B GOBIERNO Fatngeny

2 NACIONAL Je.r rﬂ..a M&

.G, b2

ANATIIL TS T 2R tih S i

NOTA DOP/COP N° 6542020 Asuncién, 24 de setiembre de 2020

Sedtor
DIRECCION NACIONAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS

Pre¢sente

Me dirijo a Usted, a los efectos de solicitar una fecha estimada para la realizacion de las Audiencias
Piblicas en las cuales se socializaran a todos los potenciales oferentes, representantes de la sociedad mw] y
demas interesados; ¥ las personas que haran de disertantes.

Les borradores de especificaciones técnicas en formato impreso de los siguientes prayectos de llamados
a comtratacidn plblica, adjuntamos a la presente nota:

s Adquisicion del Sistema pestion hospitalaria para €l Hospital Central del Instituto de Prevision
Soeial ~ Ad Releréndum

Sin ningun otro particular, me despido,

Atentarmente.
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Direccign Operativa de Confrofaciones

Canstitucidn y Luis Alberto do Herrera - Tel: 223 1413 - www.ips.gov.py

LA MISION DEL INSTITUTS DE PREVISION SOCIAL “Otargar las prestacianes del sequro sociol con calidad ¥ cafidez mediante fo excelencia
en fa gestion de fos tolentos y recursos, para af bisnestar de sus beneficirios”
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GDT/TIC N° 111/2020

NOTA INTERNA  pOT _ 0052 - 2020- 000090

PARA ¢ Li¢. Lourdes Drews, Gerente

Gerencia de Desarrollo y Tecnologia
DE t Lic. Ana Ayala, Directora

Direccidn de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones
REFERENCIA : Solicitar inicio de trdmites para realizar audiencias Piiblica

en la DNCP HIS HC
LUGAR Y FECHA : Asuncion, 22 de Setiembre de 2020

‘ Tengo el agrade de dirigirme a Usted, ¥ por su intermedio, a la Gerencia de
Abastecimiente v Logistica, y mas especificamente a la Direccidn Operativa de
| Contrataciones (DOP), a los efectos de solicitar a dicha dependencia que micie los (rémites
ante la Direceidn Nacional de Contrataciones Publicas para la celebracion de una audiencia
piblica en las cuales se socializard a todos los potenciales oferentes, representantes de la
sociedad civil, y demés interesados el borrador de especificaciones técnicas del siguiente

proyecto de llamado a contratacidn pablica, adjunte a la presente nota:

- “Adquisicidn del Sistema de Gestion Hospitalaria para el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social - Ad Referendum™

Observacidn: En los borradores de las EETT no se han incluido las condiciones de
pago, ya que las mismas seran revisadas con la Gerencia Administrativa y Financiera, segun
el monto que resulte después de la audiencia plblica y la planificaciéon financiera
institucional.

La presente solicitud se justifica en la Resclucion CA N° 066-002/2020, por la cual €l

‘ Consejo de Administracién autoriza a la Gerencia de Desarrollo v Tecnelogia, a inigiar los
tramites antes la Gerencia de Abastecimiento ¥ Logistica, y por intermedio de esta, a la

Direccién Nacional de Contrataciones Piblicas (DNCP), para llevar a cabo audiencias

publicas para socializar proyectos de mejora tecnoldgica.

Atentarmente,

A LA GERENCIA DE ABASTECIMIENTO[Y LOGISTICA:
Con ¢l V°B® de esta Gerencia, para proseguir tré
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° _ /2020

“ADQUISICION DEL SISTEMA DE GESTION
HOSPITALARIA PARA EL HOSPITAL CENTRAL
DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL - AD
REFERENDUM?”

SECCION JII
REQUISITOS DE LOS BIENES REQUERIDGS
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1. ANTECEDENTES

El Instituto de Prevision Social, organismo auténomo con personetla juridica, creado por Decreto-
Ley N7 17.071 de facha |18 de febrero de 1.943, tiene a su cargo la direccion y administracion del
Segurp Social en la Repiblica del Paraguay.

Este Seguro Soclal comprende, entre otros servicios, la prestacidn de servicios de salud para todos
sus asegurados, asi come a los beneficlarios de estos (grupo famillar Inmediato).

De acuerdo con los Glimos datos estadisticos, el IPS cuenta con aproximadamente 700,000
asegurados ¥ 600,000 beneficiarios. Esta poblacidn cubigrtz, durante ¢f ano 2.019, fue beneficiada
con 33.392.645 prestaciones de salud.

Fuente:hilps:public bl comdprofilesinst it n.de prevision.social. parasuavs Wvizhome/fsistenciabidicaObsernvator
PRESTACTUNSSALLIT

La magnitud de estas cilras supone la existencia de un sistema informético capaz de gestionar estos
servicios, desde el primer contacto con el asegurado hasta su alta meédica, continuando con la
provision de medicamentos para sus tratamientos ambulatorios.

En efecto, en ¢l afio 1.99%9 el IPS adquirid de la empresa Munus, el denominado Sistema [ntegrado
Hospitalario {de aqui en adelante SIHr), habiéndese iniciado su implementacion a finales del afio
2003, contraténdose & la fabricante de 1a solucidn (Syspec) para realizar un servicio de actualizacidn
y mantenimiento en el afio 2007/2008; tiempo en que se realizd la dltima actualizacion de del sistema
quedando hasta la fecha en la versidn 2006, al igual que del motor de base de datos Oracle sobie el
cual funciona el SiHr, llegando a la versidn 9.2 del Oracle, que fue lanzado en el afe 2002 vy tuvo
soporte extendido hasta e] 2010 solamente. Actualments, la version de Oracle del SIHr no se
encuentra soportada v hasta la fecha no se ha podido actoalizar a una nueva versién del mismeo por
incompatibilidades de funciones utilizadas por ¢l sistema.

Ei IPS fue la primera institucidn a nivel regional en implementar la receta elecironica con la
implementacion del sistema corporativo integrado: SIHr a finales del afio 2003. Actualmente el
sistema cuenta con mas de 16.000 usuatios v durante el afio 2019, fueron emitidas mds de 4.390.000
recetas electrénicas de medicamentos para los pacientes que asisten a las consultas. Sin embargo, la
actualizacién e innovacidn ecnoldgica no acompaié el crecimiento de las necesidades de los
usuarios, tanto internos (funcionarics) como externos {asegurados), y a pesar de seguir siendo la
principal herramienta de gestidn en salud, funcionando en ei Hospital Central, y en 46
establecimientos de salud, y en menor medida en otros establecimientos mediante la integracion de
soluciones desarrolladas internamente con el SIHr, el sistema presenta muchas falencias, tanto asi,
que algunos establecimientos dejaron de utilizarlo por 1as reiteradas caidas y problemas de conexion,

Respecto a las caracteristicas técnicas del sistema, es importante informar que ne es factible la
realizacion de un proceso de actualizacion del sistema S[Hr debido al tiempo transcurride desde la
Gltima actualizacidn ¥ la versidn en la gue se encuentra actualmente, por lo que la alternativa es la
adquisicion de un nuevo sistema, con nuevas funcionalidades que posibilite la migracién a un nuevo
modelo de atencion en salud.

Esta situacion obliga al [P§ a evaluar las alternativas del mercado, mirando las macrotendencias, de
tal forma a proponer lo que técnicamente se considera mejor para la institucidn y apuntando no solo
al cambio de una herramienta informética, sino al cambio del modelo de atencion y de gestién en el
[PS, un modelo mucho miés eficiente que estard centrado en la persana que debe recibir el servicio,

2. OBJETIVO

Provision de un sistema informdtico de salud, asi como su implementacidn, capacitacion, soparte ¥
mantenimiento, incluyendo 1os registros de informacidn electrénica de pacientes del IPS.
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Con la adquisicién de un nueve sistema informatice se busca ofrecer mayor calidad de asistencia de
la salud, mejorar la seguridad del paciente y obtener patrones de practica y tratamientos consistentes,
que reduzcan considerablemente ia complejidad de la estructura del sistema de informacion del [PS,
suministrando una base anica de datos y sistema integrado en tiempo real.

El sistema requerido debers manejar en forma armoniosa y completa toda la informacién hospitalaria,
con una salucion conjunta para la Historia Clinica Electrdnica del Paciente {(HCEP) ¥ la solucidn
correcta para dotar al IPS de un software que utilice estdndares de codificacidn intemacional. El
sistema debe ser capaz de traer los beneficios deseados a corto, mediano ¥ largo plazo de manera a
que ¢| Hospital Central obtenga la certificacion de ser un hospital digital HIMMS Nivel 6 0 superior,
¥ de esta manera ser un hospital libre de papel.

J. ALCANCE

Implementacién de un HIS que contenga todas las funcionalidades que requiere un hospital de alta
complejidad a nivel mundial, ¥ que pueda convivir con ¢l sistema hospitalario actual, y a la vez pueda
integrarse con lodos los sislemas existentes en el IPS.

Este proyecto cormespende a la provisién de un sistema de gestion hospitalaria para el [PS con la
implementacion inicial en el Hospital Central del IPS, con capacidad de implementacion a todos los
establecimientos de la red del 1P, conforme a las necesidades y directivas de la Gerencia de Salud.

El sistetma de gestion hospitalaria deberd poseer caracteristicas de robustez, escalabilidad, y garantizar
que posee |a capacidad de expandirse a nivel nacional, pudiendo implementarse también a los nuevos
establecimientos que se incorporen a la red de servicios propios con conveniados con 1PS.

El oferente deberi.

+«  Contemplar ¢n su oferta todos los servicios profesionales ¥ recursos requeridos para entregar
la solucidn totalmente operativa ¥ en produccion.

# Realizar la provisién de licencias ilitnitadas y perpetuas para todas las necesidades actuales ¥
futuras de la institucion, De no contemplar el modo de licencias ilimitadas, deberd contemplar
minimamente licencias perpetuas para 23.000 usuarios activos del sistema y 3.500 camas.
También proveerd y garantizard las licencias de sistemas conexos que formen parte de |as
funcionalidades requeridas ¥ sean parte del sistemna principal o sirva para la interoperabilidad
con otros componentes, modulos o partes complementarias o suplementarias.

*  Proveer la infraestructura de hardware ¥ comunicaciones, & interoperabilidad acorde a lo
solicitado en las especificaciones técnicas que sean necesarias para la instalacidn del sistema
propuesta, sy configuracion ¥ posterior aprovechamiento operativo v productivo del sistema
por los usuarios Gnales en los haspitales v demds centros que componen la red de prestacidn
del 1PS. El oferente, ademss, debera considerar en su cotizacion la infraestructura de hardware

. netesaria para soportar en el futuro la ampliacién del sistema para una proyeceidn total del
- IPS de las camas que la institucién considere necesarias vy requeridas ante situaciones
“especiales,

» Proveer todo ¢l equipamiento e insumos necesarios para la correcta implementacidn de los
moédulos de internacidn v dosis unitatia asegurando la correcta trazabilidad del asegurado y
todas sus interacciones a fin de brindar mayor seguridad al paciente y al plantel médico.

v Prever la capacitacion a usuarios gn los diferentes niveles o roles, finales y téenicos, donde el
provesdor proveerd el lugar fisico para la realizacion de estas actividades, en direccidn ¥
horarios a confirmat, como as{ también todo recurso que se requiere para asegurar su correcto
desemipefio, por ejemplo: proyectores, pantallas, computadoras, material bibliogréfico,
didctico y documentaciones del sistema. También asegurar las capacitaciones en servicio o
sitio laboral del usvario en aplicacién de mddulos o partes del sistema

g |
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Entregar la documentacion correspendiente de las aplicaciones gue integran el sistema
adquirido ¥ las obtenidas como resultade del proyecto. Tales documentaciones deberan poder
administrarse en una herramienta que gestione de forma completa todo el ciclo de vida de la
implementacion y su posterior soperte. Toda la documentacion deberd presentarse en idioma
espafiol.

incluir tos servicios de soporte ¥ mantenimiento durante el desatrollo del proyecto, incluido
el perioda de garantia.

Proveer |a infraestructura de servidores, almacenamiento ¥ otros equipamientos necesarios
para asegurar €l cotrecto funcionamients del sistema, contemplando los niveles de alta
disponibilidad, seguridad, auditor{a, contingencia y recuperacion de incidentes acordes a la
comptejidad de la solucién.

El IPS serd responsable de proveer y disponer las estaciones de trabajo y las redes de comunicacion
cableada para las mismas, a fin de asegurar el correcto uso preductivo y operatorio del sistema por
los usuarios finales.
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4. FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA

El sistema deberd cotuemplar ¥ permitir a sus usuarios:

4.1. ADMISION

4.1.1. ADMISION DE PACIENTES {(GENERALIDADES)

1)

2)

3)

4)

3)

8)

7)

8)

9

El Sistema debe basarse en autarizaciones, informes y notificaciones sin empleo de
documentos fisicos, con confirmaciones digitales de usuarios.

Registrar/actualizar las infortnaciones bdsicas de los pacientes en ¢l momento de la
admisidn, tales como: DATOS DE FILTACION: ntimero de cédula de identidad, fecha de
nacimiento, ciudad de nacimiento, datos de familiares {Padres, Madre) o Responsables y/o
Acompafiantes ¥ Cuidadores, etc. DATOS DE LOCALIZACION: direccidn particular,
laboral, nimeros de teléfonos, email.

Realizar la solicitud de internacion de los pacientes después de realizar el diagndstico
meédico.

Registrar las informaciones de entrada y salida (fechas, horario) de los pacientes ¥ haga un
control de las visitas, que pueda activar sistemas de control de accesos automaticos de
familiares y vehiculos propios y/o autarizados.

Integrar el ingresc al predio del paciente por sus medios 0 en setvicios prehospitalarios, a
la Admision a modo de prelista, para facilitar la identificacion del paciente y agilizar ¢l
diligenciamiento de sus requerimigntos de intermacién o consulta.

Alertar a los usnanios en ¢l momento de transferencia de departamento o cama cuando el
paciente se encucitra en estado de aislamiemto.

Registrar la informacién del diagndstico en el momente de admisidn de los pacientes,
utilizando el 18xico de los profesionales de la salud, sin necesidad de conocer ninguna
clasificacitn o nomenclatura particular.

Vista amigablefagradable de Camas por estado: Ocupadas, Libres, Reservadas, Bloqueadas
u otro para la eficients gestion de las mismas para la admisidnitraslade del paciente
{Consultar la ocupacion de las camas en el momenla de la admision),

Trazabilidad del paciente cuande sea necesario, sea por movimientos del mismo a estudios,
procedimientos u atros {Consultar ef sector dénde se encugntran actualmente los pacientes
en casos de realizacion de cirugias. )

10} Realizar reservas sobre Recursos Hospitalarios para ingresos futuros tales como a:

Intemacidn, Guardia, Quirdfane.

11)Registrar la ocupacion de 1os recursos v visualizar la ubicacion actual de cada paciente.

12) Realizar la transferencia y registrar movimientos de los pacientes internados de cada sector.

- 13} Registrar las unidades ¥ sectoves de la institucion (mapa).

14) Integracidn con sistemas externos que provean identificacion biométrica de usuarios.

15) Capacidad de TRIAGE de pacientes segln las necesidades y flujos de trabajo.

16) Registrar los datos y motivos de fallecimientos, Solicitar integracidn de este punto con

sistema del MSP y/o Registro Civil, tante para registro de Obitos como de nacimientos

17) Imprimir reportes de los movimientos hechos en las camas, registrando 1a unidad actual, la

unidad de destino y el medico solicitante.

18) Emitir repontes estadisticos de operaciones hechas por los usuarios, como por gjempio

cantidad de pacientes admitidos o agendados por fecha.
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19y Consultar ta dispenibilidad v gestionar la ecupacion de camas, habitaciones y quirdfanos

20) Contar con un pantel de [lamada para los pacientes que se encuentran en la espera de ser
atendidos para sU internacién,

21) Sistema de identificacién del paciente mediante brazatetes, parches u otro/s dispositivoss
con el nombre y apellido completo del paciente, cédula de identidad, fecha de nacimiento,
con codige QR u ofros, gue interoperen con los demds componentes del sistema de
referencia y otros conexos.

ADMISION DE CONSULTA EXTERNA,

13 Repistro de citas/agendamiento por medios virtuales o presenciales o interoperabilidad con
sistemas especificos, envio de mensajes de recordatorio / confirmacién de agenda, tanto al
pacients comao al profasional.

2) Administrar el proceso de admisién y 1as colas de atencidn,
1) Asignar cupos por sectores, consultorios, médicos y tipos de pacientes.

4) Controlar horarios y facilidades adicionales como reagendamisnto masivo o traslados de
pacigntes o consultorios, con notificaciones a pacientes v profesionales.

5) LEstablecer vista de recursos; Consultarios, Profesionales / Especialidad, sitas/agendas y
evolucion de los mismaos en el turno correspandiente

ADMISION POR EMERGENCIA/URGENCIA.

1y Gerenciar el flujo de trabajo de Urgencias y registrar diferentes tipos de asignaciones para
los pacientes.

2) Diligenciar a los pacientes de forma prehospitalaria sea desde los accesos o mévil de
traslado al servicio segiln los niveles de TRIAGE y estado de este.

3 Contar conun panel de control de urgencias, que despliegue en una pantalla 1a vista general
del proceso de atencidn a los pacientes en un momento determinado, ordenados por:

+ Pacientes en espera de ser categorizados (Pre-Trage).

= Pacientes categorizados en espera: ordenados por categoria de Triage, tiempo de
espera v 4rea especifica de urgencla en la que serdn atendidos {adultos, pediatria,
traumatologia, etc. ).

+ Pacientes en atencion ordenados por tiempo de atencidn y drea de atencion (debe
indicar ] nomero de cama),

=  Disponibilidad de camas por drea. En esta vista también debe veirse si existen tareas
pendientes por realizar.

4y Controlar habitaciones ¥ camas en forma grifica,

* 53 Gestionar habitaciones vy camas flexibles de manera grafica, posibilitando agregar

dinimicamente camas para situaciones especiales (g]: epidemia de influenza, etc. ). Gestion
de camas editable de mangjo local.

6] Visualizar camas disponibles/ocupadas en centros de hospitalizacion,

7} Controlar los servicios hospitalarios a brindarse en cada caso.

8y Controlar todos los tiempos de atencidn, de acuerdo con cada etapa.

9} Visualizar al médico v al enfermero responsable de realizar la atencion al paciente.

10) Disponibilizar registros multidisciplinarios en construccién de anamnesis y tratamiento del
paciente.

111 Hacer registros acotados en situaciones especiales {ef: Paciente en reanimagidn).
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123 Emitir avisos de ficil visualizacidn de decisiones anticipadas (ej: decisidn de NO reanimar
en paciente en cuidado paliativo).

13) Realizar la gestion administrativa de pacientes atendides en el drea de urgencias:
identificacion de pacientes, motiva de la visita, ¥ otros datos aseciados.

14) Acceder rapidamente a una vista resumen de antecedentes ¥ atenciongs del paciente.
15) Detetminat los ratios de atencion a los pacientes,

16) Generar alarmas relacionadas a los tismpes de atencidn de acuerdo a los niveles de Triage,
tiempos de espera de resultados de exdmenes y otras variabies predefinidas.

17yContar con un panel de llamada para los pacientes que se ehcuentran en la espera de ser
atendidos.

18) El sistema debe de permitir la impresion de brazaletes con el nombre y apellido completo
del paciente, cédula de identidad, fecha de nacimiento vy codigo QR.

ADMISION DE INTERNACION,
13 Controlar 1as autorizaciones de internacion hospitalaria.

2y Realizar ittegracion con central de camas.

3} Controlar camas por sector con visualizacion en planta.

4) Reservar camas con agenda para internacion selectiva.

51 Movilizar pacientes onling, con transferencia de camas, clinicas o sectores.

&) Controlar admisiones [ transferencias faltas y defunciones,

7) Creacion de drdenes de ingreso desde el médulo de Prescripciones Médicas

&) Especificar los requisitos de admision segin cada tipo de Orden de Ingreso que se geners

491 Generar un Expediente de requisitos de admisidn y administrativos a cada paciente v
permitir diferenciar los diferentes eventos de atencién que tiene vinculados un mismo
expediente. '

100 Asignar una Admisionista Responsabie a cada Expediente.

11yQue cada Admisionista pueda visualizar ef listado de los Expedientes gue le fueron
asignados, v trabajar sobre los requisitos de un Expediente, de forma tal que pueds
aclualizar el estado de cada uno de ellos.

12) Visualizar el historial de cambios de estados v observaciones registradas sobre cada
requisito administrativo del Expediente.

193 Controlar v registrar recursos hospitalarios que se utilicen para la Internacion.

20y Administrar las solicitudes de derivaciones de pacientes {Referencia, contrareferencia,
-estudios u otros) entre los centros asistenciales, ya sean de la red de TPS o centros
asistenciales piblicos o privados con contratos o convenios con el IPS.

21} Solicitar Ambulaneia para traslados de pacienites a otros ceniros.

AISLAMIENTO Y PRECALUCIONES,

1) Registrar y/o Marcar a los pacientes con los cuales se debe tener precauciones de atencion,
sea internados, procedimientos o consultas:

» Aijslamiento por bacterias resistentes
+  Alslamiento porque asi lo requieran ciertas patologias

» Atencion prioritaria de embarazadas, portadores de ciertas patologias (kpe, otros)
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= Otras situaciones que asi lo ameriten
Especificar el motive de la precaucién que se le asigna a un paciente.
Registrar pacientes que requieren algtin tipe de aislamiento.

Alertar y permitir visvalizar aquellos pacientes que tienen registrada una precaucion o
aislamiento.

Visualizar etiquetas e iconografias para identificar alertas que estén vinculadas al paciente.

Realizar la integracién con central de camas para visualizar las etiquetas, asi como en la
agenda de procedimientos y consultas, inclusive que &l momento del registro del paciente
tenga la alarma y controles para que se asignen turnos prioritaris, especiales o que se
puedan insertar o atender de forma anticipada sin esperar demasiado tiempo por gj..

. 4.2. AGENDAMIENTO

1)

2}
3)

3
@ ?

6}
7)

8.
)

Yisualizar el registro de reserva,
a. Consultas

=3

Internacion

Cirugias

Estudios

Traslados en ambulancias

Farmacia

W P opon

otros
Visualizar citas multi especialidad.

Configurar el acceso a la oferta médica de acuerdo a miltiples atributos come: control o
primera reserva, distancia al centro de atencién, dias, horarics.

Visualizar agendas por ¢entro, especialidad, médico y prestacidn.

Visualizar agendas de procedimientos clinices, que puedan incluir: espacio, equipo,
insumos, fAirmagos ¥ profesionales médicos,

Gestipnar consultorios médicos.

Bloguear agenda individual o masivo (g]: por vacacionss, ausencia, feriados, etc.). Con
posibilidad de conectarse de recibir esta informacion desde sistema que administre RRHH

Reconfirmar la cita reservada cuando el paciente se encuentrs ya en la institucion

- Cancelar automaticamente las citas reservadas en caso de que el paciente no se presente,

.para que esos intervalos de tiempo se pueden volver a utilizar antes del final del turno.

103 Visualizacidon por parte del usuario correspondients (médico de consultorio, cirujano,

laboratorio, ete.) del listado de pacientes citados ¥ procedimientos/ intervenciones
agendadas.

113 Consultar sin cita previa

12) Habilitar sobrecupos o superposicidn de agendas previa autorizacidén de la institucion (gj:

dos en un mismo horarig).

13} Agendar citas encadenadas o recurrentes {gj: fisioterapia, hemodidlisis).

14} Configurar reglas de presentacion de profesionales por multiples criterios (ej: por

especialidad, por disponibilidad, por cobettura, et}
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