PLIEGO DE BASES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE SE RVICIOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEN CON TECNOLOGIA DE RESONANCIA MAGNETICA (RMN) Y
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA (TAC) POR EL PROCEDI MIENTO ABIERTO Y
FORMA DE ADJUDICACION DE CONCURSO PUBLICO - EXPEDIE NTE N° 25/2010 GSP

1.-OBJETO Y AMBITO DEL CONCIERTO

1.1.- Las especificaciones contenidas en el presente Pliego se establecen al objeto de
contratar servicios para la realizacién de diagnostico por imagen con tecnologia de
Resonancia Magnética (RMN) y diagndstico por imagen con tecnologia de Tomografia
Axial Computerizada (TAC).

1.2.- El ambito territorial de cobertura del servicio sera para asegurados del Area de Salud
de Bizkaia. Las entidades adjudicatarias deberan tener necesariamente ubicados sus
servicios de Resonancia Magnética RM y de Tomografia Axial Computerizada (TAC) en el
Territorio Histérico de Bizkaia.

1.3.- Los servicios objeto de contratacién son los de Resonancia Magnética RMN Simple,
incluyéndose los complementos de contraste en caso de ser necesarios, y los de
Tomografia Axial Computerizada en sus modalidades de Tomografia Axial Computerizada
TAC Simple y Tomografia Axial Computerizada TAC. Mdltiple, asi como el contraste en
caso de ser necesario

2.-ACCESO AL SERVICIO

2.1.- Las peticiones para la realizacion de diagnéstico por imagen con tecnologia de
Resonancia Magnética RM y Tomografia Axial Computerizada seran emitidas por
facultativos especialistas autorizados para su prescripcion, asi como por los servicios de
inspeccidn médica de la Direccion Territorial de Sanidad y Consumo de Bizkaia.

2.2.- Los documentos de prescripcion se ajustardn a los modelos que a tal efecto se
sefialen, y las personas fisicas y juridicas adjudicatarias estaran obligadas a seguir el
circuito y protocolo de autorizacién que para esta prestacion tenga definida la Direccion
Territorial de Sanidad y Consumo de Bizkaia.

2.3.- Las personas fisicas y juridicas adjudicatarias no podran rehusar a ningan paciente
unilateralmente y, en su caso, el rechazo debera motivarse de acuerdo con la Direccion
Territorial de Bizkaia.

2.4.- En caso de producirse alguna incidencia o efecto secundario relevante como

consecuencia de la prestacion concertada realizada al paciente, debera comunicarse con
la maxima urgencia posible a la Direccién Territorial y al hospital de referencia.

3.- CONTENIDO TECNICO-ASISTENCIAL

3.1. CONDICIONES GENERALES

Bajo el presente concierto, el Centro atendera en régimen ambulatorio a los pacientes con
cobertura del Sistema Vasco de Salud del area de salud de Bizkaia, derivados segun el
mecanismo establecido por la Direccion Territorial de Bizkaia del Departamento de
Sanidad y Consumo.



La prestacion del servicio incluye:

» La programacion de las exploraciones encomendadas.

e La informacién a los pacientes de los diferentes aspectos de la prueba, dandole
oportunidad de comentar sus dudas.

» Larealizacién de la exploracion prescrita.

» La gestion administrativa y documentacion clinica que de la actividad realizada se
desprenda.

» Laentrega del informe al centro peticionario.

3.2. REQUISITOS MiNIMOS PARA LA REALIZACION DE DIA GNOSTICO DE IMAGEN
POR RESONANCIA MAGNETICA (RM)

BLOQUE A: UBICACION

Las ofertas al LOTE 1 RM debera contar como minimo siempre con una unidad de
ALTO CAMPO de 1,5 Tesla ubicada en el municipio de Bilbao.

BLOQUE B: EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

+ 1.1. Iman: Los equipos de Resonancia Magnética se clasificaran en dos tipos segun la
intensidad de campo generada:

A.- Equipos de BAJO CAMPO: con intensidad de campo < 1 Tesla.
B.- Equipos de ALTO CAMPO: con intensidad de campo >= 1 Tesla.

Las empresas licitadoras aportaran en su Plan de Trabajo informacién detallada del
tipo de exploraciones que se realizaran en equipos de BAJO CAMPO, en caso de que
estos equipos estén incluidos en la oferta.

» 1.2. Subsistema de radiofrecuencia: Debera incluir antenas (bobinas de superficie
especificas) para cada territorio anatémico: craneo, extremidades, columna, hombro,
cuerpo....

» 1.3 Sistema de gradiente: Debe permitir espesores de corte fino, con un minimo igual o
menor de 2,5 mm con 2DFT, e igual o menor de 1 mm con 3 DFT. La intensidad sera
igual o superior a 15 mT /m*. La aceleracion sera igual o superior a 17T/m/s*. (*) Estos
valores se refieren a 0,5T.

1.4 Equipo: La entidad ofertante dispondra de servicio técnico permanente de
mantenimiento (preventivo y reparador), estableciendo en este sentido las condiciones de
colaboracién con las empresas suministradoras para reducir al minimo los tiempos de
parada del equipo, e igualmente la entidad ofertante se responsabilizara de la garantia de
calidad de funcionamiento, de acuerdo a las instrucciones de cada suministrador y del
restablecimiento de las condiciones que, aun no suponiendo un paro en la actividad,
puedan comprometer la calidad de las exploraciones y/o la seguridad de los pacientes.

» 1.5 Sistema de reduccion de artefactos: Se dispondra de sistemas de reduccion de los
siguientes artefactos: aliasing, fendmeno de Gibbs, cross Talk, artefactos por movimiento
involuntario del paciente (respiracién, latido cardiaco, peristaltismo, movimiento ocular y
deglucién), efecto del flujo pulsatil, artefactos por desplazamiento quimico y artefactos por
susceptibilidad magnética. Los sistemas de reduccién de los artefactos anteriores podran
ser sistemas de sincronizacion (cardiaca, pulso periférico, respiratorio), pulsos o bandas
de presaturacion dentro/fuera del FOV, variacion en caracteristicas de las secuencias,
secuencias especiales, utilizacion de filtros en procesamiento informatico, variaciones del
FOV, etc.




¢ 1.6 Existird un equipo de intercomunicacion acistico que permita comunicacién verbal
entre el paciente en la sala de exploracién y el control.

Se aporta como Anexo 1 relacién de exploraciones RM objeto de concertacion.

BLOQUE C: LOCALES E INSTALACIONES.

1.1. Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autonémica y estatal vigente,
para la construccidon y puesta en marcha de este tipo de instalaciones, asi como las
normas de general aplicacién y en particular todo el area estara dotada de la adecuada y
preceptiva proteccion para la radiofrecuencia y para el campo magnético.

1.2. No existiran barreras arquitecténicas en acceso a:

« Edificio: permitira acceso de vehiculos de transporte sanitario.
« Instalaciones y sala de exploracién: permitira acceso y desplazamiento de
pacientes en camilla.

1.3. Debera existir un procedimiento que garantice la seguridad del paciente y del
personal, articulado, como minimo en los siguientes aspectos:

« Uso sistematico de un cuestionario de seguridad especifico para RM.

« Sefializacion adecuada de las instalaciones de RM, en especial en lo que se
refiere a la linea de seguridad de 15 mT/m.

« Entrenamiento especifico del personal de RM en cuestiones de seguridad

e Existencia de un protocolo para actuar en accidentes, asi como del material
minimo para atender a los posibles lesionados.

* Registro de incidentes que ocurran

1.4 Lainstalacion garantizard documentalmente que la recarga de gas helio (en aquellos
equipos de RM que requieren su uso), se realiza en condiciones de seguridad, y que
existe la infraestructura necesaria (conducto de evacuacion de gases) ante una posible
fuga de gas helio.

BLOQUE D: PERSONAL.
Como minimo la entidad adjudicataria dispondra del siguiente personal sanitario:

1. Personal Facultativo:
e Un facultativo especialista en Radiodiagndstico, con experiencia minima
acreditada de 3.000 exploraciones de RM informadas, responsable de las
exploraciones RM realizadas en el centro.

2. Personal Sanitario no Facultativo:
« Un Técnico Especialista en Radiodiagnostico, DUE o Facultativo con formacién y
experiencia acreditada como técnico de RM minima de 1 afio.

BLOQUE E: PRESTACION DE SERVICIO

1. Recepcion de la solicitud de realizacion delap  rueba:
e Se utilizara el volante de prescripcién establecido por Osakidetza / S.V.S.
« Las peticiones de exploraciones seran enviadas por el hospital de referencia a la
Direccion Territorial mediante un fichero electrénico de las caracteristicas que se
determine. La Direccion Territorial remitird a la empresa adjudicataria un fichero
electrénico con las exploraciones autorizadas que permitirda la programacion de la
actividad concertada.



* En una segunda fase, y con anterioridad al 31 de diciembre de 2010, los centros
de Osakidetza enviaran la lista de trabajo al Sistema de Informacion Radiolégica de
la empresa licitadora con la informacién necesaria para la atencion de los pacientes
y la realizacion de las exploraciones previstas. Sera objeto del proyecto llevar a cabo
la integracién de los sistemas de informacion de la empresa adjudicataria con los
sistemas de informacion de Osakidetza. Dicha integracion permitira la elaboracion de
la lista de trabajo en cada una de las modalidades. Los servicios derivados de la
configuracién de cada modalidad seran asumidos por la empresa adjudicataria.

2. Programacién de la exploracién encomendada:
La entidad adjudicataria programara la realizacién de la exploraciéon en los plazos
previstos

3. Realizacion de la prueba:

La prueba se realizara en la fecha indicada en la lista de trabajos remitida por los centros
de Osakidetza.

En el caso de no poder realizarse por incomparecencia del paciente, la empresa
adjudicataria deberd comunicarlo, a la mayor brevedad, al centro peticionario, por el
procedimiento que éste determine.

BLOQUE F: INFORMES DE RESULTADOS.

1. Contenido del informe:

Protocolo de realizacién de la prueba consignando el equipo de RM utilizado.
Incidencias durante la realizacion de la prueba (si las hubiere)

Descripcion y limites de las zonas anatdmicas exploradas.

Descripcién morfolégica de los hallazgos patolégicos asi como las variaciones
anatémicas de la normalidad no patoldgicas.

 Juicio (diagndstico, conclusion)

2. Plazo de entrega:
7 dias habiles desde la realizacion de la prueba.

w

. Soporte del informe:
Escrito firmado por el Radidlogo responsable, acompafiado de documentacion gréafica
de la/s exploracién/es realizada/s.
La documentacion grafica debera contener :
- Datos de identificacion del paciente.
Parametros de adquisiciéon con valores de grosor de corte y separacion entre los
cortes.

4. Procedimiento de entrega:

» Los informes escritos asi como la documentacion grafica sera remitida al Hospital de
referencia y puesta a disposicion del médico peticionario.

 Copia del informe de resultados deber4d permanecer a disposicién del centro
contratante durante al menos 5 afios.

5. Disponibilidad de sistemas de transmision de la informacion

El disefio funcional del Sistema de Informacion Radioldgica de la empresa licitadora
garantizara la integracion con los Sistemas de Informacion adoptados por Osakidetza
bajo el standard HL7, debiéndose adoptar para ello los siguientes flujos de trabajo
entre los dos sistemas de Informacion:

1.- Recepcidn de la lista de trabajo: Los centros de Osakidetza enviaran la lista de



trabajo DICOM al Sistema de Informacion Radiolégica de la empresa licitadora con la
siguiente informacion:

Numero de Identificaciéon de Paciente (CIC)
Nombre del Paciente

Identificacion de cita

Descripcién de la prueba.

Fecha y Hora de la prueba

Sala de realizacién

Dicho listado esta abierto a posibles modificaciones en funcién del analisis y alcance
del proyecto definidos.

2.- Envio del estudio radiolégico DICOM: El Sistema de Informacién Radiolégica de
la empresa licitadora posibilitara el envio del estudio radiol6gico en formato DICOM con
la siguiente informacion minima en la cabecera DICOM.

. Namero de Identificaciéon de Paciente (CIC)

. Identificacion de cita

. Nombre del Paciente

. Descripcién de la prueba

. Nombre del hospital que externaliza el servicio (Institution Name)
. Nombre de la modalidad que realiza el estudio (Station Name).

Dicho listado esta abierto a posibles modificaciones en funcién del analisis y alcance
del proyecto definidos.

3.- Envio del Informe Radioldgico: El Sistema de Informaciéon Radioldgica de la
empresa licitadora permitird el envio del informe radiolégico via standard Dicom,
debiéndose detallar el nivel de automatizacién e integracion previsto.

En todos los casos, el coste de la incorporacion de los estudios diagnésticos realizados
a los sistemas de informacién de Osakidetza, (mensajeria, administrativos, control de
calidad y configuracién técnica de nodos DICOM, etc) seran por cuenta de la empresa
licitadora.

4.- Integracién: Sera necesario que las empresas licitadores planteen su modelo de
integracion con los sistemas de informacién de Osakidetza.

En todos los casos, el coste de la arquitectura, comunicaciones y de los servicios seran
por cuenta de la empresa licitadora.

BLOQUE G: PROTOCOLO DE EXPLORACION.

1. Se deberan poder realizar todos los tipos de exploraciones que se describen dentro del

grupo basico de exploraciones.

2. En cada una de las exploraciones se debera realizar secuencias potenciadas en T1y en
T2, asi como imagenes en 3 planos anatomicos (excepto columna y abdomen, donde 2 es
suficiente), considerando ademas las siguientes particularidades en funcién del territorio

anatomico:
- _Musculoesquelético:
* Incluir ademas secuencias de saturacién o supresion grasa

e Grosor de corte maximo 5 mm. Ademas, incluir secuencias con 4 mm (rodilla,

hombro, cadera, tobillo) 6 3 mm (mano, pie, codo, mufieca, ATM)
- Créaneo:



* Rutina: grosor de corte 5 mm, incluir secuencias FLAIR y difusion
e Hipdfisis, CAl, base de craneo, orbitas: 3 mm, estudio centrado en la regién de
interés (FoV pequefio)

- Cuello:

e Grosor de corte de 3 mm (estudio centrado en la region de interés (FoV pequefio)
Tasa de uso de contraste >70%

- Columna:

» Grosor de corte maximo 5 mm en lumbar y 4 mm en cervical

- _Cuerpo:

« Organos sdlidos (higado, pancreas): grosor de corte maximo 10 mm, incluir
secuencias de < 8 mm, tasa de uso de contraste > 70%

» Pélvis (Utero, cervix, vulva,prostata, suelo pélvico) grosos de corte maximo 10
mm. Tasa de uso de contraste >70%

e Colangio-pancreatografia: técnica ultrarrapida de adquisicion de imagenes en T2
en apnea (HASTE, RARE o similares), en diferentes planos

» Mamas: técnica 3D dinamica con contraste, con obtencién de curvas de captacion,
excepto en el estudio de integridad de prétesis mamarias.

» Angio-RM: técnica 3D contrastada, con obtencién de MIP y MPR

3. La separacién entre cortes minima aplicable por regla general no sera superior al 50%

del grosor de corte.

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

COMPUTERIZADA (T.A.C.)

3.3. REQUISITOS MINIMOS PARA SERVICIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL

BLOQUE A: UBICACION

Las ofertas al LOTE2 TAC , deberan contar como minimo siempre con una unidad
ubicada en el municipio de Bilbao.

BLOQUE B: EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

1.1 Tipo de equipo .

Tecnologia Helicoidal Multicorte

1.2 Generador de Rayos X .

Potencia minima 45 kW

1.3 Unidad de exploracién (Gantry] «

131
1.3.2
133

Diametro minimo de apertura: 65 cm
Angulo de inclinacién minimo +/- 25°
Velocidad de rotacion minima: 1 sec

1.4 Mesa de emplazamiento del |«

141

Controlable desde el pupitre y la consola de exploracién

paciente + 1.4.2. Margen de exploracién minimo 100 cm
1.5 Reconstrucciéon de laimagen |« 1.5.1 Matriz de 512 X 512 pixels
e 1.5.2 Campo de reconstruccion de 5 a 50 cm
e 1.5.3 Tiempo de reconstruccién minimo de 8 sec

1.5.4.
155

Resolucién espacial ( alto contraste ) minima 0,40 mm
Detectabilidad a bajo contraste de 3 mm al 0,5 %

1.6 Almacenamiento y archivo de |«
imagenes

16.1

1.6.2

Almacenamiento temporal de imagenes no elaboradas de
20 Gb (aprox 3.200 imagenes en matriz de

512 X 512 / 800 juegos de datos no elaborados)

Archivo con disco opto-magnético borrable

1.7 Consola de mando .

171
1.7.2

Protocolos de exploracion predefinidos y programables
Intercomunicador para vigilancia e instrucciones al
paciente




1.8 Medicion Topograma e 1.8.1 Posicién a.p., p.s. y lateral
e 1.8.2 Longitud de exploracion minima e 256 a 768 mm

1.9 Medicion Tomograma « 1.9.1 Tiempo de exploracién minimo 2 sec
e 1.9.2 Espesoresde cortede1lal0 mm
1.10 Medicion Espiral + 1.10.1 Tiempo de rotacion minimo de 1 sec / 360 °

e 1.10.2 Tiempo de exploracién minimo 40 sec
e 1.10.3 Longitud de exploracion minima de 80 cm a pitch 2
 1.10.4 Avance de la mesa seleccionable en pasos
de 2 a 20 mm/360°
* 1.10.5 Posibilidad de seleccionar diferentes rangos espirales

1.11 Servicio Técnico » La entidad ofertante dispondra de servicio técnico permanente de
mantenimiento (preventivo y reparador), estableciendo en este
sentido las condiciones de colaboracion con las empresas
suministradoras para reducir al minimo los tiempos de parada del
equipo, e igualmente, la entidad ofertante se responsabilizara de la
garantia de calidad de funcionamiento, de acuerdo a las instrucciones
de cada suministrador y del restablecimiento de las condiciones que
aun no suponiendo un paro en la actividad, puedan comprometer la
calidad de las exploraciones y/o la seguridad de los pacientes.

BLOQUE C_ LOCALES E INSTALACIONES.

e 1.1. Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autonémica y estatal
vigente, para la construccion y puesta en marcha de este tipo de instalaciones, asi como
las normas de general aplicacion y en particular todo el area estara dotada de la
adecuada y preceptiva proteccion para la radiofrecuencia y para el campo magnético.

» 1.2. No existiran barreras arquitecténicas en acceso a

-  Edificio: permitira acceso de vehiculos de transporte sanitario.

- Instalaciones y sala de exploracion: permitird acceso y desplazamiento de pacientes
en camilla.

BLOQUE D; PERSONAL.

1. Personal Facultativo:
« Un facultativo especialista en Radiodiagnéstico, con experiencia minima acreditada de
3.000 exploraciones de TAC informadas, responsable de las exploraciones TAC
realizadas en el centro.

2. Personal Sanitario no Facultativo:
e« Un Técnico Especialista en Radiodiagnéstico, DUE o Facultativo con formacién y
experiencia acreditada como técnico de TAC minima de 1 afio.

BLOQUE E:_PRESTACION DE SERVICIO

1. Recepcion de la solicitud de realizacion delap  rueba:

» Se utilizara el volante de prescripcion establecido por Osakidetza / S.V.S.

e Las peticiones de exploraciones seran enviadas por el hospital de referencia a la
Direcciéon Territorial mediante un fichero electrénico de las caracteristicas que se
determine. La Direccién Territorial remitira a la empresa adjudicataria un fichero
electrénico con las exploraciones autorizadas que permitira la programacion de la
actividad concertada.

« En una segunda fase, y con anterioridad al 31 de diciembre de 2010, los centros de
Osakidetza enviaran la lista de trabajos al Sistema de Informacién Radiolégica de la
empresa licitadora con la informacién necesaria para la atencion de los pacientes y la
realizacion de las exploraciones previstas.

2. Programacion de la exploracion recomendada:




La entidad adjudicataria programara la realizacién de la exploracion en los plazos
previstos.

3. Realizacion de la prueba:
La prueba se realizara en la fecha indicada en la lista de trabajos remitida por los centros
de Osakidetza.

En el caso de no poder realizarse por incomparecencia del paciente, la empresa
adjudicataria debera comunicarlo, a la mayor brevedad, al centro peticionario por el
procedimiento que éste determine.

BLOQUE F: INFORMES DE RESULTADOS.

1. Contenido del informe:

Protocolo de realizacién de la prueba.

Incidencia durante la realizacion de la prueba (si las hubiere)

Descripcion y limites de las zonas anatémicas exploradas.
Descripcién morfolégica de los hallazgos patoldégicos asi como las variaciones
anatémicas de la normalidad no patoldgicas.

Juicio (diagndstico, conclusién)

N

. Plazo de entrega:
7 dias habiles desde la realizacion de la prueba.

3. Soporte del informe:

Escrito firmado por el Radiélogo responsable, acompafiado de documentacion gréfica
de la/s exploracién/es realizada/s.

En la documentacion grafica en placas y disco digital, deberan figurar, impresos:

- Datos de identificacion del paciente.

Parametros de adquisicion de valores

4. Procedimiento de entrega:

» Los informes escritos asi como la documentacion grafica sera remitida al Hospital de
referencia y puesta a disposicion del médico peticionario.

e Copia del informe de resultados debera permanecer a disposicién del centro
contratante durante al menos 5 afios

5. Disponibilidad de sistemas de transmision de la informacion

El disefio funcional del Sistema de Informacion Radioldgica de la empresa licitadora
garantizara la integracion con los Sistemas de Informacion adoptados por Osakidetza
bajo el standard HL7, debiéndose adoptar para ello los siguientes flujos de trabajo
entre los dos sistemas de Informacion:

1.- Recepcion de la lista de trabajo: Los centros de Osakidetza enviaran la lista de
trabajo DICOM al Sistema de Informacion Radiolégica de la empresa licitadora con la
siguiente informacion:

. Namero de Identificaciéon de Paciente (CIC)
. Nombre del Paciente

. Identificacion de cita

. Descripcién de la prueba.

. Fecha y Hora de la prueba

. Sala de realizacién



Dicho listado esta abierto a posibles modificaciones en funcién del analisis y alcance
del proyecto definidos.

2.- Envio del estudio radiolégico DICOM: El Sistema de Informacion Radiolégica de
la empresa licitadora posibilitara el envio del estudio radiolégico en formato DICOM con
la siguiente informacion minima en la cabecera DICOM.

Numero de Identificacién de Paciente (CIC)

Identificacion de cita

Nombre del Paciente

Descripcién de la prueba

Nombre del hospital que externaliza el servicio (Institution Name)
Nombre de la modalidad que realiza el estudio (Station Name).

Dicho listado esta abierto a posibles modificaciones en funcién del analisis y alcance
del proyecto definidos.

3.- Envio del Informe Radiolégico: El Sistema de Informacion Radiolégica de la
empresa licitadora permitira el envio del informe radioldgico via standard Dicom,
debiéndose detallar el nivel de automatizacion e integracion previsto.

En todos los casos, el coste de la incorporacion de los estudios diagnoésticos realizados
a los sistemas de informacién de Osakidetza, (mensajeria, administrativos, control de
calidad y configuracién técnica de nodos DICOM, etc) seran por cuenta de la empresa
licitadora.

4.- Integracion: Sera necesario que las empresas licitadores planteen su modelo de
integracion con los sistemas de informacion de Osakidetza.

En todos los casos, el coste de la arquitectura, comunicaciones y de los servicios seran
por cuenta de la empresa licitadora.

BLOQUE G: PROTOCOLOS DE EXPLORACION.

1. CRANEO

1.1 Rutina

Grosor del Corte: 10 mm  Desplazamiento de la Mesa: 10 mm  Proyeccidn : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: Segun diagnéstico de Presuncion.

1.2 Base de Craneo

Grosor del Corte: 2 mm  Desplazamiento de la Mesa: 2 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Segun diagndstico de Presuncion

1.3 CAly Peiasco

Grosor del Corte: 1 mm Desplazamiento de la Mesa: 1 mm Proyeccion : Axial y Corona
Algoritmo de reconstruccion : Especial alta resolucion Contraste: No.

1.4 Silla Turca

Grosor del Corte: 2mm  Desplazamiento de la Mesa: 2 mm  Proyeccién : Coronal
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: Si.

1.5 Orbita

Grosor del Corte: 2 mm  Desplazamiento de la Mesa: 2 mm  Proyeccién : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: Segun diagnostico de Presuncion.



1.6 Senos Paranasales
Grosor del Corte;: 5mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccién : Axial y
Coronal
Algoritmo de reconstruccién : Especial alta resolucion Contraste: No

2. CUELLO
Grosor del Corte: 5 mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: Si.

3. COLUMNA
3.1 Cervical
Grosor del Corte: 2 mm  Desplazamiento de la Mesa: 2 mm  Proyeccién : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: No

3.2. Dorsal
Grosor del Corte: 5mm  Desplazamiento de la Mesa: 5mm  Proyeccioén : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: No

3.3 Lumbar
Grosor del Corte: 5 mm Desplazamiento de la Mesa: 5mm Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: No.

4. TORAX
4.1 Rutina
Grosor del Corte: 10 mm  Desplazamiento de la Mesa: 10 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Segun diagnéstico de Presuncion.

4.2. Alta Resolucién
Grosor del Corte: 1 mm  Desplazamiento de la Mesa: 1 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Especial alta resolucion Contraste: Segun diagnéstico de
Presuncion.

4.3 NOdulo Pulmonar
Grosor del Corte: 2 mm Desplazamiento de la Mesa: 2 mm Proyeccién : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Especial alta resolucion Contraste : Segun diagndstico de
Presuncion

4.4 Mediastino
Grosor del Corte: 10 mm  Desplazamiento de la Mesa: 10 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Si.

5. ABDOMEN
5.1 Rutina
Grosor del Corte: 10 mm  Desplazamiento de la Mesa: 10 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: Si

5.2. Higado
Grosor del Corte: 10 mm  Desplazamiento de la Mesa: 10 mm  Proyeccion : Axial

Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Si

5.3 Péncreas - Vias Biliares
Grosor del Corte;: 5 mm Desplazamiento de la Mesa: 5 mm Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Si

5.4 Suprarrenales - Rifiones
Grosor del Corte: 5mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Si.

5.5 Pelvis
Grosor del Corte: 10 mm  Desplazamiento de la Mesa: 10 mm  Proyeccién : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Si.
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5.6 Pediatria
Grosor del Corte: 5mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: Si

6. MUSCULO ESQUELETICO
6.1 Grandes Articulaciones
Grosor del Corte: 5mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccién : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: No

6.2 Codo
Grosor del Corte: 5 mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: No

6.3 Mufieca Mano
Grosor del Corte: 3 mm Desplazamiento de la Mesa: 3 mm Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Especial alta resolucion Contraste: No

6.4 Rodilla
Grosor del Corte: 5mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: No

6.5 Tobillo
Grosor del Corte: 5mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccion : Axial
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: No

6.6 Pie
Grosor del Corte: 3 mm Desplazamiento de la Mesa: 3 mm  Proyeccién : Axial y
Coronal
Algoritmo de reconstruccién : Normal Contraste: No

6.7 Masa partes blandas - Tumor Oseo
Grosor del Corte: 5 mm  Desplazamiento de la Mesa: 5 mm  Proyeccidn : Axial
Algoritmo de reconstruccion : Normal Contraste: Segun diagnéstico de presuncién

4.- EVALUACION DE LA CALIDAD

4.1.- Satisfaccion de clientes (pacientes y médicos solicitantes ):

- La empresa debera realizar encuestas de satisfaccién cada dos afios, midiendo el
% de clientes con valoracion positiva en diferentes expectativas: rapidez, atencion y trato,
instalaciones, etc. Se deberd documentar la metodologia de la encuesta, y a ser posible
ésta sera procesada por una empresa externa e independiente.

- Las exploraciones realizadas por las empresa estaran sometidas a un sistema de
control de calidad basado en la validacién de las exploracion realizada por parte del
servicio peticionario, de forma que sean objeto de registro y penalizacién todas la
exploraciones que deban ser rechazadas por utilizar tecnologia inadecuada, presentar
falta o insuficiencia de contraste, aportar informe incorrecto o insuficiente,etc., o cualquier
otra deficiencia por causa técnica que impida el adecuado rendimiento diagnéstico de la
prueba.

4.2. Programas de garantia de gestion de calidad
Se documentaran, en caso de existencia, los programas de garantia de gestion de
calidad implantados, procedimientos de certificacion en vigor, etc.
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ANEXO 1 Relacién de exploraciones RMN objeto de concertacion.

RM

RM DE TORAX SIN CONTRASTE

ANGIO RM DE TORAX SIN CONTRASTE

RM DE PLEXO BRAQUIAL SIN CONTRASTE

RM DE TORAX SIN Y CON CONTRASTE

RM DE PLEXO BRAQUIAL SIN/CON CONTRASTE

RM DE ATM SIN CONTRASTE

RM DE CEREBRO SIN CONTRASTE

RM DE HIPOFISIS SIN CONTRASTE

RM DE ORBITAS SIN CONTRASTE

RM DE BASE DE CRANEO(PENASCO) SIN CONTRASTE

RM DE CARA, SENOS SIN CONTRASTE

RM DE ATM SIN/CON CONTRASTE

RM DE CEREBRO SIN/CON CONTRASTE

RM DE HIPOFISIS SIN/CON CONTRASTE

RM DE BASE DE CRANEO(PENASCO) SIN/CON CONTRASTE

RM DE ORBITAS SIN/CON CONTRASTE

RM DE CARA, SENOS SIN/CON CONTRASTE

RM DE ABDOMEN SIN CONTRASTE

RM DE SUELO PELVICO

RM DE HIGADO SIN CONTRASTE

RM DE HIGADO. ESTUDIO DE CARGA DE HIERRO

RM DE PELVIS FEMENINA SIN CONTRASTE

RM DE PROSTATA SIN CONTRASTE

RM DE ABDOMEN SIN Y CON CONTRASTE

RM DE PANCREAS SIN Y CON CONTRASTE

ANGIO RM DE ABDOMEN

RM DE FISTULA ANAL SIN/CON CONTRASTE

RM DE HIGADO SIN/CON CONTRASTE

RM DE TUBO DIGESTIVO

RM DE PELVIS FEMENINA SIN/CON CONTRASTE

RM DE PROSTATA SIN Y CON CONTRASTE

RM DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE

RM DE COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE

RM DE COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE

RM DE SACRO. SACROILIACAS SIN CONTRASTE

ESTUDIO DIFUSION TENSOR MEDULA

RM DE COLUMNA CERVICAL SIN/CON CONTRASTE

RM DE COLUMNA DORSAL SIN/CON CONTRASTE

RM DE COLUMNA LUMBAR SIN/CON CONTRASTE

RM DE SACRO. SACROILIACAS SIN/CON CONTRASTE

RM DE CUELLO SIN CONTRASTE

RM DE CUELLO SIN/CON CONTRASTE

RM DE HOMBRO

RM DE CODO

RM DE CADERAS UNI O BILATERAL

RM DE RODILLA

RM DE EXTREMIDAD SUPER. O INFER. NO ARTICULAR SIN CONTR.

RM DE MUNECA

RM DE MANO

RM DE TOBILLO

RM DE PIE

RM DE EXTREM. SUPER./INFER.NO ARTICULAR SIN/CON CONTRAS.

RM DE HOMBRO SIN/CON CONTRASTE

RM DE CODO SIN/CON CONTRASTE

RM DE MUNECA SIN/CON CONTRASTE

RM DE MANO SIN/CON CONTRASTE

RM DE CADERAS UNI O BILATERAL SIN/CON CONTRASTE

RM DE RODILLA SIN/CON CONTRASTE

RM DE TOBILLO SIN/CON CONTRASTE

RM DE PIE SIN/CON CONTRASTE

RM DE MUNECA Y MANO SIN/CON CONTRASTE

RM DE TOBILLO Y PIE SIN/CON CONTRASTE

RM DE TORAX SIN CONTRASTE

RM DE ABDOMEN SIN CONTRASTE

RM DE PELVIS SIN CONTRASTE
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RM DE EXTREMIDADES SIN CONTRASTE

RM DE CEREBRO SIN CONTRASTE

RM DE PENASCO Y/O BASE DE CRANEO SIN CONTRASTE

RM DE CARA Y/O CUELLO SIN CONTRASTE

RM DE COLUMNA SIN CONTRASTE

ANGIO RM DE CRANEO

ANGIO RM CEREBRAL CON CONTRASTE

RM DE CEREBRO SIN/CON CONTRASTE

RM DE PENASCO Y/O BASE DE CRANEO SIN/CON CONTRASTE

RM DE CARA Y/O CUELLO SIN/CON CONTRASTE

RM DE COLUMNA SIN/CON CONTRASTE
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