1. Szczegétowe medyczne procedury radiologiczne

Wykonanie badania diagnostycznego, zabiegu Ilubzelda, =z zastosowaniem
promieniowania jonizagcego, odbywa gi zgodnie ze szczegbtowymi medycznymi procedurami
radiologicznymi opracowanymi w jednostce ochronyrorda, zwanymi dalej "procedurami
szczegOtowymi®.

Procedura szczegétowa zawiera (obligatoryjne elemty):

1) opis postpowania odnosacego s¢ do stosowanych w jednostce ochrony zdrowia ugdzen
radiologicznych i urzadzen pomocniczych, a takke do kategorii oséb podlegajcych badaniu
diagnostycznemu, zabiegowi lub leczeniu zzyciem takich urzadzen;

2) informacje dotyczce wyniku zastosowania procedury szczegotowej, wnty informacje
dotyczace narazenia 0sOb, o ktérych mowa w pkt 1 (czy wize se albo maze si wigzaé
z istotnym z punktu widzenia ochrony radiologiczneparazeniem pacjenta);

3) inne niz wskazane w pkt 1 i 2 istotne informacje o0 sposobievykonania badania
diagnostycznego, zabiegu lub leczenia.

Procedury szczegétowe stosowane w jednostce oghrdmowia podlegaj ocenie ich
poprawndci i aktualndci podczas audytu klinicznego wegtrznego i audytu klinicznego
zewretrznego.

Minister wigciwy do spraw zdrowia okék, w drodze rozporgdzenia, formg i szczegotowy
zakres procedur wzorcowych i procedur szczegoOtowyotepc na wzgbdzie zagraenie
wynikajace z naraenia osoby poddawanej ekspozyciji.

Dotychczasowy przepis wykonawczy wydany na podstast. 33g ust. 15 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. - Prawo atomowogporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r.
W sprawie szczegétowych wymagalotyczcych formy i tréci wzorcowych i roboczych
medycznych procedur radiologicznyetbz. U. z 2007 r., Nr 24, poz. 161) zachowujecrdo dnia
wejscia w zycie przepisu wykonawczego wydanego na podstawie38zm ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. - Prawo atomowPz. U. z 2019 r., poz. 1792, z40 zm.)- jednak nie dtaej niz
do dnia 22.09.2021 r.

Przeprowadzenie ekspozycji medycznej wymaga upésaid. Uzasadnienie to wskazuje
przewag spodziewanych korzgi diagnostycznych lub leczniczych, w tym beg@ganich korzyci
zdrowotnych dla osoby poddanej ekspozycji medycareg korzyci dla spoteczestwa, nad
uszczerbkiem na zdrowiu, ktory ekspozycja medyanoze spowodowau osoby poddanej takiej
ekspozycji lub u jej potomstwa. W przypadku ekspjizmedycznej opiekunow w jej uzasadnieniu
uwzgkdnia s¢ rowniez spodziewane korzgi i szkody dla tych oséb.

W uzasadnieniu, o ktdrym mowa pakey, bierze si pod uwag korzysci i rodzaje ryzyka
Zwigzane ze stosowaniem alternatywnych metogasiich temu samemu celowi, prowadych do
mniejszego nateenia w wyniku ekspozycji medycznej lub nienajacych na dziatanie
promieniowania jonizuacego.

Zastosowanie szczegotowej medycznej procedury radligicznej zgodnej z wzorcow
medyczm procedurg radiologiczng dla standardowych ekspozycji medycznych jest
rownoznaczne z uzasadnieniem, o ktérym mowa pougj. W takim przypadku uzasadnienie
nie jest wymagane.

2. Osoby biogce udziat w stosowaniu procedur szczegétowychyzaviych z ekspozygj
medyczn

Lekarz kierujacy oraz lekarz prowadzcy biora udzial w stosowaniu procedur
szczegotowych zwizanych z ekspozye medyczra w zakresie odpowiadagcym posiadanym
uprawnieniom.



Lekarz kierugcy - lekarz, lekarz dentysta lub inna osoba upmicma do kierowania osob na
medyczne procedury radiologiczne;

Lekarz prowadzcy - lekarz, lekarz dentysta lub inna osoba upmwema do przycia
odpowiedzialnéci za poddanie pacjenta ekspozycji medycznej.

Wykonywanie w jednostce ochrony zdrowia zagalegagcych na:

1) optymalizacji ochrony radiologicznej pacjentowinnych oséb poddawanych ekspozycjom
medycznym, w tym na stosowaniu i wykorzystywaniagiostycznych poziomow referencyjnych
tam, gdzie ma to zastosowanie,

2) definiowaniu kryteriéw jakéci urzadzen radiologicznych i urgdzer pomocniczych na potrzeby
programu zapewnienia jagm, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy Prawo aiom,

3) przygotowywaniu specyfikacji technicznych agizen radiologicznych i urgdzen pomocniczych
oraz wyborze umdzern wymaganych do prowadzenia pomiaréw w zakresie amghrprzed
promieniowaniem jonizggym,

4) analizie zdarze obejmugcych lub potencjalnie obejmygych ekspozycje niezamierzone lub
naraenia przypadkowe, o ktérych mowa w art. 33m usitsthwy Prawo atomowe

- wymaga specjalistycznej wiedzy z zakresu fizykidycznej.

Zadania, o ktérych mowa powsj w zakresie rentgenodiagnostyki lub radiologii
zabiegowej wykonuje w jednostce ochrony zdrowiacgista w dziedzinie fizyki medycznej lub
osoba dopuszczona przez kierownika jednostki ogshmarowia do wykonywania tych zatla
zwana dalej "fizykiem medycznym w zakresie rentgiagnostyki i radiologii zabiegowej".

Kierownik jednostki ochrony zdrowia me dopuci¢ do wykonywania zadaokreslonych
w ust. 3 fizyka medycznego w zakresie rentgenodistyki i radiologii zabiegowej, ktory:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub réowrizy uzyskany po uki@zeniu studiéw na kierunku
fizyki, biofizyki, fizyki medycznej, fizyki techniznej lub irzynierii biomedycznej oraz

2) wykonywat nie krocej 1i 2 lata w okresie ostatnich 3 lat czy§ciozawodowe w dziedzinie
rentgenodiagnostyki lub radiologii zabiegowej, oraz

3) ukaczytk:

a) kurs fizyka medycznego w zakresie rentgenodisiyko i radiologii zabiegowej, zgodny
z programem opracowanym przez Centrum Medyczne aKsrtia Podyplomowego
w porozumieniu z konsultantem krajowym w dziedzifieyki medycznej oraz konsultantem
krajowym w dziedzinie radiologii i diagnostyki ola@avej, lub

b) modut ogdlny i modut z diagnostyki obrazowej, odge z programem szkolenia
specjalizacyjnego prowadzonego przez jedriogtsiadajca akredytagi do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie fizyki medycznejezumieniu przepiséw ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedmth majcych zastosowanie w ochronie zdrowia.

W terminie do dnia 22.09.2024 r. w jednostce ochiredrowia prowadgcej dziatalnéé
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegdwe medycyny nuklearnej zadania, o ktérych
mowa powyej, mae w tym zakresie wykonywaréwniez zatrudniona w tej jednostce ochrony
zdrowia osoba, ktéra ukozyta studia Il stopnia albo jednolite studia mtagiskie, na kierunku
fizyka, biofizyka, fizyka medyczna, fizyka techniezlub irzynieria biomedyczna.

Powyzszego wymogu nie stosuje ¢i do jednostki ochrony zdrowia, jeeli
z dokumentacji zadnej procedury szczegétowej, na podstawie ktorej wednostce ochrony
zdrowia 3 wykonywane badania diagnostyczne lub zabiegi, nievynika, ze badanie
diagnostyczne lub zabieg wize sk albo maze si wigzaé z istotnym z punktu widzenia ochrony
radiologicznej narazeniem pacjenta.

Minister wiagciwy do spraw zdrowia okéd, w drodze rozporgdzenia, minimalne
wymagania, jakie maj spetni@ jednostki ochrony zdrowia prowagtz dziatalné¢ zwigzarg
z naraeniem w celach medycznych, polegaj na udzielaniwiadczeéd zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagtyki zwhzanej z podawaniem pacjentom
produktow radiofarmaceutycznych , uwgihiajgc wymagania dotyeze:

1) wyposaenia w uradzenia radiologiczne i ugdzenia pomocnicze,




2) liczebndci i kwalifikacji personelu biggcego udziat w wykonywaniu poszczegélnych rodzajéw
medycznych procedur radiologicznych
- mapc na wzgtdzie bezpieczestwo personelu i pacjentow tych jednostek ochrairpwia, w tym
takze konieczn& zapewnienia personelu o wavych kwalifikacjach przy wykonywaniu
medycznych procedur radiologicznych zmanych z istothnym z punktu widzenia ochrony
radiologicznej nargeniem pacjenta.

Dotychczasowy przepis wykonawczy wydany na podstaawt. 33e ust. @istawy z dnia
29 listopada 2000 r. - Prawo atomoWRozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r.
w sprawie minimalnych wymagadla jednostek ochrony zdrowia udzieljch swiadcze
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiolagbiegowej oraz diagnostyki i terapii
radioizotopowej chorob nienowotworowyehDz. U. z 2008 r., Nr 59, poz. 365, zzp6zm.)
zachowuje moc do dnia wéeja w zycie przepisu wykonawczego wydanego na podstawie3aq
ust. 13ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atoma®e. U. z 2019 r., poz. 1792,
z p&n. zm.)- jednak nie dhaej niz do dnia 22.09.2021 r.



