Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 56/2018 z dnia 4 czerwca 2018 roku
w sprawie zmiany technologii medycznej ,,Ocena zasadnosci zmiany
technologii medycznej, dotyczgcej badan diagnostycznych TK i RM,
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje zasadnos¢ zaproponowanych zmian
w zakresie parametrow funkcjonalnych oraz wymogow dedykowanych
organizacyjnym systemom wspomagajgcym technologie medyczne: tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego, w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Rada uznaje za zasadny proponowany podziat swiadczen na (1)
podstawowe, (2) specjalistyczne oraz wskazuje pozigdane  cechy
implementowanych technologii zgodnie z tabelami przedstawionymi
w uzasadnieniu niniejszego stanowiska.

Jednoczesnie Rada zwraca uwage na koniecznos¢ posiadania przez
Swiadczeniodawcow oprogramowania zgodnego z zakresem udzielanych
Swiadczen oraz obowiqgzek upubliczniania informacji o zakresie wykonywanych
badan.

Uzasadnienie

Na podstawie art. 31 e-h ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin.zm.)
Minister Zdrowia zlecit AOTMIT przygotowanie rekomendacji w sprawie
zasadnosci zmiany technologii medycznych tomografii komputerowej (TK)
i rezonansu magnetycznego (RM) w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zmiana technologii medycznych dotyczy swiadczern TK i RM,
ktore aktualnie finansowane sq ze srodkéw publicznych, zgodnie
Z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
Z poin. zm.).

Zmiana warunkdw sprzetowych (parametrow technicznych sprzetu TK, RM)
oraz podziat na badania podstawowe | specjalistyczne powinny przyniesc
oszczednosci dla pfatnika publicznego zwigzane z mniejszym ryzykiem
powtarzania badan. Nalezy przy tym zaznaczyé, iz dla czesci
Swiadczeniodawcow zmiana wymagan technicznych moze  wptyngé
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na koniecznos¢ wymiany sprzetu. Precyzyjne oszacowanie skutkow finansowych
dla Narodowego Funduszu Zdrowia na tym etapie jest trudne do zdefiniowania,
z uwagi na to, ze w przypadku podziatu badan na podstawowe i specjalistyczne
konieczne bedzie przeprowadzenie procesu taryfikacji swiadczen.

Rekomendowane parametry sprzetowe dla rezonansu magnetycznego
i tomografii komputerowej oraz podziat swiadczen przedstawiono w Tabelach
ponizej.

Proponowane parametry sprzetu:

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

TK - Badania podstawowe TK — badania specjalistyczne

1)  Aparat spiralny o czasie najkrétszego skanu dla 360° 1) Aparat spiralny o czasie najkrétszego skanu dla 360° maksimum
maksimum 1,0 s z minimalng liczbg 16 warstw przy jednym 0,5 s z minimalna liczbg 64 warstw przy jednym petnym obrocie
petnym obrocie uktadu lampa rtg — detektor; uktadu lampa rtg — detektor;

2)  Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie do 2) Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie do rekonstrukcji
rekonstrukcji MPR (wieloptaszczyznowej), MIP, CTA i 3D; MPR (wieloptaszczyznowej), MIP, CTA i 3D;

3) Dodatkowa konsola robocza (DKR) z zainstalowanym i 3) Dodatkov‘v3 konsola robocza (DIFR) z zainstalowanym i
uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do zakresu
zakresu klinicznego wykonywanych procedur; klinicznego wykonywanych procedur;

o 4) Strzykawka automatyczna do podawania srodka
4)  Strzykawka automatyczna (SA) do podawania $rodka . . . ) ) .
kontrastujgcego z dwoma niezaleznymi torami podawania
kontrastowego. i
ptyndw.
REZONANS MAGNETYCZNY
RM - Badania podstawowe RM - Badania specjalistyczne
1)  Systemy zamkniete RM: 1)  Systemy zamkniete RM:
- natezenie pola magnetycznego min. 1,5T - natezenie pola magnetycznego min. 1,5T
- amplituda gradientu min. 25 mT/m w kazdej osi (x,y,z) - amplituda gradientu min. 30 mT/m w kazdej osi (x,y,z)
- szybkos¢ narastania gradientéw w kazdej osi (x,y,z) - szybkos¢ narastania gradientéw w kazdej osi (x,y,z)
min. 100 mT/m/ms min. 120 mT/m/ms;
2) Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i

2)  Systemy otwarte RM: . .

) B} uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do
Dopuszczane s do wykonywania badar uktadu kostno- o
stawowego oraz w przypadkach, gdy nie mozna z uwagi na zakresu klinicznego wykonywanych procedur;
indywidualne cechy pacjenta wykona¢ badania przy pomocy | 3)  Strzykawka automatyczna do podawania $rodka
systeméw zamknietych, sprzetem o parametrach nizszych kontrastowego z dwoma niezaleznymi torami podawania
niz wskazano dla systeméw zamknietych RM; ptynéw;

3) Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i 4)  Zestaw cewek dedykowanych do zakresu wykonywanych
uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do zakresu badar;

Kiinicznego wykonywanych procedur; 5)  Badania dotyczace populacji pediatrycznej:

4)  Strzykawka automatyczna do podawania $rodka Wyposazenie w urzadzenia pracujgce w srodowisku RM
kontrastowego z dwoma niezaleznymi torami podawania minimum: aparat do monitorowanej infuzyjnej i/lub wziewnej
ptynéw; sedacji pacjenta oraz laryngoskop.

5)  Zestaw cewek dedykowanych do zakresu wykonywanych
badan;

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem
Opracowanie na potrzeby Rady Przejrzystosci / Prezesa Agencji / Ministra Zdrowia, ,Raport w sprawie zmiany
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technologii medycznych tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego”, WS.431.1.2017, Data
ukoniczenia: 1 czerwca 2018.



