Encuesta técnica para la digitalización de servicios de radiología hospitalarios y de otros servicios productores de imagen diagnóstica
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Introducción

Objetivo


El objetivo de la presente encuesta técnica es recabar la información necesaria para abordar el proyecto de realizar la digitalización completa de los servicios de radiología mediante la puesta en funcionamiento de un sistema de archivo y distribución de imágenes médicas.

Datos necesarios


Para dimensionar los sistemas de información y comunicaciones necesarios para cada centro es necesario conocer con la mayor exactitud posible la configuración del equipamiento actualmente disponible. Son especialmente de interés los datos referentes a las modalidades diagnósticas presentes, sus características de cumplimiento o no de servicios DICOM, la carga de trabajo expresada en estudios por año de cada especialidad y las características de la red informática presente en su caso.


El presente cuestionario servirá para realizar una primera evaluación de las necesidades de archivo de cada centro.

Identificación y dimensión del Centro

Nombre del Centro: 
................................................................................................

Localidad:

................................................................................................

Dirección:

................................................................................................

Teléfono:

................................................................................................

E-Mail:

................................................................................................

Director/a Gerente: 
.................................................................................................

Jefe/a Servicio de Radiología:   ..................................................................................

Jefe/a Servicio de Informática:   .................................................................................

Equipamiento de software:

Dispone de sistema HIS: 
( Si
( No





Marca:

...........................................





Modelo:
...........................................

Dispone de sistema RIS: 
( Si
( No





Marca:

...........................................





Modelo:
...........................................

Sistema de citación: 

( Si
( No
( A cargo de HIS
( A cargo de RIS





Marca:

...........................................





Modelo:
...........................................

Gestor de informes:
 
( Si
( No
( A cargo de HIS
( A cargo de RIS





Marca:

...........................................





Modelo:
...........................................

Existe Mensajería HL7 u otro
( HL7 

( Otro Protocolo
 ( No

protocolo de comunicaciones:
Tipo:

...........................................






SW Utilizado:
...........................................

Dispone de otro sistema PACS
( Si
( No

que deba ser sustituido: 
Marca:

...........................................





Modelo:
...........................................

Servicio de Radiología. Equipamiento y cargas de trabajo.

Modalidades diagnósticas presentes

Salas generales

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)
..........................
..........................
....................................
.......................................
..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Telemandos

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Salas de Tórax

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Salas de Mamografía

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

TAC

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

RM

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Ecógrafos

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Salas de Medicina Nuclear

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Cargas de trabajo


Reflejar al menos aproximadamente las exploraciones anuales realizadas o previstas e indicar un número medio de placas o imágenes por estudio.

Radiología convencional (Salas generales)

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/ imágenes por exploración: ..............

Estudios especiales (Telemandos)

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/ imágenes por exploración: ..............

Estudios de Tórax

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imágenes por exploración: ..............

Mamografía

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imágenes por exploración: ..............

TAC

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/ imágenes por exploración: ..............

RM

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/ imágenes por exploración: ..............

Ecografía

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/ imágenes por exploración: ..............

Medicina Nuclear

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imagénes por exploración: ..............

Otros servicios productores de imagen diagnóstica. Equipamiento y cargas de trabajo.

Modalidades diagnósticas presentes. Cargas de trabajo


En las presentes tabla se deben indicar el tipo, marca y modelo de las modalidades diagnósticas presentes. Se tiene especial interés en las capacidades DICOM de cada máquina si las hubiera.

Anatomía Patológica

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imagénes por exploración: ..............

Endoscopia

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imagénes por exploración: ..............

Oftalmología

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imagénes por exploración: ..............

Cardiología

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imagénes por exploración: ..............

Otros

Marca


Modelo

DICOM (Envío) (Si/No)  
DICOM WorkList(Si/No)

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

..........................
..........................
....................................
.......................................

Nº Exploraciones
Año 2008: ..............
Año 2009: ..............
Año 2010: ..............

Nº medio de placas/imagénes por exploración: ..............
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Una vez complete el formulario y lo envíe por correo electrónico a irerayosx@irerayosx.com, nos pondremos en contacto con usted para entregarle el estudio realizado.
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