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1.- OBJETO DE LA CONTRATACION.

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto regular y definir el alcance y condiciones de
la prestacién que habran de regir para la realizacién de pruebas RADIODIAGNOSTICAS (TAC, RNM y
ECOS) y de INFORMES RADIOLOGICOS Y TAC, para el Servicio de Radiodiagnéstico, asi como pruebas
diagnosticas (COLONOSCOPIA y PANENDOSCOPIA ORAL) para el Servicio de Digestivo, del Hospital
Universitario Gregorio Marafién (HGUGM).

LOTES:
N°PRUEBAS 12 | IMPORTE
LOTE DESCRIPCION MESES UNITARIO IMPORTE TOTAL
RESONANCIA MAGNETICAHABITUALES:
1 |RNMhabituales simples. 4.225 90 380.250,00
1 2 |RNMhabituales ampliadas. 2.100 125 262.500,00
3 |Plus contraste. 2.100 28 58.800,00
4 |Plus anestesia. 100 90 9.000,00 =
TOTAL 710.550,00 =
RESONANCIAMAGNETICA ESPECIAL; =
o 1 |RNMespeciales. 450 180 81.000,00 g
2 |Plus contraste. 225 30 6.750,00 T e
3 [Plus anestesia. 50 90 4.500,00 §
TOTAL 92.250,00 E'{‘E
RESONANCIA MAGNETICA ABIERTA DE BAJO CAMPO: A partir de 0.3 Teslas. gg
3 1 |RNM habituales simples. 450 83 37.350,00 -
2 |RNMhabituales simples dobles. 45 115 5.175,00 §§
TOTAL 42.525,00 §§
RESONANCIAMAGNETICAABIERTADE ALTO CAMPO: A partir de 1 Teslas. §§
1 |RNM habituales simples. 120 290 34.800,00 88
4 2 |RNMhabituales simples dobles. 15 450 6.750,00 “gé
3 |RNMhabituales ampliadas. 40 390 15.600,00 g*‘;’
4 |Plus contraste. 40 30 1.200,00 EB
TOTAL 58.350,00 ts
%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: gy
5 |_1_[TAC habitual simple. 1.800 57 102.600,00 |
2 |TAC habitual ampliado. 850 79 67.150,00 3s
3_|Plus contraste. 850 20 17.000,00 -
TOTAL 186.750,00 bt
ECOGRAFIA/DOPPLER VASCULAR:
6 1 |Ecografia basica. 12.000 22 264.000,00
2 |Ecografia Doppler. 500 35 17.500,00
TOTAL 281.500,00
PRUEBAS DIGESTIVO:
7 1 |Colonoscopia. 500 270 135.000,00
2 |Panendoscopia oral. 900 180 162.000,00
TOTAL 297.000,00
INFORME RADIOLOGICO:
1 _|Radiologia Simple (1 Region). 16.000 6 96.000,00
8 2 |TAC Simple (1 Region). 4.700 15 70.500,00
3 |TAC Doble (2 Regiones). 3.400 20 68.000,00
4 |TAC Triple (3 0 mas Regiones). 400 25 10.000,00
TOTAL 244.500,00
I IMPORTE TOTAL |  1.913.425,00
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LOTES:

[LOTE 1. RESONANCIAS MAGNETICAS HABITUALES)

1.- HABITUALES SIMPLES:

RM craneo:
»  Cerebro
Base del craneo (pefiasco)
Hipofisis
Orbita
Cara, senos
Articulacién temporo-mandibular

*® s = e

RM cuello:
»  Cuello

RM columna:
= Cervical
= Dorsal
= Lumbar
®  Sacro, Sacroiliacas

RM extremidades:
=  Hombro
Codo
Muneca
Mano
Cadera uni o bilateral
Pelvis Musculoesquelética
Rodilla
Tobillo
Pie
Extremidad superior o inferior no articular

2.- HABITUALES AMPLIADAS:

RM craneo:
*  Angiografia cerebral
*  Angiografia de troncos supra adrticos

RM columna:
* Medula espinal

RM extremidades:
®  Angio-RM arterial de extremidades
= Angio-RM venosa de extremidades infericres
= Artrografia

RM térax y mama:
= Toérax
Angio-RM de térax
Plexo braquial
Mama
Implantes mamarios
Parrilla costal/Pared toracica
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RM abdomen y pelvis:
= Abdomen
Angio-RM de abdomen
Pelvis
Suelo pélvico
Recto Anal
Higado
Pancreas
Colangio-RM (incluye RM de higado basal)
Angio-RM de aorta abdominal e iliacas
Angio-RM de arterias renales
Angio-RM venosa abdominal
Urografia RM

3.- PLUS CONTRASTE.
4.- PLUS DE ANESTESIA.

LOTE 2. RESONANCIAS MAGNETICAS ESPECIALES]
1.- RESONANCIAS MAGNETICAS ESPECIALES:

RM craneo:
»  Estudios funcionales cerebrales
«  Estudios en pacientes epilépticos
. Estudios de hipdfisis (en algunas patologias)
«  Espectroscopia (incluye exploracion basal)
+  Dinamica flujo de liquido cefalorraquideo (estudio cualitativo y cuantitativo)

RM abdomen y pelvis:
«  RM de préstata (incluye estudio basal)
= Entero-resonancia

RM cuerpo entero:
* RM de cuerpo entero

RM cuantificacion de sobrecarga férrica:
»  Hepatica

2.- PLUS DE CONTRASTE.
3.- PLUS DE ANESTESIA.

ILOTE 3. RESONANCIA MAGNETICA ABIERTA BAJO CAMPO: a partir 0,3 Teslas|
1y 2.- HABITUALES SIMPLES:

RM craneo:

. Cerebro

Base del craneo (pefiasco)
Hipdfisis

Orbita

Cara, senos

Cavum

Articulacion temporo-mandibular

RM cuello:
. Cuello

RM columna:
. Cervical
. Dorsal
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RM extremidades:

Hospital General Universitario (g

Lumbar
Sacro, Sacroiliacas

Hombro

Codo

Mureca

Mano

Cadera uni o bilateral

Pelvis Musculoesquelética

Rodilla

Tobillo

Pie

Extremidad superior o inferior no articular

ILOTE 4. RESONANCIA MAGNETICA ABIERTA ALTO CAMPO: a partir de 1 Tesla|

1y 2.-HABITUALES SIMPLES:

RM craneo:

= s 2 & e @

RM cuello:

RM columna:

RM extremidades:

Cerebro

Base del craneo (pefiasco)
Hipo&fisis

Orbita

Cara, senos

Cavum

Articulacién temporo-mandibular

Cuello

Cervical

Dorsal

Lumbar

Sacro, Sacroiliacas

Hombro

Codo

Murieca

Mano

Cadera uni o bilateral

Pelvis Musculoesquelética

Rodilla

Tobillo

Pie

Extremidad superior o inferior no articular

3.- HABITUALES AMPLIADAS:

RM craneo:

RM columna:

RM extremidades:

Angiografia cerebral
Angiografia de troncos supra adrticos

Medula espinal

Angio-RM arterial de extremidades
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RM térax y mama:

Hospital General Universitario

Angio-RM venosa de extremidades inferiores

Torax

Angio-RM de térax

Plexo braquial

Mama

Implantes mamarios

Parrilla costal/Pared toracica

RM abdomen y pelvis:

Abdomen

Pelvis

Suelo pélvico

Recto Anal

Higado

Pancreas

Colangio-RM (incluye RM de higado basal)
Angio-RM de abdomen

Angio-RM de aorta abdominal e iliacas
Angio-RM de arterias renales
Angio-RM venosa abdominal

Entero RM

Prostata Multiparametrica

Urografia RM

4.- PLUS CONTRASTE.

[LOTE 5. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA|

1.- HABITUALES SIMPLES:

TC craneo:

TC cuello:

TC columna:

TC torax:

TC extremidades:

Cerebro

Base del craneo

Pefiascos, mastoides y conductos auditivos internos
Silla turca

Orbita

Facial/ senos.

Mandibula

Dental

Cuello
Plexo braquial

Cervical

Dorsal
Lumbosacra
Sacro/Sacroiliacas

Térax
Térax de alta resolucion
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2.- HABITUALES AMPLIADAS:
TC abdomen y pelvis:

7 Hospital General Universitario

Extremidad superior o inferior

Abdomen
Pelvis
TC urografia

Higado multifasico
Renal Multifasica
TC Enterografia

TC toraco-abdomino-pélvico:

TC cérvico-toracico:

Toraco-abdominal
Abdomino-pélvico
Toérax-abdomen-pelvis

Cuello-térax

TC cérvico-toracico-abdomino-pélvico:

TC extremidades:

TC vascular:

TC escopia virtual:

Cuello-térax-abdomen-pelvis

TC artrografia

Arterias cerebrales
Venas Cerebrales
Arterias supraaorticas
Arterias pulmonares
Aorta

Aorta Abdominal y MMI|
Angic de Abdomen
Arteria mesentérica
Arterias renales
Arterias periféricas
Venas abdominales
Venas periféricas
Arterias Espinales

TC colonoscopia

3.- PLUS CONTRASTE.

[LOTE 6. ECOGRAFIA Y DOPPLER VASCULAR|

1.- ECOGRAFIAS BASICAS:

Ecografia de cuello (tiroides, parétidas, etc.)
Ecografia de torax

Ecografia de abdomen completo (incluye renal)
Ecografia de aparato urinario (renal-vejiga)

Ecografia abdomino-pélvica
Ecografia pélvica

Ecografia de escroto y testiculo
Ecografia de pene
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Ecografia de partes blandas
Ecografia articular

Ecografia musculo-esquelética
Ecografia de mama

Ecografia axilar

2.- ECOGRAFIA DOPPLER:

Doppler hepatico

Doppler renal

Doppler de escroto
Doppler de pene

Doppler de partes blandas

[COTE 7: PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE DIGESTIVO)]

1.- COLONOSCOPIA.

2.- PANENDOSCOPIA ORAL.

[COTE 8: INFORME RADIOLOGICO: RADIOLOGIA y TAC||

1.- Radiologia Simple (1 Region).

2.- TAC Simple (1 Regién).
TC de térax sin/con contraste
TC de térax de alta definicion
TC abdémino-pélvico sin/con contraste
TC de higado multifaria
TCrenal metafisica
TC urografia
TC de pelvis sin/con contraste
TC craneo sin/con contraste
TC de silla turca sin/con contraste
TC de 6rbita sin/con contraste
TC facial/senos sin/con contraste
TC de base de craneo sin/con contraste (fosa posterior)
TC de pefiasco, mastoides y cais sin/con contraste
TC dental con reconstruccion
TC facial / craneal tridimensional con reconstruccion
TC de cuello sin/con contraste
TC plexo braquial sin / con contraste
TC de columna cervical sin/con contraste
TC de columna dorsal sin/con contraste
TC de columna lumbo-sacra sin/con contraste

T
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TC de sacro / sacroiliacas
TC de extremidades superior/inferior sin/con contraste

4.- TAC Daoble (2 Regiones).
TC téraco-abdémino-pélvico sin/con contraste
TC cervicotoracico

5.- TAC Triple (3 o mas Regiones).

TC cérvico-toraco-abdomino-pélvico con contraste

2.- MEDIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1.-MEDIOS MATERIALES.

Las caracteristicas y requisitos técnicos que deben cumplir los centros que presten el servicio seran los que
se establecen con caracter de minimos en este pliego.

Constituyen requisitos de solvencia técnica de la empresa, segin lo estipulado en el apartado 6 de la
Clausula 1 del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (PCAP) la certificacion de la experiencia en
la prestacion de este tipo de servicios (RNM, TAC, ECOGRAFIAS y P. D. DIGESTIVO) en al menos un
centro, plblico o privado.

Las empresas ofertantes presentaran relacién de equipamiento, recursos humanos, locales e instalaciones
que dedicaran a la prestacién del servicio en relacion a los lotes ofertados. Todos los requisitos humanos y
materiales recogidos en dicha relacion deberdn mantenerse actualizados durante toda la vigencia del
contrato. Si se efectuase algdn cambio, debera comunicarlo al 6rganc de contratacion.

De la misma manera, los requisitos relativos a la prestacion del servicio (preparacién del paciente,
protocolos, informes de resultados y resto de requisitos) deberan cumplirse en todo momento a lo largo de
la ejecucion de contrato.

Tanto para la realizacién de pruebas de radiodiagnéstico, como para las de digestivo, los licitadores deberan
incluir en su oferta el compromiso de conexién e integracién con los sistemas del HGUGM de acuerdo con
el modelo establecido en cada caso, indicando el plazo maximo en que lo haran efectivo.

Los protocolos detallados de las pruebas de diagndstico por imagen y de las pruebas digestivas, deberan
estar a disposicién del H.G.U. Gregorio Marafién en el momento de la licitacién.

La copia de los informes de resultados, asi como las imagenes en el caso de las pruebas radiolégicas y los
informes de anatomia patolégica en el caso de pruebas de digestivo, deberdan ser archivadas y
almacenadas, de acuerdo con la normativa vigente en relacién con la proteccién de datos de caracter
personal especialmente protegidos a que se refieren, al menos en soporte informatico (disco duro, MCD o
cualquier otro sistema de almacenamiento de datos informaticos), debiendo permanecer a disposicion del
centro contratante durante el tiempo que establezca la legislacion vigente, y nunca menos de 5 afios.
Paralelamente y de acuerdo con los modelos de integracion establecidos en este pliego, las copias de dichos
informes seran volcadas en los sistemas del HGUHM. En el caso de las pruebas radiolégicas, los informes
e imagenes se volcaran al PACS del HGUGM. En el caso de las pruebas de digestivo, la integracién debera
permitir la llegada de los informes de resultados y de anatomia patolégica al sistema HCIS del hospital.

Los costes propios y de terceros derivados de dichas integraciones correran a cargo de los
adjudicatarios.

2.1.1.- LOCALES E INSTALACIONES.

Durante toda la vigencia del contrato, las empresas adjudicatarias deberan cumplir los requisitos definidos
a continuacion, y en todo caso se tendran en consideracion los establecidos como vigentes por la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid en materia de Autorizacién de Centros y Servicios, asi como los
derivados de la situacion epidemiolégica Covid-19.
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1.- No existiran barreras arquitecténicas en acceso a:

— Edificio: Permitira acceso de vehiculos de transporte sanitario.
— Instalaciones y salas de exploracién: Permitird acceso y desplazamiento de pacientes en camilla

y silla de ruedas.
2.- Las instalaciones constaran de las siguientes dependencias:
a) Zona de recepcion y admision de pacientes:

—  Permitira la realizacion de las funciones de atencién e informacién al usuario, control de asistencia
de los pacientes y atencion telefonica,

— Ha de estar emplazada en una zona faciimente visible para cualquier persona que entre, y que
permita el control de acceso a las instalaciones.

b) Secretaria y area administrativa:

El area administrativa dispondra de equipamiento ofimatico que permita:
-~ Realizacion y emisién de informes.
- Archivo de documentacion clinica.

c) Sala de espera:;

Si existe atencion pediatrica, la sala de espera seré diferente de la de los adultos, bien espacial,
bien temporalmente.

d) Existira un directorio de sefializacién y orientacién.
e) Sala de consulta o despacho profesional:

Contara con el material y equipamiento preciso y dispondra de los elementos necesarios para
realizar la actividad asistencial en condiciones higiénicas.

f) Zona de almacén de material y medicamentos.

a) Aseos: Estaran integrados en el centro para uso de los pacientes. Dispondran de lavamanos e
inodoro, dispensador de jabén, toallas desechables y/o secamanos de aire caliente, y cubo de
pedal o similar.

3.- Aspectos generales:
a) Debera disponer de un sistema de aire acondicionado y calefaccion.

b) La entidad contratada debera disponer de los medios necesarios, propios o contratados, para
garantizar la limpieza y mantenimiento de todas las instalaciones.

c) El centro contara con iluminacién y sefializacién de emergencia.

2.1.2.- EQUIPAMIENTO.

El equipamiento necesario, principal y complementario, para la ejecucion de estas prestaciones es el
definido para cada lote, debiendo cumplir la oferta de los licitadores con dichos requisitos, teniendo estos la
consideracién de requisito de solvencia técnica.

Todos los equipos deberan estar convenientemente actualizados, su afio de fabricacion sera de 2010 o
posterior.

2.1.3.-MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS.

La entidad licitadora acreditara disponer de un servicio técnico reparador permanente, estableciendo en este
sentido las condiciones para reducir al minimo los tiempos de parada del equipo (tiempo maximo de parada
dos dias laborables), asimismo, la entidad licitadora se responsabilizara de la garantia de calidad de
funcionamiento, de acuerdo con las instrucciones de cada suministrador, y del restablecimiento de las
condiciones 6ptimas en caso de alteraciones que puedan comprometer la calidad de las exploraciones y/o
la seguridad de los pacientes.
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Todos los equipos que realizan las pruebas objeto de este Acuerdo marco (ecografos, TC, RNM, P.
Diagnoésticas Endoscopios y sus Lavadoras), seran objeto de un mantenimiento técnico preventivo.
De las actuaciones preventivas y reparadoras se debera guardar el registro correspondiente.

2.1.4.-RECURSOS HUMANOS.

Para la ejecucién del contrato, las empresas licitadoras deberan acreditar disponer del personal minimo
establecido para cada lote, teniendo este la consideracién de requisito de solvencia técnica.

3.- REALIZACION DE LAS PRUEBAS E INFORMES.

3.1.1.- HORARIO.

El centro concertado tendra un horario de manana y tarde, suficiente para la realizacién de las pruebas.

3.1.2.- CITACION DE PACIENTES.

El Servicio de Admision del H.G.U. Gregorio Marafién sera el encargado de citar a los pacientes que van a
ser derivados a los centros concertados

El centro concertado suministrara agendas estables, distribuidas a lo largo del periodo de ejecucion del
contrato, correspondientes al nimero de procedimientos que haya ofertado realizar mensualmente.

La agenda de cada centro debera permanecer abierta durante todo el periodo de validez del contrato: En
los periodos vacacionales la agenda debera estar abierta al menos al 50% de la capacidad ofertada.
Para la identificacién de las pruebas radiolégicas se utilizara el Catalogo SERAM 2016.

Siguiendo las previsiones previstas sobre los modelos de integracion, tanto en las Pruebas Radiolégicas,
como en las Pruebas de Digestivo, la integracién informatica de los sistemas del hospital y centro concertado
permitira que las citaciones, reprogramaciones y anulaciones de cita efectuadas desde el hospital se reciban
y visualicen automaticamente en el centro concertado. (véanse documentos 2 y 5 anexos a este pliego).
La peticion electronica enviada al Centro concertado incluira la informacion relativa al “Motivo de solicitud
médico” indicado por el facultativo en el volante de solicitud. En las citas derivadas desde Atencion Primaria,
en tanto no sea posible el envio electrénico del PIC, el paciente llevara el PIC en soporte papel a la cita.

El adjudicatario habilitara la conexion electronica en un tiempo no mayor a 60 dias naturales en cuanto se
le comunique la disponibilidad de ese servicio por parte del Hospital. En caso de no cumplir los plazos se
aplicaran penalidades.

El centro dispondra del listado de pacientes citados con una antelacién de al menos 24 horas.

Sera el hospital el que establecera el circuito de citacion con el centro concertado.

El centro concertado sera el responsable de gestionar las reprogramaciones de la cita por causas imputables
al mismo. En caso de no localizar al paciente, se reiterara el intento de localizacion mediante tres llamadas,
al menos una de ellas por la tarde, y si no se le localiza se le enviara un burofax, telegrama o carta certificada
con acuse de recibo. La nueva cita no se demorara mas de 10 dias. La fecha y hora de |a nueva cita se
comunicara al hospital con la antelacién suficiente (al menecs 2 dias habiles antes de su realizacién), para
que le sea posible mecanizar la citacion en su HIS.

El centro peticionario entregara a los pacientes las instrucciones de preparacion para la prueba y la solucion
evacuante en los casos en que proceda.

3.1.3.- REALIZACION DE LA PRUEBA y CAPTURA DE ACTIVIDAD.

Las pruebas, ya sean radiologicas o de digestivo, se realizaran de acuerdo a los protocolos estipulados en
los apartados especificos de este pliego.

Si el equipo médico del centro adjudicatario considera que no procede la realizacion de la prueba o propone
una técnica o procedimiento distinto del indicado en la peticion, debera emitir infforme médico justificativo al
centro peticionario, seguin se estipula en loa documentos anexos a este pliego.
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Al finalizar la jornada laboral el Centro externo enviara en archivo protegido, via correo electrénico al hospital,
una relacion de los estudios citados en esa fecha y lo ocurrido con cada uno de ellos:

- En el caso de no haberse realizado la prueba, el centro concertado debera especificar el motivo.

- Si hubiera sido necesario reprogramar la cita al paciente debera indicarse el motivo, la fecha y la hora
de la nueva cita adjudicada.

En las Pruebas Radiologicas la captura de la actividad realizada se llevara a cabo tras la recepcion de
imagenes e informe. Para ello la integracion informatica permitira la captura automatica de la actividad, tras
la recepcion de imégenes e informe en el HIS del hospital. En las pruebas de Digestivo la captura de la
actividad realizada se llevara a cabo tras la recepcion de los informes correspondientes.

En ambos casos, nunca se capturara como realizada una prueba si efectivamente no se ha realizado en esa
fecha.

En ambos casos, cuando se modifica la fecha de la realizacion de la prueba es obligatorio reprogramar la
cita en la aplicacion informatica.

E igualmente, si la fecha de realizacion de la prueba que consta en el informe no coincide con la de la cita,
no se autorizara su facturacion.

Durante el periodo transitorio de implementacion del modelo de integracién por parte del adjudicatario, se
aplicaran los mismos criterios generales de realizacion y captura efectiva de las pruebas realizadas previa
a la autorizacion de facturacion, siguiendo los circuitos de trabajo SIN integracion establecidos en los anexos
3 y 4 de este pliego.

3.1.4.- INFORMES DE RESULTADOS.
Definido en cada uno de los lotes.

El centro concertado remitira el informe al solicitante en un plazo maximo de 5 dias habiles (3 en los casos
que requieran atencién prioritaria por parte del centro peticionario).

En todos los casos deben constar en el informe, ademas de lo estipulado en los apartados especificos de
cada prueba:

Datos de identificacion del paciente, incluido el CIPA, D.N.I. y Namero de Historia Clinica del hospital.
Centro, servicio y médico peticicnario.

Centro en el que se realiza la prueba.

Tipo de prueba realizada.

Fecha de realizacion.

Datos de identificacion del médico que realiza el informe y firma del mismo.

3.1.5.- GESTION DE ALERTAS,

Existira un sistema de alertas que identifique los casos que requieran una atencién prioritaria por parte del
centro peticionario.

. El centro concertado es responsable de la comunicacién de la alerta de forma simulténea a la remision del
informe en el plazo indicado mas arriba.
La notificacion de dicha alerta se realizara diariamente de forma urgente via email.

3.1.6.- CIRCUITOS DE TRABAJO

En las Pruebas de Radiodiagnéstico, lotes 1 a 6, el H. G.U. Gregorio Marafién establece como premisa
de trabaijo la integracion informatica de los sistemas de hospital y centro concertado.

— Enel ANEXO 2 de este pliego se especifican los detalles del circuito operativo de trabajo integrado.

- Aquellos centros adjudicatarios que deban llevar a cabo la integracion dipondran de un periodo de
transicion de 60 dias hasta el arranque informatico. Durante este tiempo actuaran conforme al circuito
de trabajo no integrado que se especifica en el ANEXO 3.

En las Pruebas Digestivas, lote 7, el H. G.U. Gregorio Marafién establece como premisa de trabajo la
integracion informatica de los sistemas del hospital y centro concertado.

0 Enel ANEXO 5 de este pliego se especifican los detalles del circuito operativo de trabajo integrado.

O Aquellos centros adjudicatarios que deban llevar a cabo la integracion dipondrén de un periodo de
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transicion de 60 dias hasta el arranque informatico. Durante este tiempo actuaran conforme al circuito de
trabajo no integrado que se especifica en el ANEXO 4.

En el lote 8, Informe Radiolégico, se especifica su circuito de trabajo.

4.- CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La entidad adjudicataria debera asegurarse de disponer del consentimiento informado debidamente
cumplimentado, segln la Ley 41/2002, antes de la realizacién de la prueba, en los casos en que proceda.
Se tendra en cuenta la Politica General del hospital en esta materia, sin que ello derive en algtn tipo
de obligacién econdmica.

5.- PROTOCOLOS DE EXPLORACION.
Definido en cada uno de los lotes.

6.- GESTION DE RECLAMACIONES.

Los Centros adjudicatarios donde se realice la prestacion objeto del contrato dispondran de guias de
informacién al usuario, de hojas de reclamaciones y sugerencias, asi como de los medios de informacion al
publico y atencién de reclamaciones y sugerencias de los usuarios.

Las hojas de reclamaciones seran las que se encuentren vigentes en cada momento.

El centro estara obligado a remitir, en el plazo maximo de una semana, al Servicio de Atencién al Paciente
del H.G.U. Gregorio Marafion y con arreglo al procedimiento establecido por éste, una copia de las
reclamaciones recibidas junto con un informe sobre los hechos referidos por el ciudadano. Sera competencia
de dicho Servicio de Atencion al Paciente del H.G.U.G.M., elaborar y remitir al interesado la respuesta
correspondiente. Asimismo, se le enviaran los informes solicitados en relacién con las reclamaciones y
quejas de los ciudadanos. El centro identificara un responsable de su unidad de Atencién al Paciente que
sera el interlocutor con el Servicio de Atencién al Paciente del H.G.U.G.M. para resolver las cuestiones
planteadas en las reclamaciones recibidas.

7.- COMUNICACION A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO CON EL HGUGM (red CSCM).

En el desarrollo del contrato y de acuerdo con lo estipulado en los circuitos operativos de trabajo y
comunicacion de incidencias, el servicio de correo elecirénico del HGUGM es de uso obligatorio y
unicamente se utilizara por aquellos usuarios a los que se les haya dotado de cuenta de correo para uso
profesional, debiendo observarse el deber de diligencia en la utilizacion del mismo.

Debera minimizarse el uso del correo designado en el HGUGM con fines distintos a los laborales.

Con caracter general, esta prohibido el envio de datos de salud fuera de la red de la CSCM mediante correo
electrénico. En caso de ser necesario tal envio, los datos deberan ser cifrados.

Para evitar el correo masivo no solicitado, también denominado “spam”, como regla general, solo se debe
dar nuestra direccién de correo electrénico a personas y/o entidades conocidas. No se debe introducir la
direccién de correo electrénico en foros o paginas Web no institucionales. Cuando se reciban correos

electronicos desconocidos o no solicitados no se deben contestar, ya que al hacerlo se reconfirma la
direccién.

En el caso de recibir correos electrdnicos cuyo remitente y/o contenido sea dudoso, debera ponerse en
contacto con el centro de soporte de usuarios para que se analice su posible malignidad, conforme Decalogo
de uso marcado por la CSCM.
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8.-REQUISITOS GENERALES PARA LOS CENTROS QUE REALICEN TECNICAS DE DIAGNOSTICO

POR IMAGEN.

Ademas de los requisitos comunes para todos los bloques ya especificados, se deberan cumplir los
siguientes.

8.1.- SERVICIOS DICOM.

Todos los equipos deberan tener los siguientes servicios DICOM:
- Basic Greyscale Print SCU
- Storage SCU/SCP
- Storage Commitment SCU
- Verification SCU / SCP

8.2.- PROTOCOLOS DE EXPLORACION.

Los centros dispondran de los procedimientos escritos de realizacion de todas las exploraciones
concertadas. Dichos protocolos contendrén también las indicaciones clinicas de dichas exploraciones. Antes
de la realizacién de la exploracién se verificara dicha indicacion.

Una vez formalizado el contrato, los protocolos de las distintas exploraciones se revisaran como minimo
anualmente, y se actualizaran si procede en funcién del conocimiento cientifico. Los protocolos y sus
modificaciones se notificaran a los centros adjudicatarios.

Siempre que las caracteristicas técnicas del equipamiento lo permitan, y basandose en el conocimiento
cientifico, en cada protocolo especifico la entidad contratada modificara, a requerimiento del centro
contratante, las caracteristicas del mismo (grosor de corte, separacién entre cortes, proyecciones, medio de
contraste, secuencias).

8.3.- SOPORTE DEL INFORME Y ARCHIVO DEL MISMO.

La documentacién grafica y el informe se integraran en el PACS-RIS del hospital. El centro concertado
asumira y realizar4 todas las actuaciones y costes necesarios propios y de terceros para integrarse con el
RIS/PACS del Hospital. Y para ello llevara a cabo los desarrollos locales necesarios de acuerdo a los
requisitos que se establezcan por el hospital, para la integracion.

Se adjunta como anexos 1A, 1B, 1C y 1D las Guias de integracion de los proveedores del RIS/PACS y de
la Historia Clinica Electronica del Hospital.

El documento principal es “Documento integracion centros externos_v8.pdf" donde se detalla la integracion
entre la clinica externa y el PACS/RIS (Anexo 1A).

El resto de documentacion incluye:

— Anexo 1B: "Guia de Integracion con DXC HCIS - 1.2 Elementos Comunes v.2.12.pdf"
— Anexo 1C: “Guia de Integracion con DXC HCIS - 4 CEX y HDD v.2.7.pdf”

— Anexo 1D: “HL7-Spec_Reports_inbound.pdf”

En la documentacién grafica deberan figurar, impresos:

Datos de identificacién del paciente incluido el CIPA, DNI y Numero de Historia Clinica en el hospital.
Fecha de realizacion del estudio.

Parametros de adquisicion y, cuando proceda, imagenes post-procesado.

Datos de identificacion del facultativo responsable de la exploracion.”

“El informe, debe cumplir con lo estipulado en el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el
que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud”.
De acuerdo con ello, la copia del informe de resultados, asi como las imagenes, deberan ser
archivadas y aimacenadas al menos en soporte informatico (disco duro, MOD o cualquier otro sistema
de almacenamiento de datos informaticos), debiendo permanecer a disposicién del centro contratante
durante el tiempo que establezca la legislacion vigente, y nunca menos de 5 afios.

En materia de Seguridad y Confidencialidad de la Informacion las partes se atendran a lo estipulado
en los anexos correspondientes.
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9.-REQUISITOS GENERALES PARA LOS CENTROS QUE REALICEN TECNICAS DE ENDOSCOPIAS.

Las integraciones, vienen determinadas por la definicién de los circuitos de trabajo y los flujos de informacion
necesarios para la interoperabilidad entre los sistemas, y tendran que cumplir con los requerimientos de
estrategias, arquitecturas y demas estandares definidos por la Subdireccion de Sistemas de Informacion,
entre los que destacan los siguientes:

» Integracién del Sistema de Informacién de la clinica externa con la Plataforma de integracién del
SERMAS,

* Protocolos de integracion: protocolo HL7 segln las guias de integracion del SERMAS. En la actualidad
HL7 v2.5 y v2.7.

+ Las adaptaciones de los Sistemas de Informacion del HGUGM necesarias para completar la integracion.
El adjudicatario las realizara de acuerdo a los procedimientos, metodologias, estandares y buenas practicas
definidas por HGUGM para estos sistemas.

* Agquella informacién maestra existente en los sistemas de informacion de HGUGM y que tengan que ser
usados por la solucién, se sincronizaran siguiendo los estandares de integracién descritos.

» El adjudicatario asumira cualquier coste asociado propio o de terceros para la integracién segun los
estandares del SERMAS con los Sistemas de Informacion y equipamiento del HGUGM, segun los circuitos
del HGUGM.

Al menos, se tendra en cuenta la integracion del Sistema de Informacion de la clinica externa con el Sistema
de Informacién Hospitalario del HGUGM, la Historia Clinica Electrénica del HGUGM, ambas basadas en la
herramienta HCIS.

Los circuitos de trabajos a integrar cubriran al menos los siguientes aspectos (ver anexo 5):

- En HCIS se cita en una agenda los pacientes con las prestaciones que se externalizan y deben enviarse
al Sistema de Informacion de la clinica externa (junto con los datos del episodio, demograficos...etc.), donde
realizaran la prueba y se debe capturar |a actividad una vez realizada, y esa captura se enviara a HCIS para
que quede reflejada en la agenda. Se debera contemplar en la integracidn la posibilidad de cambios de
prestacion siempre validada previamente por el Hospital.

- Todo informe realizado en el Sistema de Informacion de la clinica externa debe enviarse en formato pdf
al episodio, cita y documentacién de paciente de HCIS del Paciente, incluyéndose como un subtipo de
informe adicional a los existentes.

La integracién no se dard por finalizada hasta la validacion final t&cnica y funcional por parte del HGUGM.
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LOTE N° 1: RESONANCIAS MAGNETICAS HABITUALES.

EQUIPOS.

1. EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

1.1.- Iman.

¢ Laintensidad minima de campo sera mayor o igual a 1,5 teslas.

Apertura minima del iman de 60 cm.

1.2.- Subsistema de
radiofrecuencia.

Se incluirdn como minimo las siguientes bobinas:

m Bobina para estudios de cabeza.

Bobina para estudios de cuerpo, minimo 4 canales y cobertura
S-lde 48 cm minimo.

Bobina para estudios de columna.

Bobina para estudios de hombro, minimo 3 canales.

Bobina para estudios de rodilla, minimo 4 canales.

Bobina para estudios de mufieca, minimo 4 canales.

Bobina para estudios de mama bilaterales, minimo 4 canales.

1.3.- Subsistema degradientes.

m La intensidad méxima de gradiente sera al menos de 28 mT/m.

§ La aceleracion sera superior o igual a 80 T/m/s.

1.4.- Sistema de reduccion de
artefactos.

m Se dispondrd de sistemas de reduccion de los siguientes
artefactos: aliasing, fenémeno de Gibbs, cross talk, artefactos por
movimiento involuntario del paciente (respiracion, latido cardiaco,
peristaltismo, movimiento ocular y deglucién), efecto del flujo
pulsatil, artefactos por desplazamiento quimico y artefactos por
susceptibilidad magnética.

16

471946

?écgv

o
10550825466707

uede comprobar en www.madrid.

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

La autenticidad de este dacumento se pi



s, Gregorio Marafidn

A Hospital General Universitario g

LOTE N° 2: RESONANCIAS MAGNETICAS ESPECIALES.

| EQUIPOS.

1. EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

1.1.- Iman.

e Laintensidad minima de campo sera de 3 teslas.

e Apertura minima del iman de 60 cm.

1.2.- Subsistema de
radiofrecuencia.

Se incluirdn como minimo las siguientes bobinas;
m Bobina para estudios de cabeza.

§ Bobina para estudios de cuerpo, minimo 16 canales y cobertura S-|
de 48 cm minimo.

§ Bobina para estudios de columna.

m Bobina para estudios de hombro, minimo 4 canales.
n Bobina para estudios de rodilla, minimo 8 canales.

§ Bobina para estudios de murfieca, minimo 4 canales.

m Bobina para estudios de mama bilaterales, minimo 7 canales.

1.3.- Subsistema de
gradientes.

¥ La intensidad maxima de gradiente sera al menos de 33 mT/m.

# La aceleracién sera superior o igual a 200 T/m/s.

1.4.- Sistema de reduccién de
artefactos.

m Se dispondra de sistemas de reduccién de los siguientesartefactos:
aliasing, fendmeno de Gibbs, cross talk, artefactos por movimiento
involuntario del paciente (respiracion, latido cardiaco, peristaltismo,
movimiento ocular y deglucion), efecto del flujo pulsatil, artefactos por
desplazamiento quimico y artefactos por susceptibilidad magnética.
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LOTE 3. RESONANCIA MAGNETICA ABIERTA BAJO CAMPO: a partir de 0,3 Teslas.

| EQUIPOS.

1. EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

1.1.- Imén.

¢ La intensidad minima de campo sera mayor o igual a 0,3
Teslas.

1.2.- Subsistema de
radiofrecuencia.

Se incluiran como minimo las siguientes bobinas:
O Bobina para estudios de cabeza

D Bobina para estudios de cuerpo

O Bobina para estudios de columna

O Bobina grande para extremidades

O Bobina pequefia para extremidades

1.3.- Subsistema de
gradientes.

0 La intensidad maxima de gradiente sera al menos de 19 mT/m.
0 La aceleracion sera superior o igual a 35 T/m/s.

1.4.- Sistema de reduccién de
artefactos.

O Se dispondra de sistemas de reduccion de los siguientes
artefactos: aliasing, fenomeno de Gibbs, cross talk, artefactos por
movimiento involuntario del paciente (respiracion, latido cardiaco,
peristaltismo, movimiento ocular y deglucion), efecto del flujo

pulsatil, artefactos por desplazamiento quimico y artefactos por

susceptibilidad magnética.
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LOTE N° 4: RESONANCIAS MAGNETICAS ABIERTAS ALTO CAMPO

EQUIPOS.

1. EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

1.1.- Imén.

e |aintensidad minima de camposera a igual o mayor a
1 Tesla.

e Apertura minima del iman de 44 cm.

1.2 Mesa del paciente.

* La mesa debe soportar un peso minimo de 140 kg (limite de peso sin
movimiento 250 Kg)

1.3.- Subsistema de
radiofrecuencia.

Se incluiran como minimo las siguientes bobinas:
m Bobina para estudios de cabeza.

m Bobina para estudios de cuerpo, minimo 4 canales y cobertura S-|
de 45 cm minimo.

m Bobina para estudios de columna.

m Bobina para estudios de hombro, minimo 3 canales.
® Bobina para estudios de rodilla, minimo 4 canales.

m Bobina para estudios de mufieca, minimo 4 canales.

B Bobina para estudios de mama bilaterales, minimo 4 canales.

1.4.- Subsistema de
gradientes.

r La intensidad maxima de gradiente sera al menos de 28 mT/m.

m La aceleracién sera superior o igual a 80 T/m/s.

1.5.- Sistema de reduccién de
artefactos.

m Se dispondra de sistemas de reduccion de los siguientesartefactos:
aliasing, fenomeno de Gibbs, cross talk, artefactos por movimiento
involuntario del paciente (respiracion, latido cardiaco, peristaltismo,
movimiento ocular y deglucién), efecto del flujo pulsatil, artefactos por
desplazamiento quimico y artefactos por susceptibilidad magnética.
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[PARA LOSLOTES 1,2,3y 4|

EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO.

1.- Para todos los lotes de RM:
Inyector automatico de contraste con doble sistema para contraste y suero.

Accesibilidad inmediata a carro de paradas para resucitacion cardiopulmonar avanzada, con
desfibrilador y equipo para establecer y mantener la via aérea permeable y proporcionar ventilacion

con presion positiva con oxigeno suplementario. Debe poder disponerse de forma rapida de un
respirador.

2.-Paraloslotes 1,2y 3.

Pulsioximetro compatible con la resonancia magnética.

| PERSONAL. |

1.- Personal facultativo.

Un facultativo especialista en radiodiagndstico, con experiencia minima acreditada de 1500
exploraciones de RNM informadas en los tres Gltimos afios, que estara localizado dentro de las
instalaciones durante la preparacion del paciente y ejecucion de la exploracién.

Un facultativo especialista en anestesia y reanimacién para los lotes 1y 2.

2.- Personal sanitario no facultativo.

® Un técnico especialista en radiodiagnéstico con experiencia acreditada en RNM minima de 2

anos.

[ INFORME DE RESULTADOS |

Contenido del informe

Informacion clinica aportada en el impreso de solicitud.

Protocolo de realizacion de la exploracion.

Incidencias durante la realizacion de la exploracion si las hubiere.

Descripcion y limites de la/s zona/s anatémica/s exploradals.

Descripcién de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnostico.
Diagnéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

Juicio clinico (diagnéstico) basandose en los hallazgos de la exploracion y en los
datosclinicos aportados en el impreso de solicitud.

PROTOCOLO DE EXPLORACION.

1.-

Sera de obligado cumplimiento la obtencién de consentimiento informado debidamente
cumplimentado en todas las exploraciones de resonancia magnética.

2.- Deberan realizarse las secuencias complementarias a las basicas y secuencias con contraste

segln los hallazgos de imagen y/o diagnéstico clinico.
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LOTE N° 5: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

| EQUIPOS. |

EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DE LA EXPLORACION.

1.1.- Equipo con tecnologia helicoidal multicorte, minimo 4 cm de cobertura.

1.2.- Tiempo de rotacion en 360° inferior o igual a 1 segundo.

1.3.- Mesa de paciente motorizada con movimientos automaticos controlables desde el gantry y la
consola de operacién. Desconexion manual en caso de emergencia.

1.4.- Mesa del paciente que soporte al menos 160 kg de peso sin alterar la precision.

EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO.

2.1.- Inyector automatico de contraste con doble sistema para contraste y suero.

2.2.- Accesibilidad inmediata a carro de paradas para resucitacion cardiopulmonar avanzada, con
desfibrilador y equipo para establecer y mantener la via aérea permeable y proporcionar ventilacion

con presién positiva con oxigeno suplementario. Debe poder disponerse de forma réapida de un
respirador.

| PERSONAL.

1.- Personal facultativo.

® Un facultativo especialista en radiodiagnéstico, con experiencia minima acreditada en TC de 1500
exploraciones informadas en los tres ultimos arios, que debera estar en posesion de la acreditacion
para dirigir instalaciones de rayos X y estara localizado dentro de las instalaciones durante la
preparacién del paciente y ejecucion de la exploracion.

m Un facultativo con formacién acreditada en reanimacién cardiopulmonar avanzada localizado
dentro de las instalaciones durante la preparacién del paciente y la ejecuciénde la exploracion.

2.- Personal sanitario no facultativo.

m Un técnico especialista en radiodiagnéstico con experiencia acreditada en TC minima de 6 meses,
debiendo estar en posesién de la acreditacion de operador de instalaciones de rayos X.
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INFORME DE RESULTADOS

Contenido del informe

Informacién clinica aportada en el impreso de solicitud.

Protocolo de realizacién de la exploracion.

Incidencias durante la realizacion de la exploracién (si las hubiere).

Descripcién y limites de la/s zona/s anatémica/s explorada/s.

Descripcion de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.
Diagnéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

Juicio clinico (diagnostico) basandose en los hallazgos de la exploracién y en
losdatos clinicos aportados en el impreso de solicitud.

[PROTOCOLO DE EXPLORACION]|

1.- Sera de obligado cumplimiento la obtencién de consentimiento informado debidamente
cumplimentado en todos los procedimientos de tomografia computarizada en los que se
requiera la utilizacion de contraste.

2.- Deberan realizarse las series complementarias a las basicas y series con contraste seguin
los hallazgos de imagen y/o diagnéstico clinico.
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LOTE N° 6: ECOGRAFIA Y DOPPLER VASCULAR.

| EQUIPOS. |

1.- EQUIPO.

1.1 Sistema de procesamiento digital de al menos 512 canales.

1.2 Monitor color de alta definicién de al menos 15”.

1.3 Rango dinamico de al menos 150 db.

1.4 Conexioén simultéanea a 2 transductores.

1.5 Modo triplex (B + doppler + color) en todos los transductores.

2,- SONDAS.

Se dispondra de sondas electrénicas multifrecuencia o de banda ancha: convex ylineales.

[PERSONAL. |

1.- Personal facultativo.

o Un facultativo especialista en radiodiagnéstico, con experiencia minima acreditada de 1.500
ecografias realizadas en los tres Ultimos afios.

2.- Personal sanitario no facultativo.

¢ Un auxiliar de enfermeria o un técnico especialista en radiodiagnéstico.

INFORME DE RESULTADOS|

Contenido del informe.

Informacién clinica aportada en el impreso de solicitud.

Protocolo de realizacién de la prueba.

Incidencias durante la realizacion de la prueba (si las hubiere).

Descripcion y limites de la/s zona/s anatomica/s explorada/s.

Descripcion de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.
Diagnéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

Juicio clinico (diagnéstico) basandose en los hallazgos de la exploracién y en los
datosclinicos aportados en el impreso de solicitud.

» Se acompariara de la documentacion grafica de la/s exploracion/es realizadals.

IPROTOCOLO DE EXPLORACION|
En cada exploracién ecografica se valorara el area de estudio con los cortes en el planc axial,

sagital y oblicuo que se consideren oportunos para la mejor visualizacion del area estudiada y su
posible patologia.

Durante la exploracién se realizara estudio doppler cuando sea necesario para el diagnéstico.
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[LOTE 7: PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE DIGESTIVO|

EQUIPOS.

1.~ Torre de video-endoscopia: modelo con imagen de alta definicion.
2 - Endoscopios: al menos dos video-gastroscopios y dos video-colonoscopios disponibles en el centro.
3.- Fuente electroquirdrgica con argén.
4.- Camilla de exploracion con ruedas y barandillas abatibles para la sala de endoscopia.
5.- Otro equipamiento.
¢ Todas las salas de endoscopia deberan tener monitores para la determinacion de pulsioximetria
con alarmas y monitor para presion arterial no invasiva con registro electrocardiografico.
¢ La unidad de endoscopia debera contar con:

o Accesibilidad inmediata a carro de paradas para resucitacién cardiopulmonar avanzada, con
desfibrilador y equipo para establecer y mantener la via aérea permeable y proporcionar
ventilacion con presion positiva con oxigeno suplementaric. Debe poder disponerse de
forma rapida de un respirador.

o Material especifico para alta desinfeccion: lavadora especifica para endoscopios.

o El material auxiliar debe ser de un solo uso o, en caso de ser reutilizable, debe estar
sometido a un proceso de alta desinfeccion/esterilizacion (segln recomendaciones del
fabricante) y debe haber un registro de trazabilidad del mismo.

6.- Todo este equipamiento debera ser revisado al menos anualmente.

7.- El centro debe contar con protocolos por escrito de limpieza y de alta desinfeccién del material
endoscépico incluyendo las fases de limpieza manual, desinfeccién de alto nivel en lavadora especifica
para endoscopios, aclarado y secado y almacenado en vertical sin tapones ni valvulas.

Sera obligatorio realizar la desinfeccién de alto nivel en lavadora especifica para endoscopios y disponer
de un registro de trazabilidad de las desinfecciones de los mismos.

Se realizara un auto-lavado semanal de la lavadora segun el protocolo de la empresa suministradora.

Se realizara un control microbiolégico trimestral de los endoscopios, torres y lavadoras. Se dispondra de
un protocolo de actuacién en caso de cultivo microbiolégico positivo.

LOCALES E INSTALACIONES.

Ademés de los especificados en la parte general, deberan cumplir los siguientes requisitos:
1.- Sala de endoscopia; La superficie sera, al menos, 12 mz Los pavimentos y revestimientos seran
facilmente lavables. Contara con el siguiente equipamiento general:
e Tomas de oxigeno centralizada y doble vacio y sondas de aspiracion.
e« Lavamanos conectado a la red de distribucién de agua, asi como los elementos de higiene
necesarios.
e Area de sucio para la limpieza manual de los endoscopios previa a la introduccién en lavadora.
2.- Sala de recuperacion y readaptacién al medio.
3.- Aseos: Estaran en la unidad de endoscopias para uso de los pacientes. Dispondrén de lavamanos e

inodoro, dispensador de jabodn, toallas desechables y/o seca-manos de aire caliente y cubo de pedal o
similar.

SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO EN EL HOSPITAL.

- Unidad de recuperacion postanestésica (URPA).

- Bloque quirurgico.

- Servicio de transfusion autorizado por la Comunidad de Madrid.
- Capacidad de ingreso.

- Disponibilidad de realizar endoscopia urgente las 24 h.

- Disponibilidad de realizar cirugia urgente las 24 h.

- Disponibilidad de radiologia urgente las 24 horas.

- Laboratorio de anatomia patolégica propio o concertado.
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PERSONAL.

1.- Personal facultativo:
¢ Medico con la especialidad de aparato digestivo, que haya realizado al menos 200 panendoscopias
orales y 200 colonoscopias por afio en los Gltimos tres afios.
+ Médico especialista en anestesia y reanimacion o cuidados intensivos.
* Médico especialista en cirugia general y del aparato digestivo.
* Disponibilidad de médico especialista en anatomia patoldgica propio o en centro concertado.
2.- Por cada sala: 1 diplomado/a en enfermeria con experiencia de al menos 1 afio en endoscopia digestiva
diagnéstica y terapéutica, que actuara bajo la supervisién del médico.
3.- Otro personal: 1 técnico auxiliar de enfermerfa por cada 2 salas de endoscopia.

PRESTACION DEL SERVICIO.
Preparacion del paciente:

1.- Los pacientes deberan ser evaluados previamente a la realizacion de la endoscopia, quedando
constancia documental de la valoracion. En dicha valoracion se daran las recomendaciones oportunas
(segun evidencia actual) de retirada de anticoagulacién/antiagregacién previa a la endoscopia (en caso de
que el paciente tenga prescritos dichos medicamentos)

2.- Se comprobara la correcta cumplimentacion y firma del documento de consentimiento informado antes
de la realizacién de la prueba.

3.- Se deberan recoger en la historia clinica los siguientes datos:
» Una evaluacién previa para clasificar el tipo de riesgo segun la clasificacion ASA.
» Exploraciones endoscdpicas previas y tolerancia del paciente a ellas.
» Enfermedades asociadas, sobre todo cardiopatia, EPOC, hepatopatia e insuficiencia renal crénica
avanzada.
» Toma de farmacos, especialmente antiagregantes o anticoagulantes.
e Adiccién a alcohol o drogas.
* Alergia a medicamentos y/o alimentos
e Sies portador de prétesis.

INFORME DE RESULTADOS.

A.- Contenido del informe de la panendoscopia oral:

El informe se acompaiiara de documentos fotograficos, al menos dos fotografias, en las que se aprecien
los principales hallazgos descritos en el informe. En caso de exploracién normal, se acreditara el punto
maximo alcanzado con documentacion grafica. Ademas el citado informe debera incluir al menos todos los
aspectos que a continuacion se detallan:

Indicacién de la exploracion

Medicacion utilizada

— Descripcion de los diferentes tramos explorados:

 [Esdfago: Descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia de varices esofagicas, estenosis,
erosiones o Ulceras. Descripcion de la unidn gastroesofagica (morfologia, distancia a la arcada
dentaria y al hiato).

e Estomago: Descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia de varices fundicas, erosiones,

tlceras, pélipos (clasificacion de Paris y NICE). Descripcion de los 3 segmentos: fundus, cuerpo y
antro.

e Descripcion del piloro.

e Duodeno: Descripcion de la mucosa y posibles lesiones en el bulbo, rodilla y segunda porcién
duodenal.

- Actuaciones realizadas durante la endoscopia (toma de biopsias, test de ureasa)

- Realizacion de marcaje en caso de lesiones sospechosas de dificil visualizacién
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Se debera identificar la correlacion entre la muestra y la localizacion de la lesion.

|

Maximo punto alcanzado con la exploracion.

Juicio diagnéstico.

Tolerancia del paciente durante la exploracion.

Complicaciones que hubieran aparecido durante o tras la exploracion.

B.- Contenido del informe de la colonoscopia.

El informe se acompafiara de documentos fotogréficos, al menos dos fotografias, en las que se aprecien
los principales hallazgos descritos en el informe. En caso de exploracién normal, se acreditara el punto
maximo alcanzado con documentacion grafica. Ademas, el citado informe debera incluir al menos todos los
aspectos que a continuacién se detallan:

- Indicacion de la exploracion.

Medicacion utilizada.

Exploracién perianal y tacto rectal.

Grado de preparacion del colon para su exploracion (escala de Boston).

Punto maximo proximal alcanzado.

Descripcion de los diferentes tramos explorados: ileon terminal, ciego, colon ascendente, angulo

hepético, colon transverso, angulo esplénico, colon descendente, sigma, recto.
-Tiempo de retirada.

— Motilidad y aspecto de la mucosa

- Pélipos hallados: localizacion, tamafio aproximado, caracteristicas morfolégicas (clasificacién de Paris y
NICE)

— Otras lesiones: descripcion detallada..
- Procedimientos llevados a cabo: biopsias, polipectomia. Técnicas hemostasticas...
- Se debera identificar la correlacion entre la muestra y la localizacion de la lesion.

-Realizacién de marcaje en caso de lesiones sospechosas de dificil visualizacion o en caso de neoplasias
(proximal y distal a la lesion).

— Tiempo de retirada.
— Juicio diagnostico.
— Tolerancia del paciente durante la exploracion.

- Complicaciones que hubieran aparecido durante o tras la exploracion.

PROTOCOLO DE EXPLORACION.

1.- En caso de lesiones susceptibles de realizar estudios anatomopatolégicos y/o microbiologicos se
realizara toma de biopsia.

2.- En caso de objetivarse una lesién sangrante se hara el tratamiento hemostatico oportuno.

3.- Protocolo especifico de exploracion de PANENDOSCOPIA ORAL.

a. Se considerara como panendoscopia oral aguella realizada con fines diagndsticos, podra incluir toma de
biopsias de mucosa normal o patolégica, o de lesiones del tracto esofago-gastro-duodenal, o la obtencion
de muestras para test de ureasa de Helicobacter pylori. En caso de encontrar pdlipos de hasta 1 cm se
procedera a su extirpacion.
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b. Una panendoscopia oral debe completar el estudio del eséfago, estomago y duodeno.

Debe documentarse adecuadamente el punto mas distal alcanzado durante la exploracién, que salvo
malformaciones o lesiones gue lo imposibiliten, debe ser la segunda porcién duodenal.

c. No se considera necesaria la grabacion en video de la exploracion.

d. El envio y analisis de todo tipo de muestras correran a cargo del centro adjudicatario.

4 - Protocolo especifico de exploracién de COLONOSCOPIA.

a. La colonoscopia se indicara con fines diagnésticos, se podra realizar toma de biopsias de mucosa normal
o patolégica. Si durante la realizacion de la misma aparecen pélipos susceptibles de extirpacion
endoscopica, se realizara la extirpacion de los mismos. Se consideran poélipos resecables
endoscopicamente, siguiendo los criterios de la Sociedad Espariola de Endoscopia Digestiva, todos los
pélipos pediculados, y los pélipos planos o sésiles menores de 2 cm.

b. La colonoscopia debe completar el estudio de todo el colon, hasta el ciego, y la exploracién del tramo
final del ileon terminal cuando sea necesario. Debe documentarse adecuadamente el punto mas proximal

alcanzado durante la exploracién, que salvo malformaciones o lesiones que lo imposibiliten, debe ser en
todo caso el ciego.

c. No se considera necesaria la grabacion en video de la exploracion.
d. El envio de muestras y el estudio anatomico patolégico correrdn a cargo del centro adjudicatario.

5.- SEDACION

Todas las exploraciones se realizaran con sedacion, excepto que el paciente la rechace. La sedacion debe
ser suficiente para que la exploracién no conlleve molestias para el paciente.
a. Es obligatoria la presencia de anestesista o intensivista para la sedacion en los siguientes casos:

— Pacientes con riesgo médico elevado.

» Todos los pacientes ASA Il o IV.

* Drogadiccién o alcoholismo activo.

» Pacientes no colaboradores en exploraciones previas.

« Complicaciones médicas durante sedaciones o anestesias anteriores.

- Pacientes con dificultadas tedricas de intubacion oro-traqueal.

* Intubacion previa dificultosa.

= Historia de apnea del suefio que requiere presion positiva continua de la via aérea.

- Alteraciones anatémicas graves en la boca, el cuello o las mandibulas que pueden dificultar la intubacion
— Obesidad mérbida.

— Oftras situaciones consideradas por el endoscopista.

b. Cuando la sedoanalgesia no sea realizada por un anestesista, debe existir un anestesidlogo o intensivista
en un area proxima y la presencia de un médico no anestesiélogo o diplomado de enfermeria no involucrado
en el acto endoscépico, que administre la medicacién y controle las constantes vitales del paciente.

c. Los médicos y/o diplomados de enfermeria responsables de la administracién de medicacion y control
del paciente durante la sedo-analgesia deben haber recibido formacién acreditada en reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

d. Registro: Todos los pacientes deben disponer de un registro basal y monitorizacion al menos de
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y presién arterial. En caso de cardiopatia o enfermedad
pulmonar sera también obligatoria la monitorizacién del electrocardiograma. Se anotara si ha habido algun

efecto adverso en la sedacion en una hoja de control especifica, y se consignara también en el informe del
paciente.

7 .- Repeticion de exploraciones.

Si la preparacion del paciente no es suficiente para un correcto diagnéstico, el centro concertado debera
repetir la exploracién sin cargo adicional en un plazo no superior a 30 dias.
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[LOTE 8: INFORME RADIOLOGICO: RADIOLOGIAy TAC)

1.- Radiologia Simple (1 Region).
2.- TAC Simple (1 Region).

TC DE TORAX SIN/CON CONTRASTE

TC DE TORAX DE ALTA DEFINICION

TC ABDOMINO-PELVICO SIN/CON CONTRASTE

TC DE HIGADO MULTIFASICA

TC RENAL MUTIFASICA

TC UROGRAFIA

TC DE PELVIS SIN/CON CONTRASTE

TC CRANEO SIN/CON CONTRASTE

TC DE SILLA TURCA SIN/CON CONTRASTE

TC DE ORBITA SIN/CON CONTRASTE

TC FACIAL/SENOS SIN/CON CONTRASTE

TC DE BASE DE CRANEO SIN/CON CONTRASTE (FOSA POSTERIOR)
TC DE PENASCO, MASTOIDES Y CAIS SIN/CON CONTRASTE

TC DENTAL CON RECONSTRUCCION

TC FACIAL / CRANEAL TRIDIMENSIONAL CON RECONSTRUCCION
TC DE CUELLO SIN/CON CONTRASTE

TC PLEXO BRAQUIAL SIN / CON CONTRASTE

TC DE COLUMNA CERVICAL SIN/CON CONTRASTE

TC DE COLUMNA DORSAL SIN/CON CONTRASTE

TC DE COLUMNA LUMBO-SACRA SIN/CON CONTRASTE

TC DE SACRO / SACROILIACAS

TC DE EXTREMIDADES SUPERIOR/INFERIOR SIN/CON CONTRASTE

3.- TAC Doble (2 Regiones).

TC TORACO—ABDQMINO-F’ELVICO SIN/CON CONTRASTE
TC CERVICOTORACICO

4.- TAC Triple (3 o mas Regiones).
TC CERVICO-TORACO-ABDOMINO-PELVICO CON CONTRASTE

PERSONAL FACULTATIVO.

Un facultativo especialista en radiodiagndstico, con experiencia minima acreditada en Radiologia/TC de
1500 exploraciones informadas en los tres Ultimos afios.

CIRCUITO DE TRABAJO.

Se establece como premisa de trabajo |a integracion informatica de los sistemas del Hospital y el centro
concertado. Anexos 1 A,B,C,D, en lo que sea de aplicacion para el NFORME Y ARCHIVO DEL MISMO.
Punto 8.3 de este PPT.

INFORMES DE RESULTADOS.
El centro concertado remitira el informe en un plazo maximo de 5 dias habiles.

En todos los casos deben constar en el informe, ademas de lo estipulado en los apartados especificos de
cada prueba:

. Datos de identificacion del paciente, incluido el CIPA, D.N.I. y Nimero de Historia Clinica del hospital.
»  Centro, servicio y médico peticionario.
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= Centro en el que se realiza la prueba.

* Tipo de prueba realizada.

* Fecha de realizacion.

+ Datos de identificacion del médico que realiza el informe y firma del mismo.

Contenido del informe clinico:

Informacién clinica aportada en el impreso de solicitud, si se dispone.

Protocolo de realizacién de la exploracion.

Descripcion y limites de la/s zonals anatémicals explorada/s.

Descripcion de los hallazgos significativos, relacionades o no con el diagnéstico.

Diagnaéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

Juicio clinico (diagnéstico) basandose en los hallazgos de la exploracién y en los datos clinicos
aportados en el impreso de solicitud.

Madrid, 8 de febrero de 2022.

Firmado digitalmente por; DE LA TORRE FERNANDEZ JESUS
Fecha: 2022.02.11 13;57

Fdo: Dr. Jesls de la Torre Fernandez Fdo..Bra. Beatriz Merino Rodriguez
Jefe de Servicio de Radiodiagnéstico Jefe Seccion de Aparato Digestivo
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ANEXO 1

GUIAS DE INTEGRACION DE LOS DE LOS PROVEEDORES DEL RIS/PACS Y DE LA HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA DEL HOSPITAL

Anexo 1A: Documento principal: “Documento integracion centros externos_v8.pdf”: se detalla la
integracién entre la clinica externa y el PACS/RIS

Anexo 1B: “Guia de Integracion con DXC HCIS - 1.2 Elementos Comunes v.2.12.pdf”
Anexo 1C: “Guia de Integracion con DXC HCIS - 4 CEX y HDD v.2.7.pdf”

Anexo 1D: “HL7-Spec_Reports_inbound.pdf”.

Anexos circuitos:
Anexo 2 Circuito trabajo radiologia integrada.
Anexo 3 Circuito trabajo radiologia sin integracion.

Anexo 4 Circuito trabajo ENDOSCOPIA DIGESTIVA sin integracién.
Anexo 5 Circuito trabajo ENDOSCOPIA DIGESTIVA con integracion
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