del mensaje ORU ROf1
coincidirian con los recibidos en el mensaje ORM del paso 2.

11. La revision del ECG se realiza a través de HCAP-H, que permitan
acceder al contenido de la ruta de acceso indicada en el mensaje ORU
RO1.

12. Aquellos usuarios que requieran una revision y analisis avanzado
del electrocardiograma, tendrian a su disposicion acceso al software de
la aplicacién

C7.-La empresa adjudicataria debe desplazar los recursos técnicos y humanos
necesarios para realizar la conexion e integracion del Sistema SGE, con el-VNA del
PACS del SESCAM y los sistemas de gestion clinica, (HCAP-H, Turriano, Mambrino).
Cualquier cambio que afecte al equipo en la configuracién y parametrizacién (catalogo
nuevas prestaciones, configuracion de la red, configuracién de nuevos destinos) estara
incluida en el contrato, y en el periodo de garantia.

INTERFACES DE INTEGRACION

Para llevar a cabo los flujos de trabajo descritos se incluirdn en el proyecto las
licencias de software Sistema de Gestién Electrocardiografica SGE, asi como los
servicios profesionales para llevar a cabo las siguientes interfaces de integracién con
los sistemas de informacion:

Gastilla-La Mancha 7
Avda. Rio Guadiana, 4 = 45007 TOLEDO



Direccion General de Asistencia Sanitaria

INTERFACES DE ENTRADA DESDE HCAP- H HACIA SISTEMA SGE
e MENSAJERIA HL7 ADT

Se enviara mensajeria ADT desde HCAP-H hacia sistema SGE. El tipo de
mensajeria HL7 serd v2.5 y la transferencia de mensajes se realizara por sockets. Los
eventos ADT soportados son:

- A01 Patient Admit: creacion de un paciente.

- A02 Transfer Patient: traslado de un paciente de un servicio a otro.

- AO8/A31 Patient Update: actualizacion de datos demogréficos de un paciente.
- A34/A40 Patient Merge: fusién de historias clinicas (fusion de pacientes).
MENSAJERIA HL7 DE ORDENES

Se enviara mensajeria ORM/SIU (una de las dos) desde HCAP-H hacia
sistema SGE. El tipo de mensajeria HL7 sera v2.5 y la transferencia de mensajes se
realizara por sockets. L.os eventos ORM/SIU soportados son:

- 001 Order Message: peticion ‘de urgencia’ (normalmente con fecha de hoy)
- 512 New Appointment: nueva cita.
- $13/S14 Update Appointment: actualizacion de cita.

- S15 Cancel Appointment: cancelacién de cita.

INTERFAZ DE SALIDA DESDE SISTEMA SGE HACIA HCAP-H:
o MENSAJERIA HL7 ORU

Una vez el electrocardiograma llega al sistema SGE, se genera un mensaje HL7
de tipo ORU RO1 v2.5 que se enviara por sockets desde sistema SGE al HCAP-H. En
el mensaje ORU se envian los datos necesarios para construir una URL que permita
abrir directamente desde cualquier ordenador el electrocardiograma enviado, en
formato PDF vectorial, ubicado en un recurso compartido integracion del
electrocardiograma en la historia clinica.

C8.- Posibilidad de edicién del registro.

Debera permitir acceder con facilidad a los ECGs de los pacientes desde
cualquier explorador web basado en HTML5 y en cualquier tipo de dispositivo, con
independencia del lugar en el que se encuentre.

U
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Servicia de Szhud de Castila-La Mancha

Ha de facilitar el flujo de trabajo de revisién de ECG, permitiendo:
¢ Recuperar los estudios ECG con los que se desea trabajar.

¢ Ver los ECG actual y previo de un paciente en la misma pagina y con el
mismo formato que el de los ECG impresos.

¢ Revisar, editar y confirmar los ECGs.

« Permitira modificar, anadir y eliminar declaraciones clinicas relativas a
la interpretacion automatica del ECG

e Debe poder imprimir informes o enviarlos por correo electrénico.

C9.- Se exige comunicacién avanzada con redes, bajo protocolos de estandar
DICOM 3.0 con todos los servicios que se requieran para poder trabajar con el PACS
del SESCAM siguiendo el modelo del SESCAM, HL7 y acreditacion IHE

C10.- Los equipos deben ser capaces de generar datos en formato digital bien
en forma nativa o bien mediante un moédulo de software y hardware proporcionados
por el fabricante

C11.- Se exige el uso del estandar DICOM Waveform Interchange para el
almacenamiento en formato digital de los distintos graficos de series temporales
generados por el equipamiento.

Es necesario presentar los documentos de conformidad DICOM junto a la
oferta.

C12.- Se exige el cumplimiento de las especificaciones del marco técnico de
IHE para Cardiologia, en especial el perfil dedicado a generacién de informes (ED).

C13.-Numero de licencias para el acceso y visualizacién de los estudios por
parte de los profesionales del SESCAM, sera ilimitado.

C14.- El sistema dispondra y permitira el almacenamiento de al menos

2.000.000 de estudios en el propio sistema, con independencia de la consolidacién
posterior al VNA/PACS.

D.-GARANTIA Y MANTENIMIENTO DE_EQUIPOS

La garantia integral minima exigida para los bienes objeto de contrato sera
de un ano, la cual empezara a contar a partir de la fecha de instalacion definitiva, y
firma del Acta de Recepcion Global del Proyecto por parte de la Direccién General de
Asistencia Sanitaria.

U
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Servicis de Salud de Castifia-La Mancha

Se entiende que esta garantia incluye los repuestos, mano de obra,
desplazamientos, dietas, transportes y demas costes que puedan derivarse del
cumplimiento de la misma.

Durante el periodo de garantia la empresa adjudicataria mantendra las
condiciones del servicio de mantenimiento descritas en la oferta de mantenimiento “a
todo riesgo”, incluyendo actualizacién de software.

El adjudicatario entregara al Servicio de Mantenimiento de cada GAI, GAP (segin
Centros de Salud afectados) las hojas de las revisiones en las cuales se especificaran
las piezas/equipos sustituidas con sus referencias y se detallarén las intervenciones
realizadas.

Finalizado el periodo de garantia de un ano, el adjudicatario mantendra los
equipos y la globalidad del proyecto del contrato durante dos afos, con posibilidad de
dos mas en el prorroga. El modelo de mantenimiento para este periodo sera “todo
incluido”, tanto para equipos de ECG, como prevencién, correccion y actualizacién de
software. En dicho contrato estaran incluidos todos los gastos sin ninguna restriccion,
gue se deriven de la reparacion del aparato incluyendo:

+ Mantenimiento preventivo

¢ Mantenimiento correctivo

+ Mantenimiento técnico legal

o Gestion informatizada de servicios de mantenimiento
¢ Materiales, repuestos y fungibles

Las Condiciones del servicio seran:

1.- Tiempo de respuesta entre la comunicacion de cualquier incidencia y la
presencia del Servicio Técnico con disposicion fisica para proceder a la solucién del
problema, que nunca podra superar las 8 _horas, siendo el horario del servicio
técnico minimo de Lunes a Viernes de 8 a 17h.

2.- Garantia de disponibilidad del equipo y que debera ser como minimo del 95%.
Se entendera como disponibilidad total o tiempo Gtil de funcionamiento del 100%, 365
dias anuales.

3.- La garantia incluird la sustitucién del equipo en caso de vicios o defectos
importantes (materiales y de funcionamiento). Si no se arregla en 48 horas, desde la
comunicacion de la averia, deben sustituirlo.

U
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4.- El porcentaje sobre el precio del equipo en que se valora el citado contrato de
mantenimiento, en ninglin caso, podra superar anualmente el 10% del importe sobre
la totalidad del Proyecto.

El adjudicatario adquiere el compromiso firme de disponibilidad de repuestos,
accesorios y fungibles asociados al normal funcionamiento del equipo durante un
minimo de 5 anos.

Para todos los articulos que componen este procedimiento Abierto, se entendera
incluido en los mismos cualquier componente, conexién, pieza, utensilio, canalizacion,
accesorio, material, equipo, elementos de seguridad y proteccion y proteccion,
necesarios para el completo funcionamiento, es decir, los equipos se suministraran en
perfectas condiciones de uso para el fin al que van destinados.

Por parte de la empresa adjudicataria se debe garantizar, la actualizacién del
software adquirido para ser utilizado sobre versiones posteriores de sistema operativo,
en caso de cambio de plataforma base de los equipos informaticos del SESCAM, tanto
en hospitales, CEDTs o Centros de Salud, durante la vigencia del Contrato de
Mantenimiento.

Configuracion de Sistema de Gestién Electrocardiografica SGE. Cualquier
cambio que afecta al equipo en la configuracion y parametrizacién (catdlogo nuevas
prestaciones, configuracion de la red, configuracion de nuevos destinos) estara
incluida en el contrato de mantenimiento y en el periodo de garantia.

E.-PRUEBA DE ACEPTACION/PLAN DE TRABAJO

Las tareas previstas a realizar por parte de la empresa adjudicataria durante la
implantacién del proyecto son las siguientes:

E1.- Definicién del modelo de trabajo. Objetivo extensiéon Regional, en funcién
de equipos ECG adquiridos .La distribuciéon seran planificadas con las Gerencias
(GAls, GAP Toledo) y los responsables de cada centro para organizar tanto la
instalacién como la correspondiente formacion “in situ” a los profesionales que usaran
el dispositivo. (Anexo 1 del PPT)

E2.- La empresa adjudicataria debe desplazar los recursos técnicos y humanos
necesarios para realizar la conexién “in situ” al PACS del SESCAM y al Sistema de
informacién del SESCAM.

- Indicar requerimientos de instalacion.
- El plazo entrega sera como maximo de 3 meses, de todos los equipos.
- Indicar y organizar formacién (h) pafa personal usuarios del equipo
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Sera obligacién del adjudicatario sin coste alguno para el SESCAM, realizar las
adaptaciones que sean necesarias para garantizar el correcto funcionamiento del
equipo en el emplazamiento.

E3.-Los equipos del presente concurso se deberan integrar con los sistemas de
informacién corporativos del SESCAM, especialmente con el/los PACS regional/es y
los sistemas VNA.

E4.-El sistema de acceso y gestién segura de usuarios y contrasefnas estara
integrado con el modelo de seguridad de acceso del SESCAM (LDAP), facilitando la
administracién del mismo por parte del equipo informatico de la organizacion

E5.- Sera el Servicio de Informatica del SESCAM quien determinara la
idoneidad de los protocolos de comunicacion, gestidén de datos y archivo de éstos.

E6.-Validacion del modelo de trabajo. La empresa adjudicataria, una vez
instalado el equipo, realizara la prueba o test de aceptacién correspondiente. Estas
pruebas se realizaran en presencia de personal, técnicamente cualificado, autorizado
por el Centro (Coordinador del Centro y Técnico de ATI). En un periodo no superior a 6
dias laborables se entregara a la Direccion del Centro (GAI, GAP) un informe escrito
en el que consten los resultados de la prueba de aceptacion efectuada, y que servira
para establecer el nivel de calidad base de rendimiento del equipo y sus componentes.
En la documentacion técnica del concurso se incluira el protocolo a realizar para
la prueba de aceptacion del equipo.

El Unico documento que certificara la instalacion y puesta en marcha del
equipo, y por consiguiente su entrega, sera el Acta de Recepcién y Puesta en Marcha
cumplimentada.

Serd firmada por la persona que el Director General de Asistencia Sanitaria del
SESCAM designe para tal fin y por la empresa adjudicataria cuando se cumplan todas
y cada una de las circunstancias recogidas en dicho acta.

E7.- Configuracion de la base instalada en base a la nueva solucién.

E8.- Formacion a los usuarios clinicos segun los flujos de trabajo a implementar,
en el tiempo y forma que se estipule, debiendo exponerse el plan de formacién. Se
estableceran al menos dos reuniones presenciales en cada punto de instalacion.
Durante el primer afo se ofertaran tres ediciones de formacion centralizadas para
nuevos profesionales.
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E9.-Se elaboraran carteles y flujogramas que puedan estar disponibles en cada
sala de electrocardiografia y se elaborara un video tutorial de utilizaciéon de los
dispositivos por parte de los profesionales, disponible a través de la intranet del
SESCAM.

E10.-La formacion incluira, como minimo, los moédulos de aprendizaje,
asesoramiento y actualizaciones, e ira dirigida al profesional médico y de enfermeria, y
al personal técnico para que el equipo sea utilizado en la forma prevista por el
fabricante y puedan realizarse las rutinas de servicio..

E11.- La formacién incluira al Area Tecnologia de Informacion (ATI), sobre el
software instalado y sobre como configurar los equipos, en el tiempo y forma que se
estipule, debiendo exponerse el plan de formacion.

Dado que los equipos se integran y forman parte de un sistema integrado del
SESCAM, la instruccion se extendera a las funciones del Sistema afectadas por el
equipo suministrado.

La formacion se iniciara antes de que el equipo empiece a dar servicio efectivo y
en los locales y turnos de trabajo donde se vayan a utilizar.

E12.- El adjudicatario debera aportar a la entrega de los equipos dos copias de
los Manuales de Funcionamiento y Mantenimiento por cada ECG instalado en
castellano, uno en papel y otro en soporte digital.

E13.-Los rétulos, indicadores y etiquetas del equipo deberan estar en castellano

y ser lo suficientemente explicativos como para minimizar riesgo de error en su uso.

Toledo, 10 de Enero de 2018
EL DIRECTOR GENERALD ..ASJQTENCIA SANITARIA

Fd°. José Antonio Ballesteros Cavero
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ANEXO 1.

Relacion de Zonas Basicas de Salud donde se instalaran los Equipos
Electrocardiograficos.

ANEXO 1

GAl ZBS N° ZBS
ALCADOZO
ALCARAZ
BALAZOTE
BOGARRA
CASAS DE JUAN NUNEZ
CASAS IBANEZ
CHINCHILLA
LA RODA
MADRIGUERAS
TARAZONA DE LA MANCHA
VILLAMALEA
ALBACETE ZONA 1-HOSPITAL 23
ZONA 2-MUNICIPAL
ZONA 3-VILLACERRADA
ZONA 4-RESIDENCIA
ZONA 5-A
ZONA 6
ZONA 7-FERIA
ZONA 8
ZONA 5-B
CASASIMARRO
INIESTA
QUINTANAR DEL REY
ALMANSA
ALMANSA BONETE 3
CAUDETE
ABENOJAR
AGUDO
ALCOBA DE LOS MONTES
ALMAGRO
BOLANOS
CIUDAD REAL CALZADA DE CALATRAVA 19
CARRION DE CALATRAVA
CIUDAD REAL 1
CIUDAD REAL 2
CIUDAD REAL 3
CORRAL RE CALATRAVA

)
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DAIMIEL
DAIMIEL Il CEDT
MALAGON
MIGUELTURRA
PIEDRABUENA
PORZUNA
RETUERTA DEL BULLAQUE
VILLARRUBIA DE LOS 0JOS
BELMONTE
BETETA
CAMPILLO DE ALTOBUEY
CANAVERAS
CANETE
CARBONERAS DE GUADAZAON
CARDENETE
CARRASCOSA DEL CAMPO
CUENCA 1
CUENCA?2
CUENCA 3
HONRUBIA
HORCAJO DE SANTIAGO
HUETE
LANDETE
CUENCA MINGLANILLA 31
MIRA
MONTALBO
MOTILLA PALANCAR
PRIEGO
SAN LORENZO PARRILLA
TALAYUELAS
TARANCON
TORREJONCILLO REY
TRAGACETE
VALVERDE DEL JUCAR
VILLALBA DE LA SIERRA
VILLALBA DEL REY.
VILLAMAYOR SANTIAGO
VILLARES DEL SAZ
VILLAS DE LA VENTOSA

g
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stitfz-La Mancha

ALCOLEA DEL PINAR
ATIENZA
AZUQUECA HENARES
BRIHUEGA
CABANILLAS DEL CAMPO
CAMPINA
CHECA
CIFUENTES
COGOLLUDO
EL CASAR
EL POBO DE DUENAS
GALVE SORBE
GUADALAJARA (CHILOECHES)
GUADALAJARA1-SUR
GUADALAJARA2-BALCONCILLO
GUADALAJARA GUADALAJARAS-ALAMIN 30
GUADALAJARA4-CERVANTES
GUADALAJARA5-MANANTIALES
GUADALAJARA-PERIFERICA
HIENDELAENCINA
HORCHE
JADRAQUE
MARANCHON
MOLINA DE ARAGON
MONDEJAR
PASTRANA
SACEDON
SIGUENZA
VILLANUEVA DE ALCORON
YUNQUERA DE HENARES
ELCHE DE LA SIERRA
HELLIN
HELLIN 2
NERPIO
HELLIN ONTUR 9
RIOPAR
SOCOVO0S
TOBARRA
YESTE

Castilla-La Mancha 16
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a2 Mancha

ALCAZAR DE SAN JUAN
ALCAZAR DE SAN JUAN 2
CAMPO DE CRIPTANA
HERENCIA
MADRIDEJOS
QUINTANAR DE LA ORDEN 10

VILLACANAS

VILLAFRANCA DE LOS CABALLEROS

VILLARTA DE SAN JUAN
MOTA DEL CUERVO
LA SOLANA
MANZANARES MANZANARES | 3
MANZANARES Il
ALMADEN
ALMODOVAR DEL CAMPO
ARGAMASILLA DE CALATRAVA
FUENCALIENTE
PUERTOLLANO PUERTOLLANO | 9
PUERTOLLANO Il
PUERTOLLANO Il
PUERTOLLANO IV
SOLANA DEL PINO
ALDEANUEVA DE S.BARTOLOME
BELVIS DE LA JARA
CEBOLLA
LA PUEBLANUEVA
LOS NAVALMORALES
NAVA DE RICOMALILLO
NAVAMORCUENDE
OROPESA
TALAVERA PUENTE DEL ARZOBISPO 17

SANTA OLALLA

SIERRA SAN VICENTE (castillo de
Bayuela)

TALAVERA 5 - RIO TAJO
TALAVERA1-CENTRO
TALAVERA2-ESTACION
TALAVERAS-LA SOLANA
TALAVERA4-LA ALGODONERA
VELADA

MANCHA CENTRO
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ANOVER DE TAJO
BARGAS
BUENAVISTA
CAMARENA
CONSUEGRA
CORRAL DE ALMAGUER
ESCALONA
ESQUIVIAS
FUENSALIDA
ILLESCAS
LOS YEBENES
MENASALBAS
MORA
NAVAHERMOSA
NOBLEJAS
TOLEDO OCARIA 30
POLAN
PUEBLA DE MONTALBAN
SANTA CRUZ DE LA ZARZA
SESENA
SONSECA
TEMBLEQUE
TOLEDO1-SILLERIA
TOLEDO2-PALOMAREJOS
TOLEDOS3-BENQUERENCIA
TOLEDQO4-SANTA BARBARA
TORRIJOS
VALMOJADO
VILLALUENGA DE LA SAGRA
YEPES
ARGAMASILLA DE ALBA
PEDRO MUNOZ
SOCUELLAMOS 5
TOMELLOSO 1
TOMELLOSO 2
ALBALADEJO
MORAL DE CALATRAVA
SANTA CRUZ DE MUDELA
N TORRE DE JUAN ABAD
VALDEPENAS VALDEPENAS 8
VALDEPENAS Ii
VILLAHERMOSA
VILLANUEVA INFANTES

TOMELLOSO

EGastilla-La Mancha

18
Avda. Rio Guadiana, 4 = 45007 TOLEDG



ANEXO 2.-
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CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DEL PPT

A.-CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS GENERALES DE LOS

EQUIPOS DE ELECTROCARDIOGRAFIA

REQUERIMIENTO

SI/NO

ACREDITACION/OBSERVACIONES

CONFORME

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

B.- CARACTERISTICA TECNICAS MINIMAS DEL SISTEMA INFORMATICO

DE GESTION ELECTROCARDIOGRAFIA (SGE):

REQUERIMIENTO

SIINO

ACREDITACIO/OBSERVACIONES

CONFORME

B1

B2

B3

B4

B5

B6

C.- CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE COMUNICACION, EDICI'N

Y ARCHIVO

REQUERIMIENTO

SI/NO

ACREDITACION/OBSERVACIONES

CONFORME

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

C10

c11

C12

C13

C14

Avda.

E‘w
J
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D.- GARANTIA Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

REQUERIMIENTO | SI/NO | ACREDITACION/OBSERVACIONES | CONFORME
D

E.-PRUEBA DE ACEPTACION/PLAN DE TRABAJO

REQUERIMIENTO | SI/NO | ACREDITACION/OBSERVACIONES | CONFORME
E1
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8
ES
E10
E11
E12
E13

«p
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