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Warszawa, 13 kwietnia 2026 r.

wg. rozdzielnika
Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Dziatajac na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu
posta i senatora (t.j. Dz.U. 2022 poz. 1339), zwracam sie z interwencjg poselskg w sprawie
ochrony radiologicznej pacjentdw w kierowanej przez Panig/Pana placéwce.

Powodem niniejszej interwencji jest komunikat Ministerstwa Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2026
r., w ktérym wskazano, ze system diagnostyki obrazowej w Polsce osiggnat punkt, w ktérym
dalszy wzrost liczby badan bez réwnolegtego wdrozenia mechanizméw jakosciowych,
organizacyjnych i cyfrowych generuje ryzyko dla bezpieczeristwa pacjentéw i systemu.
Ministerstwo zapowiedziato wdrozenie w ciggu 18 miesiecy reform obejmujgcych m.in.
standaryzacje wskazan klinicznych, cyfryzacje procesu kierowania na badania, monitorowanie
dawek i jakosci oraz audyt praktyki kliniczne;j.

Jednoczesnie zarzgdzenie nr 34/2026/DSOZ Prezesa NFZ z 31 marca 2026 r. wprowadzito od 1
kwietnia 2026 r. wspdtczynniki obnizajgce finansowanie nadwykonan w diagnostyce
kosztochtonnej (0,5 dla TK i MR, 0,6 dla endoskopii), co — w potfaczeniu z komunikatem MZ o
nadmiarowosci badarn — rodzi uzasadnione obawy o dostepnos¢ diagnostyki obrazowej dla
pacjentow.

W zwigzku z powyiszym, zwracam sie o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. W
przypadku pytan, ktére nie dotyczg profilu dziatalnosci Pafstwa placéwki, prosze o wpisanie
,hie dotyczy”.

I. Model organizacyjny diagnostyki obrazowej

1. Ktére rodzaje badan radiologicznych szpital wykonuje samodzielnie, przy uzyciu wtasnego
sprzetu i personelu, a ktdére zleca podmiotom zewnetrznym (podwykonawcom)? Prosze o
zestawienie w formie tabeli: rodzaj badania — realizacja wtasna / podwykonawca / model
mieszany.

2. Jaka infrastrukture diagnostyki obrazowej posiada szpital? Prosze o informacje dotyczace:
liczby i rodzaju pracowni radiologicznych, ich lokalizacji w strukturze szpitala, roku
uruchomienia poszczegdlnych pracowni, liczby stanowisk opisowych i stacji lekarskich.

3. Jaki system archiwizacji obrazéw (PACS) i system informatyczny radiologiczny (RIS) stosuje
szpital? Prosze o podanie producenta, wersji, roku wdrozenia oraz informacji o integracji RIS z
szpitalnym systemem informacyjnym (HIS).

4. llu lekarzy radiologéw (specjalistéw radiologii i diagnostyki obrazowej) zatrudnia szpital —
na umowe o prace oraz na umowy cywilnoprawne? llu technikdw elektroradiologii? Czy
obsada kadrowa jest wystarczajgca do zapewnienia ciggtosci pracy pracowni, w tym dyzuréw
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nocnych i Swigtecznych? Prosze o kopie zanonimizowanych kontraktéw zawierajgcych dane o
stawkach.

5. Czy szpital korzysta z teleradiologii (zdalnego opisywania badan)? Jesli tak — z jakim
podmiotem, jaki procent badan jest opisywany zdalnie, jaki jest sredni czas oczekiwania na
opis w trybie pilnym i planowym?

6. Prosze o wskazanie wszystkich podmiotéw zewnetrznych, ktérym szpital zleca wykonywanie
badan radiologicznych. Dla kazdego podwykonawcy prosze o podanie: petnej nazwy i NIP,
zakresu zlecanych badan, formy prawnej wspodtpracy, daty zawarcia i okresu obowigzywania
umowy, trybu wyboru podwykonawcy (przetarg, konkurs ofert, zamowienie z wolnej reki, inna
podstawa).

7. Jakie sg warunki finansowe uméw z podwykonawcami diagnostyki obrazowej? Prosze o
podanie: cen jednostkowych za poszczegdlne rodzaje badan, tgcznej rocznej wartosci umow za
ostatnie 3 lata, informacji czy wynagrodzenie jest ryczattowe czy uzaleznione od liczby badan.

8. Na czyim sprzecie realizowane sg badania zlecane podwykonawcy — szpitala czy
podwykonawcy? Kto ponosi koszty serwisowania, testow specjalistycznych i modernizacji
sprzetu? Kto jest wtascicielem danych obrazowych (DICOM) generowanych podczas badan?

9. Kto ponosi odpowiedzialno$¢ za ochrone radiologiczng pacjenta w przypadku badan
realizowanych przez podwykonawce — szpital kierujgcy czy podwykonawca? Kto
przeprowadza audyty kliniczne wewnetrzne dla tych badan? Kto raportuje dane do KCOR i
CRDEM? Czy umowa z podwykonawcy zawiera klauzule dotyczace standardéw ochrony
radiologicznej?

10. Czy szpital przeprowadzit analize ekonomiczng poréwnujgcy koszty realizacji diagnostyki
obrazowej we wtasnym zakresie z kosztami podwykonawstwa? Kiedy przeprowadzono ostatnig
taka analize i jakie byty jej wyniki? Jesli nie przeprowadzono — dlaczego?

11. Czy szpital posiada plan rozwoju diagnostyki obrazowej na najblizsze 3-5 lat? Czy plan ten
uwzglednia: wiek eksploatowanej aparatury radiologicznej (w szczegdlnosci urzadzen powyzej
10 lat) jako przestanke wymiany lub modernizacji, ewentualng zmiane modelu realizacji
(wtasny/podwykonawstwo), wymogi automatyzacji gromadzenia danych dozymetrycznych,
integracje z CRDEM oraz dostepnosc¢ kadry radiologicznej na lokalnym rynku pracy?

Il. Struktura organizacyjna i dokumentacja

12. Czy w szpitalu wyznaczono inspektora ochrony radiologicznej (IOR)? Prosze o podanie
imienia i nazwiska, kwalifikacji oraz zakresu uprawnien IOR (typ IOR-1, IOR-2, IOR-3, IOR-1R).

13. Czy szpital posiada aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalno$ci zwigzanej z
narazeniem na promieniowanie jonizujgce, wydane przez wifasciwego panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego? Prosze o kopie zezwolenia ze wskazaniem daty
wydania i terminu waznosci.
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14. Czy w szpitalu opracowano i wdrozono szczegétowe medyczne procedury radiologiczne dla
kazdego rodzaju wykonywanego badania?

15. Czy procedury szczegétowe sg opracowane z uwzglednieniem wzorcowych medycznych
procedur radiologicznych? W jaki sposdb szpital monitoruje ich aktualnos¢?

16. Czy opracowano i wdrozono program zapewnienia jakosci obejmujacy kontrole jakosci
urzadzen radiologicznych? Kto odpowiada za realizacje tego programu?

17. Czy szpital posiada wewnetrzny System Zarzadzania Jakos$cig (SZJ) w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta? Jesli tak, prosze o przedstawienie dokumentu opisujgcego ten system.

lll. Sprzet radiologiczny — inwentaryzacja, interoperacyjnos¢, zdolnos¢ dozymetryczna

18. Prosze o przedstawienie petnej inwentaryzacji sprzetu radiologicznego eksploatowanego
w szpitalu, obejmujgcej dla kazdego urzadzenia: typ (RTG, CT, mammograf, fluoroskopia,
radiologia zabiegowa, aparat przenosny, CBCT, densytometr), producenta, doktadng nazwe
modelu, rok produkcji, rok instalacji w szpitalu, date ostatniego testu specjalistycznego, date
ostatniego przegladu serwisowego, wersje oprogramowania (firmware). Prosze o informacije,
ktore urzadzenia zostaty zgtoszone do NFZ.

19. Czy dla wszystkich urzgdzen radiologicznych wykonywane sg testy specjalistyczne? Prosze
o zestawienie wynikow testéw za ostatnie 3 lata.

20. Kto wykonuje testy specjalistyczne — akredytowane laboratorium, fizyk medyczny, czy inny
podmiot? Prosze o podanie nazwy podmiotu.

21. Czy aparatura radiologiczna posiada wbudowane funkcje automatycznej kontroli ekspozycji
(AEC) i modulacji dawki (np. automatyczna modulacja pradu lampy w CT)? Czy te funkcje sg
rutynowo wykorzystywane przez personel?

22. Czy poszczegodlne urzadzenia radiologiczne generujg strukturalne raporty dozymetryczne
(DICOM Radiation Dose Structured Report — RDSR) automatycznie po kazdym badaniu? Dla
kazdego urzgdzenia prosze o informacje: czy generuje RDSR, a jesli nie — w jaki sposéb dane
o dawce s3 rejestrowane (recznie, w nagtéwku DICOM, w protokole papierowym, czy nie sg
rejestrowane wecale) i czy producent oferuje aktualizacje oprogramowania umozliwiajgca
obstuge RDSR.

23. Czy urzadzenia radiologiczne posiadajg interfejsy programistyczne (API) lub mechanizmy
integracyjne (DICOM Modality Worklist, DICOM MPPS, HL7 FHIR) umozliwiajace automatyczne
przekazywanie danych o dawce do systemoéw informatycznych szpitala (RIS, PACS, HIS)?

24. Czy dane o dawce promieniowania (DAP, CTDIvol, DLP, czas fluoroskopii) s3 automatycznie
przypisywane do konkretnego badania i pacjenta w systemie RIS/PACS — bez recznego
przepisywania?
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25. Czy istnieje mozliwos¢ wygenerowania z systemu informatycznego szpitala zestawienia
skumulowanych dawek promieniowania dla konkretnego pacjenta na podstawie jego numeru
PESEL lub identyfikatora szpitalnego?

26. Czy szpital posiada i stosuje oprogramowanie do zarzgdzania dawkami (dose management
software), umozliwiajgce s$ledzenie skumulowanych dawek pacjentéw i generowanie
raportéw?

27. Czy szpital posiada system alertéw dawkowych (dose alerts), ktdre ostrzegajq operatora o
przekroczeniu ustalonych progéw dawki w aparatach CT i urzgdzeniach do radiologii
zabiegowej?

28. Czy szpital dysponuje lub planuje wdrozenie mechanizmu automatycznego poréwnywania
dawek z diagnostycznymi poziomami referencyjnymi (DRL) w czasie rzeczywistym — systemu,
ktéry po kazdym badaniu sprawdza, czy dawka miesci sie w granicach DRL i generuje alert w
przypadku przekroczenia?

29. Czy w zwigzku z realizowanymi badaniami radiologicznymi szpital raportuje zdarzenia
medyczne do systemu P1 (Platformy P1 prowadzonej przez Centrum e-Zdrowia)? Jesli tak —
jakie dane sg przekazywane, w jakim formacie i z jakg czestotliwoscia? Jesli nie — dlaczego?

IV. Zasada uzasadnienia ekspozycji medycznej

30. W jaki sposdb szpital realizuje zasade uzasadnienia ekspozycji medycznej, tj. zapewnia, ze
kazde badanie z uzyciem promieniowania jonizujgcego jest medycznie uzasadnione?

31. Czy istnieje procedura weryfikacji, czy lekarz kierujacy na badanie dokonat indywidualnej

oceny uzasadnienia dla konkretnego pacjenta, z uwzglednieniem informacji o wczesniejszych
ekspozycjach?

32. Czy szpital prowadzi statystyke odrzuconych skierowan na badania radiologiczne z powodu
braku uzasadnienia medycznego? Jaki procent skierowan jest odrzucany?

33. W jaki sposéb szpital realizuje obowigzek uwzgledniania alternatywnych metod
diagnostycznych przy kierowaniu na badania z promieniowaniem? Czy istniejg wytyczne
kliniczne (clinical decision support) lub algorytmy wspierajgce lekarzy kierujgcych?

34. W jaki sposdb szpital zapobiega nieuzasadnionemu powtarzaniu badan wykonanych juz w
innej placéwce? Czy istnieje procedura weryfikacji wczesniejszych badan obrazowych pacjenta
(np. poprzez systemy PACS, e-Zdrowie, IHE)?

V. Zasada optymalizacji (ALARA)
35. W jaki sposéb szpital realizuje zasade optymalizacji (ALARA)?

36. Czy w szpitalu ustanowiono diagnostyczne poziomy referencyjne (DRL) dla poszczegdlnych
typow badan? Prosze o ich przedstawienie i poréwnanie z krajowymi DRL.
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37. W jaki sposéb szpital monitoruje dawki promieniowania otrzymywane przez pacjentow?
Czy prowadzone jest systematyczne zbieranie i analiza danych dozymetrycznych (DAP, CTDIvol,
DLP)?

38. Co dzieje sie w przypadku przekroczenia diagnostycznego poziomu referencyjnego? Czy
istnieje procedura analizy przyczyn przekroczenia i wdrazania dziatan korygujacych?

39. Czy szpital monitoruje dawki skumulowane u pacjentéw poddawanych wielokrotnym
badaniom obrazowym (np. pacjenci onkologiczni, urazowi, kardiologiczni)? Jaki mechanizm
zapobiega nadmiernej ekspozyc;ji?

VI. Ochrona szczegdlnych grup pacjentéw

40. Jakie dodatkowe srodki ochrony radiologicznej stosuje szpital wobec oséb ponizej 16. roku
zycia? Czy protokoty badan diagnostycznych (w szczegdlnosci CT) sg dostosowane do
parametrow pediatrycznych?

41. Czy istniejg odrebne diagnostyczne poziomy referencyjne lub protokoty badan dla
pacjentow pediatrycznych w tomografii komputerowe;j?

42. Jakie procedury stosuje szpital w przypadku badan radiologicznych kobiet w cigzy lub
potencjalnie ciezarnych? Czy istnieje procedura weryfikacji stanu cigzy przed badaniem?

43. Czy jednostka ochrony zdrowia udostepnia w pomieszczeniach, w miejscach publicznie
dostepnych, informacje o szczegdlnej ochronie kobiet w cigzy poddawanych ekspozycjom
medycznym?

44, Czy pacjenci otrzymujg informacje o dawce promieniowania otrzymanej podczas badania?
Czy istnieje procedura informowania pacjenta o ryzyku zwigzanym z ekspozycjg?

VII. Personel — kwalifikacje i szkolenia

45. Czy caty personel wykonujacy lub nadzorujgcy medyczne procedury radiologiczne posiada
wazny certyfikat z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta? Prosze o zestawienie personelu z
datami waznosci certyfikatow.

46. W jaki sposdb szpital zapewnia szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej dla personelu
medycznego (lekarzy kierujgcych, lekarzy wykonujgcych, technikéw elektroradiologii, fizykéw
medycznych)? lle godzin szkoler odbyto sie w ciggu ostatnich 3 lat?

47. Czy szpital zatrudnia fizyka medycznego posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie fizyki
medycznej? Jaki jest zakres jego obowigzkdw w kontekscie ochrony radiologicznej pacjenta?
48. Czy lekarze kierujacy na badania radiologiczne (np. internisci, chirurdzy, ortopedzi) przeszli

szkolenie w zakresie uzasadniania ekspozycji medycznej i s Swiadomi alternatyw dla badan z
promieniowaniem jonizujgcym?
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VIII. Audyty kliniczne

49, Czy szpital przeprowadza audyty kliniczne wewnetrzne nie rzadziej niz raz w roku? Prosze
o udostepnienie raportéw z audytéw za ostatnie 3 lata.

50. Kto przeprowadza audyty kliniczne wewnetrzne? Czy osoby te posiadajg kwalifikacje
odpowiednie do zakresu udzielanych swiadczen?

51. Czy raporty z audytdéw klinicznych wewnetrznych sg sporzgdzane w terminie 14 dni od
zakonczenia audytu?

52. Czy kopie raportow z audytdéw sg niezwtocznie przekazywane witasciwej komisji procedur i
audytéw?

53. Czy szpital byt poddany audytowi klinicznemu zewnetrznemu? Jesli tak, prosze o
udostepnienie wynikéw i informacji o wdrozonych zaleceniach.

54. Czy kierownik jednostki niezwtocznie usunat wszelkie nieprawidtowosci stwierdzone w
trakcie audytéw klinicznych oraz wprowadzit zalecenia? Prosze o zestawienie zalecen i sposobu
ich realizacji za ostatnie 3 lata.

IX. Ekspozycje niezamierzone i narazenia przypadkowe

55. Czy w szpitalu wystgpity w ciggu ostatnich 5 lat ekspozycje niezamierzone lub narazenia
przypadkowe? lle takich zdarzen miato miejsce i do jakich kategorii je zakwalifikowano?

56. Czy szpital posiada procedure zgtaszania ekspozycji niezamierzonych i narazen
przypadkowych do Centralnego Rejestru ENiNP prowadzonego przez KCOR?

57. Czy w przypadku ekspozycji niezamierzonych istotnych z punktu widzenia ochrony
radiologicznej konsultant krajowy wnioskowat o powotanie przez ministra zdrowia komisji do
zbadania okolicznosci? Jakie byty wyniki prac komisji?

58. Jakie dziatania korygujgce i zapobiegawcze wdrozono po ewentualnych ekspozycjach
niezamierzonych?

59. Czy w szpitalu odbyfa sie w ciggu ostatnich 3 lat analiza ryzyka (risk assessment) dotyczgca
ochrony radiologicznej pacjenta, obejmujgca identyfikacje potencjalnych zrédet ekspozycji
niezamierzonej?

X. Kontrole zewnetrzne

60. Czy w ciagu ostatnich 5 lat szpital byt kontrolowany przez witasciwego panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego w zakresie ochrony radiologicznej? Prosze o
udostepnienie protokotow kontroli i informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach.

61. Czy w ciggu ostatnich 5 lat szpital byt kontrolowany przez Panstwowg Agencje Atomistyki
(PAA)? Prosze o udostepnienie wynikdéw kontroli.

62. Jakie zalecenia pokontrolne wydaty organy nadzoru (PWIS, PAA) i czy zostaty one w petni
zrealizowane? Prosze o zestawienie zalecen i statusu ich realizacji.
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Xl. Ochrona ostonowa i infrastruktura

63. Czy pomieszczenia, w ktdrych eksploatowane sg urzadzenia radiologiczne, spetniaja
wymagania dotyczgce oston radiologicznych?

64. Czy szpital zapewnia srodki ochrony indywidualnej (fartuch otowiowy, ostona na tarczyce,
ostony gonadalne, okulary ochronne) dla pacjentéw podczas badan radiologicznych? W jaki
sposdb kontrolowany jest stan techniczny tych srodkéw?

65. Czy szpital posiada projekt oston radiologicznych dla kazdego pomieszczenia z
urzadzeniami radiologicznymi, zatwierdzony przez inspektora ochrony radiologicznej?

XIl. Wptyw zarzadzenia nr 34/2026/DSOZ Prezesa NFZ na dostepnos¢ diagnostyki obrazowej

66. Jaka jest wartosc kontraktu szpitala z NFZ na diagnostyke obrazowg (TK, MR) na rok 20267
Jaka byta warto$¢ faktycznie wykonanych swiadczen w tej kategorii w latach 2024 i 20257? Jaki
procent stanowity nadwykonania?

67. Czy w zwigzku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 34/2026/DSOZ szpital podijat lub planuje
podjg¢ decyzje o ograniczeniu liczby wykonywanych badan TK lub MR ponad limit
kontraktowy? Czy pacjenci sg lub bedg przektadani na pdzniejsze terminy z powodu
wyczerpania limitu?

68. Czy szpital wdrozyt lub planuje wdrozy¢ procedury priorytetyzacji badan diagnostycznych
w sytuacji ograniczen wynikajgcych z nowego modelu finansowania — tak aby ewentualne
ograniczenia dotyczyly w pierwszej kolejnosci badan, ktére w ocenie Ministerstwa Zdrowia i
NFZ s3 wykonywane nadmiarowo, a nie badan pilnych lub uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta?

69. Czy zmiana modelu finansowania nadwykonan wptyneta lub wptynie na warunki umoéw z
podwykonawcami diagnostyki obrazowej? Czy szpital renegocjuje stawki z podwykonawcami
w zwigzku z obnizeniem wspodtczynnika finansowania nadwykonani?

70. Czy szpital przeprowadzit analize struktury wykonywanych badan TK i MR pod katem
identyfikacji badan potencjalnie nadmiarowych (np. powtarzanych bez uzasadnienia,
zlecanych bez rozwazenia alternatyw diagnostycznych)? Jesli tak — jakie byty wyniki i jakie
whioski wyciggnieto?

W zwigzku z watpliwosciami, ktére czes¢ podmiotéw kierowata w zwigzku z zakresem
podmiotowym obowigzywania art. 20 ustawy o wykonywaniu mandatu posta i senatora,
uprzejmie informuje, ze zgodnie z ugruntowang linig prezentowang przez Kancelarie Sejmu
podmioty realizujgce Swiadczenia zdrowotne finansowane ze s$rodkéw publicznych sa
zobowigzane do udzielenia odpowiedzi bez wzgledu na forme prawng w ktérej prowadza
dziatalnosé.
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Janusz Cieszynski
Poset na Sejm RP

Prosze o przestanie odpowiedzi wytgcznie w postaci elektronicznej na adres do doreczen
elektronicznych: AE:PL-41943-94783-TETVW-20.

Z wyrazami szacunku

Janusz Cieszynski

Podpisano przez/ Signed by:
JANUSZ

. . . L. . CIESZYNSKI
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