Ref: 47/743938.9/22
‘. Hospital Universitario

Hospital Virgen Este documento se ha obtenido directamente del original
suaveid INFANta Leonor "idlaTove . ; ; -
que contenia la firma autentica y, para evitar el acceso a
datos personales protegidos, se ha ocultado el codigo que
permitiria acceder al original.

EXPEDIENTE: 2022-0-022 (A/SER-031633/2022)

g

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL CONTRATO PARA
“PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR Y CENTROS ADSCRITOS AL MISMO”
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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL CONTRATO TITULADO DE
REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR Y CENTROS ADSCRITOS
(4LOTES)

1.- OBJETO.
El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto regular y definir el alcance

y condiciones de prestacion que habran de regir para la realizacion de pruebas
diagnosticas (Resonancias Magnéticas abiertas y ecografias) para pacientes del Hospital

Universitario Infanta Leonor y centros adscritos.

LOTE

N° ORDEN DESCRIPCION

1 RESONANCIAS MAGNETICAS ABIERTAS

1.1 RM BASICAS

lla ESTUDIO DOBLE (2 segmentos se considera estudio doble)
1.1b ESTUDIO TRIPLE (3 segmentos se considera estudio triple)
12 Plus de contraste

1.3 Plus de anestesia

2 RESONANCIAS MAGNETICAS ABIERTAS COMPLEJAS

2.1 RM COMPLEJAS
2.2 Plus de contraste
2.3 Plus de anestesia

3 RESONANCIAS MAGNETICAS ABIERTAS PARTES BLANDAS

31

RM PARTES BLANDAS

3.2

Plus de contraste

4. ECOGRAFIAS

4.1 Ecografia general
4.2 Exploracion Doppler Basicas
DESCRIPCION

LOTE 1 RESONANCIASMAGNETICASABIERTAS

1.1 RM BASICAS

1.1.1 RM CRANEO

Cerebro

Base del craneo (pefiasco)

Hipofisis

Orbita

Cara, senos

Articulacion temporo-mandibular
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1.1.2. RM CUELLO

Cuello

1.1.3. RM COLUMNA

Cervica

Dorsal

Lumbar

1.1.4. RM EXTREMIDADES

Hombro

Codo

Muneca-mano

Caderas

Rodilla

Tobillo

Pie

Extremidad superior o inferior no articular
1.1.a Estudio Doble: 2 segmentos se considerara estudio doble

1.a.b Estudio Triple: 3 segmentos se considerara estudio triple
1.2 Plus de contraste
1.3 Plusde anestesia

LOTE 2 RESONANCIASMAGNETICASABIERTAS COMPLEJAS
2.1 RESONANCIAS MAGNETICASCOMPLEJAS
2.1.1 RM CRANEO

Angiografia cerebral

2.1.2. RM TORAX

Torax

Plexo braguial

2.1.3. RM ABDOMEN Y PELVIS

Abdomen

Pelvis

Higado

Colangio - RM (incluye RM de higado basal)

2.2 Plusde contraste

2.3 Plusde anestesia

Lote 3. RESONANCIASMAGNETICASPARTESBLANDAS
3.1 RESONANCIAS MAGNETICASPARTESBLANDAS
3.2 Plusde contraste

Lote 4. ECOGRAFIAS
4.1 ECOGRAFIA GENERAL
Ecografia de cuello (tiroides, parétidas, etc.)
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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 partes blandas

Ecografia de cadera neonatal

Ecografia articular

Ecografia muasculo-esquelética

4.2 EXPLORACIONES DOPPLER BASICAS

Doppler de troncos supraadrticos

Doppler de unidn cervicotoracica venosa, yugular, subclavias

Doppler de miembros inferiores arterial

Doppler de miembros inferiores venoso

Doppler de miembros superiores arterial

Doppler de miembros superiores venoso

Doppler aortico-iliaco

Doppler de vena cavainferior eiliacas

Doppler hepatico

Doppler renal

Doppler testicular

Doppler de pene

Doppler de partes blandas

Ecografia obstétrica

Ecografia transvaginal

Ecografia pélvica

Ecografia 3D obstétrica

Doppler obstétrico

Doppler transvaginal

Ecografia transrectal

Ecografia de aparato urinario (renal-vejiga)

Ecografia de escroto y testiculo

Doppler renal

Doppler testicular

Doppler de pene

Ecografia oftalmica

Ecografia transfontanelar

Doppler oftalmico

Doppler transfontanelar
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2-MEDIOSMATERIALES

Las caracteristicas y 10S requisitos técnicos que deben cumplir los centros e
instalaciones que presten e servicio seran l0s que se establecen con caracter de
minimos en este pliego.

Las empresas ofertantes presentaran relacion de equipamiento, recursos humanos, locales
e instalaciones que dedicaran a la prestacion del servicio. Todos los requisitos humanos
y materiales recogidos en dicha relacion deberan mantenerse actualizados durante toda
lavigenciadel contrato.

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

2.1 LOCALESE INSTALACIONES

Las prestaciones deberan realizarse en las instalaciones de la entidad adjudicataria del
contrato, centro que deberd contar con el equipamiento necesario segiin lo dispuesto en
el Decreto 51/2006 de 15 de Junio (BOCM 26-6-2006) que regula el régimen juridico y
el procedimiento de autorizaciones administrativas para la instalacion, funcionamiento,
modificacion y cierre de los Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, publicos
o privados, de cualquier clase o naturaleza, ubicados en la Comunidad de Madrid.

El servicio serealizara en centros sanitarios como en instalaciones movilessiempre que
cuenten con los siguientes requisitos:

a) Acceso: no existiran barreras arquitectonicas, permitiendo e acceso de
vehiculos de transporte sanitario, asi como el acceso y desplazamiento dentro
de las instalaciones y salas de exploracion de pacientes en camilla y silla de
ruedas.

b) Las instalaciones constaran de espacios adecuados para la recepcion y
espera delos pacientes.

» Ha de estar emplazada en una zona facilmente visible para cualquier
persona que entre y que permita el control de acceso alasinstalaciones.
Contara con un directorio de sefializacion y orientacion.

» Zona de recepcion y admision de pacientes que permita la realizacion de
|as funciones de atencion e informacion al usuario; control de asistencia
delos pacientes y atencion telefonica.

= Lasala de exploracion contara con el material y equipamiento preciso y
dispondra de los elementos necesarios para realizar la actividad
asistencialen condiciones higiénicas.
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» La secretaria y €l area administrativa dispondran de equipamiento
ofimatico que permita la realizacion, emision de informes y el archivo
de documentacion clinica.

» Aseos integrados en el centro para uso de los pacientes. Dispondran de
lavamanos e inodoro, dispensador de jabon, toallas desechables y/o seca
manos de aire caliente y cubo de pedal o similar.

¢) Aspectos generales. El centro o instalacion debera disponer de:
» sistemadeaire acondicionado y calefaccion.
* |osmedios necesarios, propios o contratados, paragarantizar lalimpieza
ymantenimiento de todas | as instal aciones.
* iluminacion y sefializacion de emergencia.

2.2 EQUIPAMIENTO

. Todos los equipos deberan estar convenientemente actualizados. Su afio de
fabricacion sera de 2016 o posterior.
. Resonancia Magnética debera ser de 1 Teslacomo minimo, con aperturaminima

del anillo de 60 cm y las bobinas necesarias para hacer todo tipo de exploraciones
gue se concierten. Dispondra de pulsioximetria.

. Ecégrafos seran de alta resolucion, sistema DOPPLER color, con transductores
multifrecuencia que puedan estar conectados, al menos dos de €ellos, de manera
simultanea. Modo triplex en todos los transductores. Asi mismo dispondra de una
amplia seleccion de sondas

2.2.1.- Equipamiento complementario

e Inyector automatico de contraste con doble sistema para contraste y suero.
ParalaRM.

e Acceshilidad inmediataacarro de paradaspara 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 formarapida de un respirador.

2.2.2.- Mantenimiento delos equipos

La entidad ofertante dispondra de servicio técnico reparador permanente,estableciendo
en este sentido las condiciones de colaboracion con las empresas suministradoras para
reducir al minimo los tiempos de parada del equipo (tiempo maximo de parada dos dias
laborables), e igualmente la entidad ofertante Seresponsabilizara de la garantia de
calidad de funcionamiento, de acuerdo con lasinstrucciones de cada suministrador, y
del restablecimiento de las condiciones optimas en caso de alteraciones que puedan
comprometer la calidad de las exploraciones y/o la seguridad de |os pacientes.
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Serealizara como minimo un mantenimiento técnico preventivo anual.

De las actuaciones preventivas y reparadoras se debera guardar el registro
correspondiente.

3. RECURSOSHUMANOS

El adjudicatario debera aportar el personal preciso para atender las necesidades objeto del
contrato. Este personal dependerd exclusivamente del adjudicatario y en ningun caso
podra alegar derecho alguno en relacion con la Administracion contratante.

Los licitadores deberan disponer del siguiente personal minimo para la ejecucion del
contrato.

Per sonal facultativo
» Debera estar convenientemente acreditado, con una experiencia minima de
cinco afios de trabajo desde la obtencion del titulo de especialista. Estara
localizado dentro de las instalaciones durante la preparacion del paciente y
ejecucion de laexploracion.

Per sonal sanitario no facultativo
» El personal técnico especialista en radiodiagnoéstico debe tener una
experiencia minima acreditada de 2 afios en la modalidad correspondiente
estar en posesion de la acreditacion de operador deinstalaciones radiactivas.

4. REALIZACION DE LASPRUEBASE INFORMES
4.1 HORARIO

El centro concertado tendra un horario suficiente para la realizacion de las pruebasen
horario de mafiana y tarde.

4.2 CITACION DE PACIENTES

El Servicio de Admision derivara los pacientes alos centros adjudicatarios

El centro concertado suministrara agendas estables distribuidas alo largo del tiempo del
periodo concertado, correspondientes al niimero de procedimientos quehaya ofertado
realizar mensual mente.

El centro o instalacion concertado sera el responsable de gestionar |as reprogramaciones
delacita por causas imputables a mismo. La nueva citano se demorara mas de 10 dias.
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4.3 REALIZACION DE LA PRUEBA Y CAPTURA DE ACTIVIDAD

Si el equipo médico del centro adjudicatario considera que no procede larealizacion de
la prueba o propone una técnica 0 procedimiento distinto del indicado en la peticion,
debera emitir informe médico justificativo al Hospital.

En el caso de no realizarse la prueba, el centro concertado debera especificar el motivo:
Anulacién apeticion del centro de origen.
Rechazo de la derivacion.
Renunciavoluntariaarealizarse la prueba.
Prueba no realizada por no presentarse €l paciente.
Pruebano indicada ajuicio del médico del centro adjudicatario.
Exitus
Otros (especificar)

Cuando se modificalafecha de larealizacion de la prueba es obligatorio reprogramar la
citaen laaplicacion informatica.

4.4 PROTOCOLOS DE EXPLORACION

» Los centros concertados dispondran de los procedimientos escritos de
realizacion de todas las exploraciones concertadas, incluyendo las
indicacionesclinicas de dichas exploraciones. Antes de la realizacion de la
exploracion, se verificara dichaindicacion.

» Los protocolos de las distintas exploraciones deben estar convenientemente
revisadosy actualizados.

» Sera de obligado cumplimiento la obtencion de consentimiento informado
debidamente cumplimentado, segun laLey 41/2002, antes de larealizacion
de la prueba, en los casos en que proceda.

4.5 INFORMES DE RESULTADOS

El adjudicatario proporcionara al hospital las pruebas realizadas a sus pacientes en el
formato de imagen e informe requeridos por el centro. Las iméagenes deberan ser
suministradas junto a los informes correspondientes en tiempo y forma a través de un
mecanismo adecuado para el hospital, ya sea mediante transmision al RIS/PACS del
hospital, mediante plataforma segura de intercambio o descarga de las imagenes, soporte
fisico entregado al hospital u otros que satisfagan las necesidades del centro.

Contenido del informe
» Datos deidentificacion del paciente, incluido el CIPA

» Fechaderealizacion.
* Centroen € que serealizala prueba.
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* Tipo de pruebareadlizada
» Datos de identificacion del médico que realiza € informe y firma del
mismo.
» Informacion clinica aportada en el impreso de solicitud.
» Protocolo de realizacion de laexploracion.
» Incidencias, si las hubiere, durante larealizacion de laexploracion.
» Descripcion Yy limites de lazona anatomica explorada.
» Descripcion  estructurada de los  hallazgos
significativos, relacionados o nocon el diagnostico, con
inclusion de todos los datos posibles.
= Diagnéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.
» Analisis comparativo con estudios previos si €l paciente los tuviera.
» Juicio diagnostico.

Soportedel informey archivo del mismo

» La copia del informe de resultados, asi como las imagenes, deberan ser
archivadas y almacenadas, a menos en soporte informatico (disco duro,
MODo cualquier otro sistema de almacenamiento de datos informaticos),
debiendo permanecer a disposicion del centro contratante durante el tiempo
gue establezcalalegislacion vigente, y nunca menos de 5 afios.

5. GESTION DE RECLAMACIONES

L os centros o instalaciones donde se realicen las pruebas objeto del contrato dispondran
de guias de informacion a usuario, de hojas de reclamaciones y sugerencias, asi como de
los medios para informacion al publico y atencion de reclamacionesy sugerencias de los
usuarios. Las hojas de reclamaciones seran las que se encuentren vigentes en cada
momento.

El centro estard obligado a remitir al Servicio de Atencion al Paciente del Hospital
Universitario Infanta Leonor una copia de las reclamaciones recibidas junto con un
informe sobre los hechos referidos por el ciudadano, en un periodo no superior a una
semana.

Normativa reguladora del régimen juridico del servicio:

Seré de obligado cumplimiento, en todo momento, la normativa legal estatal, autondmica
y local vigente para la ubicacion, funcionamiento y seguridad de las instalaciones, sus
equipos, suministros y reciclge de material radioactivo, incluyendo criterios
internacional es especificados en el Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre por el que
se regulan los productos sanitarios.
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De igual manera los procedimientos, organizacion y equipamiento deberan cumplir o
estipulado en:

e Real Decreto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion del
uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiologica de las personas
con ocasion de exposiciones médicas.

e Real Decreto 1085/2009, de 3 dejulio, por €l que se aprueba el Reglamento sobre
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagnostico médico.

e Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por €l que se aprueba el Reglamento
de instalaciones nuclearesy radiactivas, modificado por €l Real Decreto 35/2008,
de 18 de enero.

e Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen |os criterios
de calidad en radiodiagnostico.

e Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, modificado por el Real Decreto
439/2010 de 5 de noviembre.

e Real Decreto 299/2016, de 22 de julio, sobre la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
campo electromagnéticos.

En Madrid, a dia de la fecha,
POR LA ADMINISTRACION
LA DIRECTORA GERENTE

Firmado digitalmente por: PANTOJA ZARZA MARIA DEL CARMEN
Fecha: 2022.08.30 09:04

Fdo.: M* del Carmen Pantoja Zarza

CONFORME,
EL ADJUDICATARIO
FECHA'Y FIRMA

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:
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ANEXO |. PRECIOS UNITARIOS

LOTE N° ORDEN DESCRIPCION N° UNIDADES PRECIO UNITARIO IMPORTE TOTAL
1. RESONANCIASMAGNETICASABIERTAS
1.1 RM BASICAS 670 | 175,00
lla Estudio doble’ 2 segmentos se considerara estudio doble 117.250,00
11b Estudio triple 2 3 segmentos se considerara estudio triple
12 Plus de contraste 25 50,00 1.250,00
13 Plus de anestesia 5 95,00 475,00
TOTAL 1 118.975,00
2 RESONANCIASMAGNETICASABIERTASCOMPLEJAS
2.1 RM COMPLEJAS 49 176,00 8.624,00
2.2 Plus de contraste 25 50,00 1.250,00
2.3 Plus de anestesia 5 95,00 475,00
TOTAL 2 10.349,00
3. RESONANCIAS MAGNETICASABIERTAS PARTESBLANDAS
3.1 RM partes blandas 15 230,00 3.450,00
3.2 Plus de contraste 15 60,00 900,00
TOTAL 3 4.350,00
4. ECOGRAFIAS
4.1 Ecografia general 5.000 22,00 110.000,00
4.2 Exploracion Doppler Basicas 150 52,00 7.800,00
TOTAL 4 117.800,00
TOTAL 251.474,00

1 El licitador indicara en su oferta el precio unitario del estudio doble y este no podra superar en un 30% del precio unitario ofertado al estudio simple.

2 El licitador indicar4 en su oferta el precio unitario del estudio triple y este no podra superar en un 60% del precio unitario ofertado al estudio simple.
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