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Vsebino dokumenta standardov za delo radioloskih inZenirjev zdravstveni dejavnosti, ki je nastal v
sodelovanju stanovskih organizacij radioloskih inZenirjev v Sloveniji, so prispevali radioloski inZenirji z
aktivno, vecletno prakso na posameznih strokovnih podrocjih.
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2. 1ZHODISCA IN PODLAGE ZA IZDELAVO STANDARDOV
RADIOLOSKIH INZENIRJEV

Prvi standardi za delo radioloskih inZenirjev v Republiki Sloveniji so bili sprejeti na 21. redni letni
Skupscini Zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije dne, 20. novembra 2014, v Celju. V skladu z
razvojem stroke pa so bili dopolnjeni, preoblikovani in ponovno urejeni oktobra in novembra 2019 ter
tako posodobljeni - sprejeti na seji Strokovnega sveta zbornice. Standarde je potrdilo predsedstvo
zbornice.

Pripravljeni in Izdelani so bili na podlagi dolgoletnih izkusenj radioloskih inzZenirjev (¢lanov stanovskih
organizacij) in so evropsko primerljivi. So osnova za organizacijo dela in na¢rtovanje kadrovskih potreb
radioloskih inZenirjev v zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji.

Radioloski inzenir (RI) je vsak, ki je pridobil enega od strokovnih nazivov, ki so nasteti v Seznamu
poklicev v zdravstveni dejavnosti (2004) in v Odredbi o spremembi in dopolnitvi Seznama poklicev v
zdravstveni dejavnosti (2012). Ti poklici so: inZenir radiologije oziroma vsi tisti, ki so koncali visjo
strokovno 3olo najkasneje do 30.9.2002 in so razvrséeni v KLASIUS klasifikaciji (Statisti¢ni urad RS,
2021); to so visji rentgenski in radioloski tehnik, diplomirani inZenir radiologije, diplomirani inZenir
radioloske tehnologije in magister inZenir radioloske tehnologije. V nadaljevanju za vse nastete poklice
uporabljamo izraz radioloski inZenir.

Radioloski inZenir mora zagotoviti popolno varnost pacientov in osebja ter optimalno izveden
radioloski poseg.

V dokumentu je opisana klasifikacija delovnih mest radioloskih inZenirjev, vsebina del in nalog Rl na
posameznih delovis¢ih, kadrovski standardi in opredeljene povprecne ¢asovne vrednosti za izvedbo
preiskav, postopkov in posegov, ki spadajo med kompetence radioloskih inZenirjev.

V Prilogi 1 so navedeni podrobnejsi metodoloski in ¢asovni standardi preiskav, postopkov in posegov
po posameznih podrocjih radiologije.

2.1. Klasifikacija delovnih mest radioloskih inzenirjev

Radioloski inZenirji so trenutno razporejeni v Sest sistemiziranih delovnih mest (povzeto iz
sistematizacij zdravstvenih ustanov). Splo$ni pogoji za opravljanje varnega in strokovnega dela na vseh
spodaj navedenih delovnih mestih, ki jih zasedajo radioloski inZenirji in so minimalni standard za varno
in strokovno izvedene radioloske posege za paciente in osebje, so navedeni v pricujocem dokumentu
Zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije.

Sistemizirana delovna mesta so:

e radioloski inZenir lll,

e radioloski inzenir I,

o radioloski inZenir I,

o radioloski inZenir dozimetrist,
o radioloski inZzenir svetovalec,
e vodja radioloskih inZenirjev.

Namen klasifikacije je razlikovanje delovnih mest radioloskih inZenirjev glede na zahtevnost,
izkusenost (npr. delovno dobo), znanje in sposobnosti ter prevzemanje odgovornosti.

Orientacijsko delovno mesto (ODM) je v katalogu delovnih mest v dejavnosti zdravstva in socialnega
varstva. ODM radioloskega inZenirja je Rl lll »radioloski inZzenir lll« in je zgolj osnovno delovno mesto



v tarifnem razredu VII/1, za gradiran poklic delovnih mest v radioloski tehnologiji. Opisi delovnih mest
in razvrstitve radioloskih inZenirjev, so postavljeni na sistemsko urejenih pravilnikih o sistemizaciji, v
skladu z zakonskimi dolocili (ZSPJS, ZDR, ZJU,...), Kolektivho pogodbo (KPJS), Kolektivho pogodbo za
dejavnost zdravstva in socialnega varstva, skupaj s Prilogo 4 in Prilogo 5 ter urejenimi akti v
posameznih zdravstvenih zavodih.

2.1.1. Radioloski inzenir Il

Delovno mesto »radioloski inZenir lll« lahko zaseda, kdor ima manj kot dve leti delovne dobe in dela
pod nadzorom radioloskega inZenirja, z ustreznimi kompetencami opravlja osnovne diagnosticne,
radioterapevtske in nuklearno-medicinske posege; ali ¢e ima vec kot 2 leti delovne dobe, vendar dela
samostojno le na enem ozZjem podroc¢ju rentgenskega slikanja (intraoralni rtg, merjenje kostne
gostote, ATD,...), ki nima diaskopije.

2.1.2. Radioloski inzenir Il

»radioloski inZenir ll« odgovorno in samostojno opravlja delo na podrocju klasi¢ne radiologije. Imeti
mora vsaj dve leti delovne dobe. Zna optimizirati protokole, delo opravlja na vec klasi¢nih slikovnih
aparatih, ki nimajo diaskopije.

2.1.3. Radioloski inzenir |

Delovno mesto »radioloski inZenir I« lahko zasede radioloski inZenir, ki zna nacrtovati, optimizirati in
samostojno izvajati najzahtevnejsa dela, specialne radioloske diagnosti¢ne in terapevtske posege ter
uvaja nove tehnologije v diagnosti¢ni in radioterapevtski radioloski tehnologiji. Delo opravlja na
slikovno diagnosti¢nem, nuklearno medicinskem ali radioterapevtskem podrocju. Imeti mora vsaj dve
leti delovne dobe na strokovnem podrocju, na katerem dela (KPDejZSV, Uradni list RS, 1994).

2.1.4. Radioloski inZenir svetovalec

»radioloski inZenir svetovalec« opravlja enake naloge kot »radioloski inZenir I«, ima pa dodatno znanje
in odgovornosti na posameznih ozjih strokovnih in/ali multidisciplinarnih podro¢jih: npr. na enem
izmed podrocij radioloske tehnologije; higiene, kar zajema tudi skrb za zdravje in delovno okolje
radioloskih inZenirjev; na pedagoskem podrocju; na podrocju varstva pred sevanji, pravno upravnih
zadev, pri upravljanju s kadrovskimi in Cloveskimi viri, pri ekonomiki poslovanja, raziskovalni
dejavnosti, usposabljanju radioloskih inZenirjev in drugih, itd. Najpomembnejse delo svetovalca so:
dvig kvalitete in razvoj stroke, uvajanje novih metod dela na tistem segmentu radioloske tehnologije,
za katerega je dodatno usposobljen. Sodeluje pri ocenjevanju delovne uspesnosti in pripravi kriterijev
za napredovanje za radioloske inZenirje lll, Il in I. Na svojem podrocju sodeluje tudi z ostalimi
radioloSkimi oddelki v Sloveniji in drugimi pristojnimi institucijami. Pogoj za zasedbo tega delovnega
mesta je pet let delovne dobe.

2.1.5. Radioloski inZenir dozimetrist

»radioloski inZenir dozimetrist« na podrocju diagnosti¢ne radioloSke tehnologije« opravlja enake
naloge kot »Radioloski inZenir I« in ima dodatna znanja in kompetence za zagotavljanje in preverjanje
kakovosti, ter odgovornosti na podrocju dozimetrije, varstva pred sevanji, brahiradioterapije.
»Radioloski inZenir dozimetrist« na podrocju radioterapije je ¢lan radiofizikalne ekipe, ki izvaja
postopke dozne optimizacije in preverjanja kakovosti. Sodeluje pri nacrtovanju optimalnih radioloskih
diagnosti¢nih in terapevtskih posegov, skladno z dobro radiolosko-nuklearno medicinsko prakso
(ALARA), sodeluje pri vpeljavi novih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih. Sodeluje z zdravnikom in
medicinskim fizikom.



2.1.6. Vodja radioloskih inZenirjev oz. glavni radioloski inZenir

Vodja radioloskih inZenirjev oz. glavni radioloski inZenir vodi, nacrtuje, organizira in usklajuje izvajanje
tehnoloskega dela radioloske dejavnosti. Sodeluje z zdravniki radiologi, medicinskimi sestrami -
inStrumentarkami in drugimi zaposlenimi v ustanovi. Vodi kadrovsko politiko radioloskega oddelka,
predvsem radioloskih inZenirjev, po potrebi medicinskih sester in drugih sodelavcev. Nadzira in
usklajuje delovanje zaposlenih tako, da poteka delo kakovostno in nemoteno. Spremlja nacrtovani
obseg radioloskih storitev in ga primerja z izvedenim; predlaga morebitne spremembe pri obsegu
in/ali kakovosti storitev ali kadrovskih potrebah. Skrbi za nemoteno oskrbo z zdravstvenim in
potroSnim materialom. lzvaja letne razgovore s sodelavci in ocenjuje njihovo delovno uspesnost.
Ocenjuje (sam ali na podlagi porocil timskih vodij o napredku posameznika) kompetentnost
radioloskih inZenirjev na posameznih podroc¢jih dela in jih razvrs¢a v razrede |, Il ali lll. Predstavlja in
zastopa stroko radioloskih inZenirjev v organizaciji in sodeluje z drugimi ustanovami ter skrbi za njen
razvoj (KPDejZSV, Uradni list RS, 1994). Podrobnejse kompetence vodij radioloskih inZenirjev so
opredeljene v opisnih listih posameznih javnih zavodov.

2.2. Delovisca radioloskih inzZenirjev

2.2.1. Glede naraven zdravstvenega varstva

Stevilo radioloskih inZenirjev po delovié¢ih je usklajeno na podlagi naslednjih razdelitev zdravstvene
dejavnosti v Republiki Sloveniji:

e primarno (osnovno) zdravstveno varstvo,
e sekundarno zdravstveno varstvo,
e terciarno zdravstveno varstvo.

Odstopanja so mozna le v ustanovah, ki poleg dane spodnje razvrstitve odstopajo po Stevilu izvedenih
preiskav navzgor in navzdol. Stevilo Rl glede posameznih delovii¢ih je tako opredeljeno tudi glede na
tezavnost in obseg dela.

2.2.2.  Poslanstvo Rl in podrocja dejavnosti

Radioloski inZenir sodeluje pri radioloski obdelavi pacienta, ki je napoten na diagnosti¢ni in ali
terapevtski radioloski poseg; radioloski inZenir izvaja tehnoloski del radioloskih diagnosti¢nih in/ali
terapevtskih posegov. Pri slikovni diagnostiki pridobiva medicinske slike, pri intervencijski in nuklearni
medicini sodeluje v postopkih zdravljenja, pri radioterapevtski tehnologiji pa sodeluje pri nacrtovanju
in izvajanju obsevanja (Zbornica radioloskih inZenirjev Slovenije, 2014).

Kadrovski in ¢asovni standardi so bili v preteklosti nazadnje opredeljeni v Zeleni knjigi. Zaradi velikih
sprememb na podrocju radioloske tehnologije, uvajanja novih radioloskih diagnosti¢nih in
terapevtskih postopkov ter veljega obsega dela, zaradi pritiskov delodajalcev in zdravstvene
zavarovalnice, je potrebno podrocje radioloske tehnologije na novo urediti.

Enotni standardi se pri posamezni preiskavah razlikujejo - glede na psihofizicno stanje pacientov,
lokacijo izvajanja preiskave in tehni¢ne karakteristike radioloske opreme. Tehnicne karakteristike
zajemajo razlike med analogno in digitalno tehnologijo, funkcionalnosti periferne/sistemske opreme
za obdelavo slik, programske in strojne opreme. Dejstvo, da je tudi s pomocjo najsodobnejse
tehnologije potreben dolocéen as, v katerem preiskavo/poseg opravimo in obdelamo optimalno.



Kadrovski in ¢asovni standardi za posamezno preiskavo/poseg se razlikujejo glede na radioloska
podrocja (diagnostika, nuklearna medicina, radioterapija). Standardi na vseh nastetih podrocjih pa
upostevajo:

pripravo diagnosti¢nega/terapevtskega prostora in radioloske opreme,
pripravo pacienta,

izvedbo preiskave,

postopke po zakljucku preiskave .

Podrobnejsi opisi zgoraj nastetih procesnih korakov pri izvedbah preiskav, so navedeni v poglavijih, ki
dolocajo kadrovske, metodoloske in ¢asovne standarde na posameznih podrocjih.
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3. DIAGNOSTICNA RADIOLOGIA

Diagnosti¢na radiologija zajema najvecje podrocje dela radioloskih inZenirjev v tej veji medicine. V
nadaljevanju so predstavljena podrocja dejavnosti po funkcionalnih sklopih diagnosti¢ne radiologije.
Radioloski inZenirji so vkljuceni v izvajanje preiskav, postopkov in posegov, na vseh ravneh zdravstvene
dejavnosti.

3.1. Splosna rentgenska diagnostika
Splosna rentgenska diagnostika zajema izvajanje preiskav, posegov in postopkov na podrogjih:

e rentgenske preiskave prsnih organov,

e presvetljevanje prsnih organov,

e rentgenske preiskave trebusnih organov,

e rentgenske preiskave skeleta,

e rentgensko slikanje in presvetljevanje v dislociranih enotah.

3.1.1. Predvidene ¢asovne obremenitve RI

Tocnih ¢asov za izvedbo posamezne preiskave, posega ali postopka ni mogoce opredeliti, saj je odvisen
od vec dejavnikov. Navajamo le najpogostejse: psihofizicno stanje pacienta, lokacija izvedbe, koli¢ina
storitev. V spodnji tabeli so opredeljeni predvideni ¢asi za posamezno specificno podrocje splosne
rentgenske diagnostike.

Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo
(min.)

rentgenske preiskave prsnih organov Do 20.

presvetljevanje prsnih organov Do 30.

rentgenske preiskave trebusnih organov Do 30.

rentgenske preiskave skeleta Do 30.

rentgensko slikanje in presvetljevanje v dislociranih enotah Do 60.

Tabela 1: Predvideni asi za izvedbo preiskav splosne rentgenske diagnostike

Podrobnejsi casovni standardi so opredeljeni v poglavjih 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3, 7.1.4, 7.1.6 Priloge 1.
3.1.2. Opis del in nalogRI

Opis del RI temelji na vsebini opravil v posameznem funkcionalnem sklopu splosne rentgenske
diagnostike.

3.1.2.1. Radioloski inZzenir A

Priprava rentgenskega aparata, CiS¢enje in razkuZevanje aparata, dnevna kontrola kvalitete, priprava
poteka dela na modaliteti, preverba pravilnih podatkov pacienta in njegovega klinicnega stanja,
sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, pomoc¢ pacientu pri pripravi na
preiskavo, optimizacija izbranih slikovnih protokolov - glede na pacienta, izvedba radioloSkega posega,
skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom, pri morebitnih zdravstvenih
komplikacijah, preverba poslanih podatkov v arhiv, izvajanje ucenja Studentov ali novih ¢lanov tima,
predaja sluzbe.
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3.1.2.2. Radioloski inZenir B

Priprava in razkuZevanje diagnosticnega prostora, priprava potrebnega zdravstvenega materiala,
zbiranje napotnic, preverjanje narocenih preiskav, vpisovanje pacientov, izvajanje klicanja hospitalnih
bolnikov in nacrtovanje prihodov pacientov - glede na potek dela, preverba pravilnih podatkov
pacienta na napotnicah, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, skladno s
kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah in
klicanje ekipe za nujno medicinsko pomoc, delo na delovni postaji, obdelovanje zajetih podatkov,
arhiviranje podatkov preiskave, obracun napotnic, priprava in izdelava spominskih medijev, izvajanje
ucenja Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

3.1.3. Rentgenske preiskave skeleta, prsnih in trebusnih organov

Minimalno steviloRI na 1 Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

1 RII/RIIL V zavodih z manj kot 15 preiskav.
2 RII/RIIL. V vseh zavodih z vec kot 15 preiskavami.

V zavodih, kjer je administrativno delo? preloZeno na RI.
3RII/RIN V zavodih z vec kot 50 ambulantnimi preiskavami.

V zavodih, kjer je administrativno delo preloZeno na RI.

V zavodih z ambulantnimi in hospitalnimi pacienti, z ve¢ kot 40
preiskavami.

RI, ki se na delovis¢u uvaja, je dodatni.

Tabela 2: Minimalno sStevilo Rl na splosnih rentgenskih diagnostikah

3.1.4. Slikanje v operacijski enoti (in slikanje z mobilnim rentgenskim
aparatom)

Minimalno steviloRI na 1 Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

1RII V vseh zavodih.

RI, ki se na delovis€u uvaja, je dodatni.
Tabela 3: Minimalno Stevilo Rl za slikanje v dislociranih enotah

3.1.5. Meritve kostne gostote — denzitometrija

Minimalno steviloRI na 1 Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

1R V vseh zavodih.

RI, ki se na delovis¢u uvaja, je dodatni.
Tabela 4: Minimalno Stevilo Rl na diagnostiki za merjenje kostne gostote

! Administrativno delo Rl je vsako delo, ki ni neposredno povezano z izvedbo preiskave.
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3.2. Mamografija

Mamografska slikanja dojk se v javnih zavodih izvajajo v rednem programu in drzavnem presejalnem
programu DORA.

3.2.1. Predvidene ¢asovne obremenitve Rl

Casovne obremenitve Rl so povezane z izvedbo posamezne preiskave, ki jih po vsebini lahko lo¢imo
na:

e osnovne diagnosticne rtg preiskave dojk,
e specialne diagnosti¢ne rtg preiskave in posegi.

Podrocje Predvideni c¢as za izvedbo (min.)
Osnovne diagnosti¢ne preiskave dojk Do 15.
Lokalizacije sprememb, punkcije Do 60.

Tabela 5: predvideni asi za izvedbo na mamografski diagnostiki

Podrobnejse specifikacije ¢asovnih standardov pri mamografskih slikanjih, so opredeljene v poglavju
7.1.7, Priloga 1.

3.2.2. Opisdelin nalogRI
3.2.2.1. Radioloski inzenir A

vev v

Priprava rentgenskega aparata, CiSCenje aparata, dnevna kontrola kvalitete, priprava poteka dela na
modaliteti, preverba pravilnih podatkov pacienta in njegovega klinicnega stanja, sodelovanje pri
prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, pomoc pacientu pri pripravi na preiskavo, optimizacija
izbranih slikovnih protokolov glede na pacienta, izvedba radioloskega posega, skladno s
kompetencami RIl, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah,
preverba poslanih podatkov v arhiv, izvajanje ucenja Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

3.2.2.2. Radioloski inZenir B

Priprava in razkuZevanje diagnosticnega prostora, priprava potrebnega zdravstvenega materiala,
zbiranje napotnic, preverjanje narocenih preiskav, vpisovanje pacientov, izvajanje klicanja hospitalnih
bolnikov in nac¢rtovanje prihodov pacientov glede na potek dela, preverba pravilnih podatkov pacienta
na napotnicah, sodelovanje pri prelaganju pacienta nain s preiskovalne mize, skladno s kompetencami
RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah in klicanje ekipe za
nujno medicinsko pomoc, delo na delovni postaji, obdelovanje zajetih podatkov, arhiviranje podatkov
preiskave, obracun napotnic, priprava in izdelava spominskih medijev, izvajanje ucenja Studentov ali
novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

Minimalno SteviloRInal | Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

2RI V vseh zavodih, e je naroc¢enih manj kot 40 preiskav.
»DORA«.

Brez administrativnega dela.

RI, ki se na delovis€u uvaja, je dodatni.

3RII V zavodih z vec kot 40 preiskavami.

»DORA».
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Minimalno SteviloRInal | Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

Terensko delo.

Kadar administrativno delo pokriva RI.

V primeru, ko je narocenih vec kot 40 preiskav.
Priizvajanju screeninga.

RI, ki se na delovis€u uvaja, je dodatni.

Tabela 6: Minimalno Stevilo Rl na mamografski diagnostiki

3.3. Kontrastne rentgenske preiskave

Radioloski inZenirji so €lani radioloSkega tima pri izvajanju kontrastnih rentgenskih preiskav prebavil,
genito-urinarnega trakta in drugih kontrastnih preiskav.

3.3.1. Predvidene ¢asovne obremenitve Rl

Priporoceni Casi za izvedbo so odvisni od vrste preiskave in psihofizicnega stanja pacienta. Dejanski
Cas izvedbe je vezan tudi na izvedbo same preiskave/posega, ki jo vodi radiolog, zato Rl nanjo nima
neposrednega vpliva.

Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo (min.)
Kontrastne rentgenske preiskave prebavil Do 90.
Kontrastne rentgenske preiskave genito-urinarnega trakta Do 45.
Kontrastne preiskave - ostale Do 45.

Tabela 7: Predvideni ¢asi za izvedbo kontrastnih rentgenskih preiskav

Podrobnejse specifikacije ¢asovnih standardov pri kontrastnih rentgenskih preiskavah so opredeljene
v poglavju 7.1.8, Priloga 1.

3.3.2. OpisdelinnalogRI
3.3.2.1. Radioloski inZzenir A

Priprava rentgenskega aparata, CiS¢enje aparata, dnevna kontrola kvalitete, priprava poteka dela na
modaliteti, preverba pravilnih podatkov pacienta in njegovega klinicnega stanja, sodelovanje pri
prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, pomoc pacientu pri pripravi na preiskavo, optimizacija
izbranih slikovnih protokolov pri posameznem pacientu, izvedba radioloskega posega, skladno s
kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah,
preverba poslanih podatkov v arhiv, izvajanje ucenja Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

3.3.2.2. Radioloski inZenir B

Priprava in razkuzevanje diagnosticnega prostora, priprava potrebnega zdravstvenega materiala,
zbiranje napotnic, preverjanje narocenih preiskav, vpisovanje pacientov, izvajanje klicanja pacientov
in nacrtovanje prihodov pacientov glede na potek dela, preverba pravilnih podatkov pacienta na
napotnicah, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, skladno s kompetencami
RI, nudenje ustrezne pomocdi pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah in klicanje ekipe za
nujno medicinsko pomoc, delo na delovni postaji, obdelovanje zajetih podatkov, arhiviranje podatkov
preiskave, obracun napotnic, priprava in izdelava spominskih medijev, izvajanje ucenja Studentov ali
novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.
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Minimalno steviloRI na 1
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

Opombe

1 RII V vseh zavodih.
Pri preiskavah z diaskopijo, obvezno RI I.
2 RI(RII/RIIN Vec kot 15 preiskav na izmeno.

RI, ki se na delovis¢u uvaja, je dodatni..

Tabela 8: Minimalno Stevilo Rl na diagnostikah za kontrastno radiologijo

3.4. Intervencijska radiologija

Nacin dela zahteva multidisciplinarni tim razlicnih strokovnih kadrov in poteka v kontroliranem
obmocdju ionizirajocega sevanja (I0S), ter v hibridnih OP prostorih ali dvoranah.

Tehnoloski razvoj na podrocju radioloske tehnologije in intervencijskih endovaskularnih orodij
omogoca zahtevnejSe in vedno bolj kompleksne radioloske posege.

Tehnoloske zmozZnosti radioloske opreme in uporaba razlicnih modalitet med posegom zahteva od
radioloSkega inZenirja poglobljeno in specialno znanje o upravljanju radioloske opreme, tehnicnih
zmoznosti opreme, poteka in izvedbe radioloSkega posega, anatomsko — patoloskih posebnosti ter
aktivnosti za znizevanje prejete doze 10S pri bolniku in osebju med posegom.

Casovni standardi za razli¢ne intervencijske posege zajemajo:

e Pripravo preiskovalnega prostora.

® Pripravo radioloske opreme.

e Sprejem in pripravo bolnika na intervencijski poseg.

e Poseg.

e Zakljucek posega, arhiviranje, analiza posega in dozimetri¢nih parametrov.

e Predaja bolnika v nadaljnjo oskrbo (hospitalno).

3.4.1. Predvidene ¢asovne obremenitve Rl
Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo
(min.)

Angiografija in intervencijski posegi Do 300.
Kardiologija Do 300.
Pediatri¢na intervencijska radiologija Do 180.

Tabela 9: Predvideni casi za izvedbo posegov intervencijske radiologije

Podrobnejse specifikacije ¢asovnih standardov pri intervencijskih radioloskih posegih so opredeljene

v poglavju 7.1.9, Priloga 1.

3.4.2. Opisdelin nalogRI

Za delo na posamezni modaliteti sta potrebna dva inZenirja Rl I. InZenir Rl Il ali RI lll je lahko prisoten
na modaliteti samo kot sodelavec, ki se uvaja ali izobraZuje.
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3.4.2.1. Radioloski inZzenir A

Vv v

Priprava rentgenskega aparata, dnevna kontrola kvalitete, CiS¢enje aparata, priprava kontrastnih
sredstev pri nacrtovanih preiskavah, preverjanje narocenih preiskav, vpisovanje pacientov, preverba
pravilnih podatkov pacienta, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, izvajanje
posameznih preiskav v sodelovanju s ¢lani tima, optimizacija izbranih slikovnih protokolov pri pacientu
in izbranem radioloskem posegu, obdelava zajetih podatkov, posiljanje podatkov v PACS/RIS in druge
delovne postaje, klicanje ekipe za nujno medicinsko pomoc¢ v primeru zdravstvenih komplikacij
pacienta med radioloskim posegom, skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom
pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah med potekom preiskave, izdelava spominskih medijev,
arhiviranje podatkov preiskave, izvajanje statistike opravljenih preiskav, obracun napotnic, beleZzenje
doznih obremenitev, izdelava kompleksnih rekonstrukcij posameznih preiskav, izvajanje ucenja
Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

3.4.2.2. Radioloski inzenir B

Priprava diagnosti¢nega prostora, priprava avtomatske brizge, priprava UZ aparata, priprava RFA,
MWA, CRYO aparata, izvajanje klicanja hospitalnih pacientov in nacrtovanje prihoda pacientov glede
na potek dela na modaliteti, priprava ustreznega in potrebnega zdravstvenega materiala, priprava
pacienta na preiskavo, preverjanje identitete, izpolnjevanje privolitev na preiskavo, preverba
kontraindikacij za preiskavo, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, priklop na
avtomatsko brizgo, preverjanje avtomatske brizge, izvajanje posameznih preiskav, v sodelovanju s
¢lani tima v diagnostiénem prostoru, menjava kontrastnih sredstev, c¢is€enje avtomatske brizge in
drugih aparatov, skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih
zdravstvenih komplikacijah med potekom preiskave, izvajanje u¢enja Studentov ali novih ¢lanov tima,
predaja sluzbe, izvajanje meritev med posegom v €asu preiskave.

Minimalno steviloRI na 1 Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

2 Rl V vseh zavodih.

RI, ki se na delovis¢u uvaja, je dodatni.
Tabela 10: Minimalno Stevilo Rl na diagnostiki za intervencijsko radiologijo

3.5. Racunalniska tomografija - CT

3.5.1. Predvidene ¢asovne obremenitve RI

Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo
(min.)

CT glave in vratu Do 30.

CT skeleta Do 30.

CT prsnih in trebusnih organov Do 45.

CT angiografije Do 60.

CT punkcije organov Do 120.

Tabela 11: Predvideni ¢asi za izvedbo CT preiskav

Podrobnejse specifikacije ¢asovnih standardov pri racunalniski tomografiji, so opredeljene v poglavju
7.1.10, Priloga 1.
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3.5.2. OpisdelinnalogRI
3.5.2.1. Radioloski inZzenir A

vev v

Priprava CT aparata, dnevna kontrola kvalitete, ¢iSCenje aparata, priprava kontrastnih sredstev pri
nacrtovanih preiskavah, preverba pravilnih podatkov pacienta, sodelovanje pri prelaganju pacienta na
in s preiskovalne mize, izvajanje posameznih preiskav v sodelovanju s ¢lani tima, optimizacija izbranih
slikovnih protokolov glede na pacienta, obdelava zajetih podatkov, posiljanje podatkov v PACS in
druge delovne postaje, priprava in izdelava spominskih medijev, arhiviranje podatkov preiskave,
vodenje statistike opravljenih preiskav, obracun napotnic, preverba poslanih podatkov v arhiv in
belezenje doznih obremenitev, izvajanje ucenja Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

3.5.2.2. Radioloski inZenir B

Priprava in razkuZevanje diagnosticnega prostora, priprava avtomatske brizge, priprava EKG aparata,
priprava setov za CT vodene punkcije, priprava ustreznega in potrebnega zdravstvenega materiala,
priprava pacienta na preiskavo, preverba identitete in klinicnega stanja pacienta, preverba
kontraindikacij za preiskavo, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, preverba
intravenskega kanala, priklop na avtomatsko brizgo, preverba avtomatske brizge, menjava kontrastnih
sredstev, CiS€enje avtomatske brizge, skladno s kompetencami RIl, nudenje ustrezne pomoci
pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah med potekom preiskave, izvajanje ucenja
Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

3.5.2.3. Radioloski inzenir C

Priprava poteka dela na modaliteti, zbiranje napotnic, preverjanje narocCenih preiskav, priprava
predlaganih protokolov posameznih preiskav, vpisovanje pacientov v RIS, izpolnjevanje privolitev na
preiskavo, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, izvajanje klicanja pacientov
in nacrtovanje prihodov pacientov glede na potek dela, preverjanje in dopolnjevanje setov za nujno
medicinsko pomo¢, v primeru alergi¢nih reakcij in ostalih zdravstvenih komplikacij, klicanje ekipe za
nujno medicinsko pomo¢, skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri
morebitnih zdravstvenih komplikacijah med potekom preiskave, delo na delovni postaji in izdelava
kompleksnih rekonstrukcij posameznih preiskav, izvajanje u¢enja Studentov ali novih ¢lanov tima.

Minimalno steviloRIna 1
modaliteto (na izmeno -
redno delo): Opombe

2 RI Primarna raven do 20 preiskav.

RI, ki se na delovis€u uvaja, je dodatni.

3RII Terciarna raven.
Na primarnem in sekundarnem nivoju z vec kot 20 preiskavami.

Tabela 12: Minimalno Stevilo RI ma CT diagnostiki

3.6. Magnetna resonanca—- MR

3.6.1. Predvidene ¢asovne obremenitve RI

Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo
(min.)

MR glave in vratu Do 45.

MR skeleta Do 45.
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Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo
(min.)

MR prsnih in trebusnih organov Do 60.

MR angiografije Do 45.

MR srca Do 90.

MR specialna slikanja Do 90.

Tabela 13: Predvideni ¢asi za izvedbo MR preiskav

Podrobnejse specifikacije ¢asovnih standardov pri magnetni resonanci, so opredeljene v poglavju
7.1.11, Priloga 1.

3.6.2. Opis delin nalog RI
3.6.2.1. Radioloski inZzenir A

Izvajanje dnevne kontrole kvalitete delovanja aparata in kontrola delovanja oddajno-sprejemnih tuljav
za sprejemanije signala, ustrezna prilagoditev parametrov slikanja po smernicah, optimizacija izbranih
slikovnih parametrov in protokolov glede na patologijo/klini¢no vprasanje, priprava poteka dela na
modaliteti, zbiranje napotnic, preverjanje narocenih preiskav, priprava in optimizacija predlaganih
protokolov slikanja za posamezne preiskave, vpisovanje pacientov, izpolnjevanje privolitev na
preiskavo, izvajanje klicanja hospitalnih bolnikov in naértovanje prihodov pacientov glede na potek
dela, priprava kontrastnih sredstev glede na nacrtovane preiskave, preverba pravilnih podatkov
pacienta, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, izvajanje posameznih
preiskav, v sodelovanju s ¢lani tima, obdelovanje in rekonstrukcija zajetih slikovnih podatkov,
posiljanje podatkov v PACS in druge delovne postaje, skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne
pomodi pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah med potekom preiskave, priprava in
izdelava spominskih medijev, arhiviranje podatkov preiskave, izvajanje statistike opravljenih preiskav,
obracun napotnic, preverba poslanih podatkov v arhiv, izvajanje izobraZevalnega procesa Studentov
ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe, ¢is€enje aparata.

3.6.2.2. Radioloski inzenir B

Priprava in razkuZevanje diagnosti¢nega prostora, priprava avtomatske brizge, priprava ustreznega in
potrebnega zdravstvenega materiala, priprava pacienta na preiskavo in ustreznih pripomockov
(tuljave, imobilizacijski pripomocki), preverba identitete in klinicnega stanja pacienta, preverba
kontraindikacij za preiskavo, sodelovanje pri prelaganju pacienta nain s preiskovalne mize, preverjanje
intravenskega kanala, priklop na avtomatsko brizgo, preverjanje avtomatske brizge, menjava
kontrastnih sredstev, CiS¢enje avtomatske brizge, skladno s kompetencami Rl, nudenje ustrezne
pomodi pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah med potekom preiskave, klicanje ekipe
za nujno medicinsko pomo¢, delo na delovni postaji in izdelava kompleksnih rekonstrukcij posameznih

preiskav, predaja sluzbe.

Minimalno steviloRI na 1 Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

V vseh zavodih.

Sekundarna in primarna raven, ¢e je manj kompleksih preiskav brez
kontrastnega sredstva.

RI, ki se na delovis€u uvaja, je dodatni.

2RI
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Minimalno steviloRI na 1 Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

Terciarna raven.
V sekundarnih in primarnih zavodih, e se izvajajo kompleksne
preiskave z aplikacijo kontrastnega sredstva in/ali z ve¢ kot 15

preiskav na izmeno.
Tabela 14: Minimalno Stevilo Rl na MR diagnostiki

3RII

3.7. Stomatoloska rentgenska diagnostika
3.7.1. Predvidene ¢asovne obremenitve RI

Priporoceni ¢asi za izvedbo so odvisni od vrste preiskave in psihofizicnega stanja pacienta.

Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo
(min.)

Intraoralno slikanje zob Do 10.

Panoramsko slikanje ZOB Do 20.

CBCT Do 30.

Tabela 15: Predvideni ¢asi za izvedbo stomatoloskih rtg preiskav

Podrobnejse specifikacije ¢asovnih standardov pri stomatoloski rentgenski diagnostiki so opredeljene
v poglavju 7.1.12, Priloga 1.

3.7.2. Opis del in nalogRI
3.7.2.1. Radioloski inZenir A

Priprava rentgenskega aparata, CiS¢enje aparata, dnevna kontrola kvalitete, priprava poteka dela na
modaliteti, preverba pravilnih podatkov pacienta in njegovega klinicnega stanja, pomoc¢ pacientu pri
pripravi na preiskavo, optimizacija izbranih slikovnih protokolov glede na pacienta, izvedba
radioloSkega posega, skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih
zdravstvenih komplikacijah, preverba poslanih podatkov v arhiv, izvajanje ucenja Studentov ali novih
¢lanov tima, predaja sluzbe.

3.7.2.2. Radioloski inzenir B

Priprava in razkuzevanje diagnosticnega prostora, priprava potrebnega zdravstvenega materiala,
zbiranje napotnic, preverjanje narocenih preiskav, vpisovanje pacientov, izvajanje klicanja pacientov
in nacrtovanje prihodov pacientov glede na potek dela, preverba pravilnih podatkov pacienta na
napotnicah, skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih
zdravstvenih komplikacijah in klicanje ekipe za nujno medicinsko pomo¢, delo na delovni postaji,
obdelovanje zajetih podatkov, arhiviranje podatkov preiskave, obracun napotnic, priprava in izdelava
spominskih medijev, izvajanje u¢enja Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.
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Minimalno stevilo
radioloskih inZenirjev na 1
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

Opombe

1R Ne presega vec kot 30 preiskav na izmeno.
V primeru uvajanja novih Rl sta prisotna 2.
2RITinRIII Terciarna raven.
2RINlinRII V sekundarnih in primarnih zavodih z vec kot 30 preiskav na

izmeno.
Zavodi kjer Rl opravlja tudi administrativna dela.
V primeru uvajanja novih Rl so prisotni 3.

Tabela 16: Minimalno Stevilo Rl na stomatoloski rtg diagnostiki

3.8. Zagotavljanje in preverjanje

diagnosticni radiologiji

3.8.1. Predvidene ¢asovne obremenitve Rl

kakovosti v

Casovni standardi so vezani na postopke in opravila zagotavljanja in preverjanja kakovosti.

Podrocje Predvideni ¢as za izvedbo
(min.)

QA monitorjev na diagnosti¢nih pregledovalnih postajah Do 15.

QA aparatov za digitalno radiografijo Do 15.

QA aparatov za racunalnisko tomografijo Do 60.

QA intervencijskih aparatov Do 60.

Priprava dokumentacije za pridobitev dovoljenj potrebnih za Do 180.

izvajanje sevalne dejavnosti.

Tabela 17: Predvideni ¢asi za izvedbo QA in QC postopkov diagnosti¢ni radiologiji

Podrobnejse specifikacije Casovnih standardov pri zagotavljanju in preverjanju kakovosti so

opredeljene v poglavju 7.2, Priloga 1.

3.8.2. OpisdelinnalogRI

Minimalno stevilo RI-D: Opombe
1 RID? V vseh zavodih do 10 modalitet.
1 RI D na vsakih 10 dodatnih modalitet.

Tabela 18: Minimalno stevilo Rl za izvajanje QA in QC

2 Opredelitev potrebnega $tevila radioloskih inZenirjev dozimetristov v ustanovah, ki imajo ve¢ kot 10 modalitet,

je v domeni Strokovnega sveta Zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije.
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4. NUKLEARNA MEDICINA

4.1. Diagnosticne nuklearno medicinske preiskave
4.1.1. Predvidene ¢asovne obremenitve Rl

PET/CT Slikovna metoda Predvideni cas preiskave (min.)
PET/CT WB Do 50.
PET/CT TB Do 60.
PET/CT Dinamika Do 45.
PET/CT WB ali TB in diagnosti¢ni CT Do 90.
PET/CT WB ali TB za planiranje v radioterapiji | Do 120.
SPECT/CT | Planarno slikanje Do 60 (odvisno od Stevila posnetkov).
SPECT/CT | WB Do 50.
SPECT/CT | Tomografija Do 50.
SPECT/CT | Dinamika Do 90.
Gama Planarno slikanje Do 60 (odvisno od Stevila posnetkov).
Gama Dinamika Do 90.

Tabela 19: Predvideni casi preiskav na diagnostiki za nukearno medicino

Podrobnejse specifikacije ¢asovnih standardov nuklearni medicini so opredeljene v poglavju 7.3,
Priloga 1.

4.1.2. Opisdelin nalogRI

4.1.2.1. Radioloski inzenir A

Priprava aparata, dnevna kontrola kvalitete, ¢iS¢enje aparata, preverba pravilnih podatkov pacienta,
sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, izvajanje posameznih preiskav v
sodelovanju s ¢lani tima, optimizacija izbranih slikovnih protokolov glede na pacienta, obdelovanje
zajetih podatkov, posiljanje podatkov v PACS in druge delovne postaje, priprava in izdelava spominskih
medijev, arhiviranje podatkov preiskave, izvajanje statistike opravljenih preiskav, obracun napotnic,
preverba poslanih podatkov v arhiv in beleZenje doznih obremenitev, izvajanje ucenja Studentov ali
novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.

4.1.2.2, Radioloski inZenir B

Priprava in razkuZevanje diagnosti¢nega prostora, sodelovanje pri aplikaciji radiofarmaka, priprava
EKG aparata, priprava ustreznega in potrebnega zdravstvenega materiala, priprava pacienta na
preiskavo, preverba identitete in kliniénega stanja pacienta, preverba kontraindikacij za preiskavo,
sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s preiskovalne mize, preverba intravenskega kanala, priklop
na avtomatsko brizgo, priprava avtomatske brizge, preverba avtomatske brizge, menjava kontrastnih
sredstev, CiS€enje avtomatske brizge, skladno s kompetencami RI, nudenje ustrezne pomoci
pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah med potekom preiskave, izvajanje ucenja
Studentov ali novih ¢lanov tima, predaja sluzbe.
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4.1.2.3. Radioloski inZenir C

Priprava radiofarmaka, aplikacija radiofarmakov, dodatna administrativna dela, dodatna dela na ne-
slikovnih modalitetah (ventilacija pri scintigrafiji pljuc), specificna priprava bolnikov na preiskavo
(obremenitev pri scintigrafiji srca) priprava predlaganih protokolov posameznih preiskav, vpisovanje
pacientov v RIS, izpolnjevanje privolitev na preiskavo, sodelovanje pri prelaganju pacienta na in s
preiskovalne mize, izvajanje klicanja hospitalnih bolnikov in naértovanje prihodov pacientov glede na
potek dela, preverjanje in dopolnjevanje setov za nujno medicinsko pomoc v primeru alergicnih reakcij
in ostalih zdravstvenih komplikacij, klicanje ekipe za nujno medicinsko pomo¢, skladno s
kompetencami Rl ustrezne pomoci pacientom pri morebitnih zdravstvenih komplikacijah med
potekom preiskave, delo na delovni postaji in izdelava kompleksnih rekonstrukcij posameznih
preiskav, izvajanje u€enja Studentov ali novih ¢lanov tima.

MinimalnoRIna 1 Opombe
modaliteto (na izmeno -
redno delo):

2 RII Delo pri slikovnih aparatih.
Planarna gama kamera , SPECT/CT in PET/CT.
RI, ki se na delovis€u uvaja, je dodatni.

3RII Delo na slikovnih aparatih in dodatne obremenitve:

aplikacija RF,

priprava RF,

dodatna dela pri ne-slikovnih modalitetah (ventilacija pri
scintigrafiji pljuc),

priprava bolnikov na preiskavo (obremenitev pri scintigrafiji srca).

Tabela 20: Minimalno Stevilo Rl na diagnottiki za nuklearno medicino
4.2. Zagotavljanje in preverjanje kakovosti v nuklearni medicini

4.2.1. Predvidene ¢asovne obremenitve Rl

PET/CT Test Predvideni ¢as testa
(min.)
PET/CT Dnevni - Homogenost 60.
PET/CT Dnevni — Normalizacija odziva 60.
PET/CT Mesecni — Umerjanje koncentracije aktivnosti 60.
PET/CT Periodi¢no - Obcutljivost 90.
PET/CT Periodi¢no — Energijske lo€ljivost 60.
PET/CT Periodi¢no — prostorska locljivost 90.
PET/CT Periodi¢no — PET/CT ujemanje 30.
SPECT/CT Dnevno — Sistemska Homogenost 90.
SPECT/CT Dnevno — Nastavitev energijskega okna 20.
SPECT/CT Mesecno — Notranja Homogenost 60.
SPECT/CT Mesecno - Center rotacije 60.
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PET/CT Test Predvideni ¢as testa
(min.)
SPECT/CT Periodi¢no - Energijska locljivost 30.
SPECT/CT Periodi¢no — Prostorska locljivost 120.
SPECT/CT Periodi¢no — Rekonstruirana tomografska 90.
lo¢ljivost

SPECT/CT Periodi¢no — Testi z Jaszczak fantomom 120.
SPECT/CT Periodi¢no — SPECT/CT ujemanje 40.
Gama Dnevno — Sistemska Homogenost 90.
Gama Dnevno — Nastavitev energijskega okna 20.
Gama Mesecno — Notranja Homogenost 60.
Gama Periodi¢no - Energijska locljivost 30.
Gama Periodi¢no — Prostorska locljivost 120.
CcT Dnevni testi 20.
CT Mesecni - Konstantnost 60.
Merilnik aktivnosti | Dnevni 30
Merilnik aktivnosti | Periodi¢ni 120

Tabela 21: Predvideni casi zagotavljanja in preverjanja kakovosti v nuklearni medicini

Minimalno stevilo Rl (na
preiskavo/projekcijo):

Opombe

1 RII

V vseh zavodih.

V primeru uvajanja novih Rl sta prisotna 2.

Tabela 22: Minimalno stevilo Rl za QA in QC v nuklearni medicini
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5.

RADIOTERAPUA

5.1. Teleradioterapija

5.1.1.  Opis del in nalog -splosno RI

Prednostne naloge Rl so izvedba priprave na obsevanje (simulacija) in izvedba samega obsevanja, s
pripadajo¢imi postopki zagotavljanja kakovosti (QA).

Rl izvaja naslednje naloge:

CT/MR simulacija (izdelava in namestitev fiksacijskih pripomockov, oznafevanje/tetovaze,
aplikacija kontrastnih sredstev, zajem CT/MR slik, namestitev pripomockov in zajem 4D slik).
Preverjanje podatkov v obsevalnem nacrtu; namescanje in fiksacija pacienta na mizi obsevalne
naprave neposredno pred obsevanjem; izvedba QA postopkov pred/med obsevanjem (KV/MV
planarno slikanje, CBCT, UZ z evalvacijo zajetih slik); namescanje pripomockov za izvedbo 4D
obsevalnih tehnik; izvajanje dozimetri¢nih postopkov(in vivo in portalna dozimetrija);
izvajanje rutinskih testov za sledenje ponovljivosti delovanja obsevalnih naprav in njihovih
komponent.

Sodelovanje pri pisanju protokolov in raziskovalno delo.

Specialne tehnike, kot npr. SRS, SBRT, ki zahtevajo veckratni CBCT zajem, preciznej$o oceno
zajetih slik in poravnavo pacienta; izvedba je zahtevnejsa in ¢asovno zamudnejsa.

Obsevanje pacientov, ki potrebujejo anestezijo.

Obsevanje pacientov s srénim spodbujevalnikom, nepokretnih pacientov.

Administrativno delo (narocanje in razvrscanje bolnikov po sistemu centralne liste na
simulatorjih in obsevalnih aparatih), z obracunom storitev.

Pri zgoraj navedenih postopkih je Stevilo udelezenih RI kot je zapisano v Tabeli 24. Nekatere
zgoraj navedene aktivnosti zahtevajo zaradi zagotavljanja ustrezne kakovosti tudi drugo
preverjanje Rl, npr. pri planarnem slikanju ali CBCT zajemu slik.

Pri zgoraj navedenih postopkih je Stevilo udeleZenih Rl kot je zapisano v Tabeli 24. Nekatere zgoraj
navedene aktivnosti zahtevajo zaradi zagotavljanja ustrezne kakovosti tudi drugo preverjanje Rl, npr.
pri planarnem slikanju ali CBCT zajemu slik.

RI-A

5.1.1.1 Linearni pospeSevalnik-splosSni postopek pri obsevanju RI-A,B,C,D

Pregled poslanih podatkov pred prvim obsevanjem in potrditev pregleda z elektronskim
podpisom v rac¢unalniskem programu; vpis obsevalnih parametrov v obsevalni karton.
Preverjanje identitete pacienta.

Razlaga (bolniku) postopka obsevanja in slikovne verifikacije (pred prvim obsevanjem).
Priprava slikovne metode za verifikacijo obsevanja.

Izbira (pravega) bolnika v racunalniskem sistemu.

Upravljanje z obsevalno aparaturo in izvedba obsevanje po navodilih obsevalnega plana.
Nadzor nad bolnikom s pomocjo video in avdio nadzora (celoten ¢as obsevanja).

Vpis (v obsevalni karton) podatkov o izvedenem obsevanju in potrditev izvedbe postopka s
podpisom. Obracun storitev.

RI-B, RI-C

24



RI-A

Priprava obsevalnega prostora/obsevalne mize.

Spremstvo bolnika v obsevalni prostor, preverjanje njegove identitete.

Pri frakcioniranih obsevanjih spremljanje toksi¢nih sopojavov in po potrebi napotitev bolnika
v ambulanto leCecega radioterapevta (po predhodnem posvetovanju z njim).

Izbira ustreznih fiksacijskih pripomockov.

Pri uporabi elektronskih Zarkovnih snopov: namescanje tubsov in njihovo pozicioniranje.
Namestitev bolnika v poloZzaj, identi¢en poloZaju, ki je bil dolo¢en ob pripravi na CT simulatorju
Namescéanje bolusa.

Priprava komponent za zajem KV/MV in CBCT, UZ slik.

Priprava pripomockov za tehnike, ki omejijo gibanje organov (globok vdih/izdih, abd.
kompresija itd.).

Ocena primernosti polnjenosti mehurja z ultrazvokom.

Namescanje diod pri in-vivo dozimetriji.

Dvojno preverjanje ustreznosti izbrane fiksacije in komponent za zajem slik.

Pred prvim obsevanjem izvedba druge kontrole poslanih in vpisanih podatkov in potrditev
pregleda s podpisom v obsevalni karton.

Pregled predhodno izvedenih postopkov za zagotavljanje kakovosti pri obsevanju pacienta.
Verifikacija zajetih KV/MV, CBCT slik za dolocitev morebitnih potrebnih korekcij.

Drugo preverjanje zajetih KV/MV, CBCT slik (zajetje izvede RI-A ali B ali C).

Sledenje ustreznosti nastavitve pacienta pri socasnem zajemaniju slik (markerji).

Razvrscanje bolnikov na obsevalni aparat.

Obvesc¢anje bolnikov za pri¢etek obsevanja.

Izvedba dozimetri¢nih verifikacij (portalna dozimetrija).

Druga administrativna opravila (priprava zdravstvene dokumentacije za timske sestanke in
ambulanto).

5.1.1.2 RTG obsevalna naprava-splosni postopek pri pripravi in obsevanju RI-A,B

Dolocitev termina priprave in obsevanja (glede na napotke v centralni listi in v dogovoru z
zdravnikom radioterapevtom).

Seznanitev z lokalizacijo, vrsto obolenja in drugimi podatki, potrebnimi za kvalitetno izvedbo
posega Priprava obsevalnega kartona in tabele.

Preverjanje identitete pacienta.

Namestitev bolnika v ustrezno lego in zabeleZenje podatkov na obsevalni karton (z uporabo
podlag in fiksacijskega pribora, glede na kasneje obsevano lokalizacijo).

Preverjanje ali je obsevalni karton pravilno izpolnjen.

Dogovarjanje (z bolnikom) o terminu (datum, ura), poteku obsevanja, predstavitev pisnih
navodil (»Navodila za bolnike«).

Predaja kartona medicinskim fizikom za izracun obsevalnih ¢asov.

Vnos podatkov o bolniku in obsevalnih parametrov v verifikacijski sistem; potrditev vnosa s
podpisom.

Priprava in izvedba obsevanja (skupaj z RI-B): namestitev tubusa, filtra in zascite.

Obsevanja v globokem zadrzanem vdihu z ABC tehniko: uvajanje bolnikov pred izvedbo
simulacije (skupaj z RI-B ).

Izvajanje nadzora nad bolnikom celoten ¢as obsevanja, s pomocjo video in avdio nadzora.
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Obracun storitev.

Priprava obsevalnega prostora/obsevalne mize

Fotografiranje obraza bolnika za kasnejSe ugotavljanje identitete

Seznanitev bolnika s potekom priprave in izvedbe obsevanja

Sodelovanje z zdravnikom radioterapevtom pri dolocitvi obsevalnega podrocja in narisu
obsevalnega polja na kozo

Izdelava individualnih zascit glede na izbrane parametre (material, oblika)

Druga kontrola vnesenih obsevalnih parametrov

Drugo preverjanje ustreznosti namestitve pacienta in izbire komponent (tubus, zascita)
Priprava in izvedba obsevanja (skupaj z RI-A): namestitev tubusa, filtra in zascite

Obsevanja v globokem zadrZzanem vdihu z ABC tehniko: uvajanje bolnikov pred izvedbo
simulacije (skupaj z RI-A ).

Druga administrativna opravila (priprava zdravstvene dokumentacije za ambulanto)

5.1.1.3 CT /MR simulator -splo3ni postopek pri pripravi na obsevanje RI-A,B,C

Preverjanje identiteto bolnika.

Priprava in izpolnjevanje obsevalnega kartona.

Priprava/izbira ustreznega protokola za zajem CT/MR slik.
Upravljanje s simulatorjem.

Drugo preverjanje izbire protokola in slikovnih parametrov RI B ali C.
Vnos podatkov v obsevalni ra¢unalniski sistem.

Obdelava in posiljanje slikovnega materiala.

Administrativne storitve/obracun storitev.

Namestitev aplikatorja za kontrastno sredstvo

Preverjanje identitete bolnika, fotografiranje obraza bolnika (za kasnejSe preverjanje
identitete).

ObrazlozZitev postopka simulacije bolniku

Izbira ustreznih fiksacijskih pripomockov

Namestitev bolnika v pravilen poloZaj za simulacijo (z uporabo razlicnih pripomockov za
imobilizacijo: izdelave termoplasticne maske za bolnike s tumorji glave in vratu, uporaba
»breast board«-a, uporaba »belly board«-a, ipd.)

Namestitev specialnih pripomockov za zajem CT slik (4DCT-abdominalni pas, tehnika
globokega vdiha, priprava na obsevanje dojke v PA poziciji idr.)

Namescanje razliénih markerjev na bolnikovo koZo, ki so potrebni za orientacijo med
simulacijskim postopkom

Priprava potrebnih pripomockov za katetrizacijo bolnika

Oznacitev Crt za namestitev bolnika (med kasnejsim obsevanjem) oz. tetovaza izhodisc¢nih tock
Dvojno preverjanje postopka (RI-A in RI-B).

Izdelava individualnih zascit (elektroni)

Sodelovanje pri izvedbi PET/CT priprave na Oddelku za nuklearno medicino
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5.1.2. Predvidene ¢asovne obremenitve RI

Kategorije posegov Predvideni ¢as za izvedbo (min)*
TRT priprava 30-60
TRT izvedba 15-45
TRT drugi posegi 15-60

Tabela 23 Predvideni ¢asovni normativi posegov v radioterapiji.

*Navedeni Casi veljajo za tipicne posege v radioterapiji. Podrobnejse specifikacije casovnih standardov
posameznih posegov v teleradioterapiji so opredeljene v poglavju 7.5.1, Priloga 1.

Vrsta naprave Minimalno stevilo Rl na 1 napravo (na izmeno, redno delo)
Linearni pospesevalnik 4 RII
RTG terapevtska naprava 2RI
CT simulator, MR simulator 3RII

Tabela 24: Priporoceno minimalno Stevilo Rl na podrocju teleradioterapije.

5.2. Radioterapija — dozimetristi

5.2.1. Opis del in nalog RI-D

Dozimetrist je Rl (v nadaljevanju dozimetrist), ki je ¢lan tima radiofizike. Je ustrezno strokovno
usposobljen in ima znanja s podrocja obsevalnih tehnik in dozne optimizacije ter postopkov
zagotavljanja kakovosti (QA).

Prednostne naloge dozimetrista so izracun obsevalnih doz, nacrtovanje obsevanj (dozna optimizacija)
in nekateri postopki QA, ki se navezujejo na obsevanje pacientov ali na preverjanje delovanja
obsevalnih naprav in simulatorjev. Pri svojem delu sodeluje z radioterapevti, medicinskimi fiziki in Rl

Tabeli 25 in 26 predstavljata ¢asovne in kadrovske normative, ki se nanasajo na aktivnosti RI-D v
teleradioterapiji.

5.2.2. Predvidene ¢asovne obremenitve RI-D

Kategorije posegov Predvideni ¢as za izvedbo (min)
*Paliativno obsevanje 60-1100
*Kurativno obsevanje 90-1100

*Zagotavljanje = kakovosti  (obsevalne in | 15-45

simulacijske naprave)
Tabela 25: Predvideni ¢asovni normativi posegov pri izdelavi in preverjanju obsevalnega nacrta.
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*Navedeni &asi veljajo za tipi¢ne posege/pacienta. PodrobnejSe specifikacije ¢asovnih standardov posameznih posegov v
teleradioterapiji so opredeljene v poglavjih 7.5.1 in 7.5.2, Priloga 1.

Minimalno stevilo radioloskih inZenirjev na storitev

1 RI-D3

Tabela 26: Priporo¢eno minimalno Stevilo RI-D v teleradioterapiji.

5.3 Radioterapija — radioloski inZenir vrisovalec (RI-vD)
5.2.3. Opis del in nalog RI-vD

RI-vD nudi tehni¢no podporo pri uporabi programske opreme (PACS/RIS) in izvaja vnaprej opredeljene
aktivnosti v postopku priprave in nacrtovanja obsevanja.

e Tehnic¢na podpora: skrbi za arhiviranje radioloskih slik v programskem okolju (Picture archiving
and communication system - PACS) in za pomoc pri uporabi radioloskega informacijskega
sistema (RIS).

e Postopek priprave in nacrtovanje obsevanja: uvoz zajetih slik na simulatorskih in drugih
radioloskih napravah; zlivanje slik razli¢nih radioloskih modalitet (CT/MR/PET); vrisovanje
rizicnih organov (OAR) za potrebe dozne optimizacije.

Tabeli 27,28 predvidevata ustrezne casovne in kadrovske normative pri aktivnostih RI-vD v
teleradioterapiji.

5.2.4. 5.3.2 Predvidene c¢asovne obremenitve RI-vD

Kategorije posegov Predvideni ¢as za izvedbo (min)*
Vrisovanje (rizi¢nih organov) 60-240
Uvozi in zlivanja slik 15-60

Tabela 27:Predvideni ¢asovni normativi pri vrisovanju in zlivanju slik.

*Navedeni Casi veljajo za tipicne posege/pacienta. PodrobnejSe specifikacije ¢asovnih standardov
posameznih posegov v teleradioterapiji so opredeljene v poglavju 7.5.3, Priloga 1

Minimalno stevilo radioloskih inZenirjev na storitev:

1 RID3

Tabela 28 Priporoceno minimalno Stevilo RI-vD v teleradioterapiji.
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7.

PRILOGA 1

Predvideni casi preiskav, postopkov in posegov radioloskih inZenirjev so bili potrjeni na Skupscini
Zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije 2014 in posodobljeni I. 2021. So rezultat dolgoletne analize
dela radioloskih inZenirjev pri naértovanju in izvajanju radioloskih posegov. Standardi so merljivi in
primerljivi z mednarodnih okoljem. So metodolosko orodje za organizacijo in vrednotenje dela
radioloskih inZenirjev po posameznih radioloskih podrocjih.

7.1. Diagnosticna radiologija

7.1.1. Rentgenske preiskave prsnih organov

Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
34120 | Prsniorgani v eni projekciji >=RII-1 |7
31302 | Prsniorgani v dveh projekcijah >=RIII-l |8
Prsni organi v eni projekciji — intenzivne >=RI | 30 Vsak dodatni
terapije pacient na
intenzivnih odd. +15
min.
Prsni organi v eni projekciji pri otrocih v >=RI | 12
fiksaterju
Prsni organi v dveh projekcijah pri otrocihv |>=RI | 18
fiksaterju
7.1.2.  Presvetljevanje prsnih organov
Sifra Preiskava/projekcija oDM Cas Opombe
(min.)
Uvajanje srénega spodbujevalnika - >=RI | Do 60
diaskopija
Bronhoskopija >=RI| Do 45
7.1.3. Rentgenske preiskave trebusnih organov
Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
34040 | Trebusni organiv eni projekciji (stoje) >=RIII-l |8
Trebusni organi leZze AP v eni projekciji >=RIlII-l |10
Trebusni organi leZe na boku v eni projekciji | >=RIll-l |15
Trebusni organi v eni projekciji - intenzivne |>=RI| 30 Vsak dodatni pacient
terapije na intenzivnih odd.
+15 min.
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7.1.4. Rentgenske preiskave skeleta
7.1.4.1.  Standardne projekcije skeleta
Sifra Preiskava/projekcija obm Povprecni | Opombe
¢as (min.)
31001 |slikanje skeleta zgornje okoncine (prsti, >=RIII-l |7
dlan, zapestje, podlaket, komolec)
slikanje skeleta spodnje okoncine (stopalo, |[>=RIIl-I |8
gleZenij, golen, koleno)
slikanje ramenskega obroca in nadlahti >=RIII-l |8
(rama, nadlaket, AC sklep, kljucnica,
lopatica)
slikanje medeni¢nega obroca in stegnenice |[>=RIIl-l |8
(medenica, kolki, kriznica, trtica)
31101 |slikanje hrbtenice (CH/TH/LH/LS prehod) >=RIIl-l |10
slikanje skeleta prsnega kosa (rebra, >=RIlII-l |8
prsnica, sterno-klavikularni sklep)
slikanje skeleta glave (obrazne kosti, >=RIII-I |8
lobanjsko dno, OV, li¢nica, nos, zgornja in
spodnja Celjust, orbite)
7.1.4.2. Specialne projekcije skeleta
Sifra Preiskava/projekcija obm Povprecni | Opombe
¢as (min.)
31002 |Specialne projekcije skeleta >=RIII-l |15
Slikanje skeleta z nadzorovano >=RIII-l |30
obremenitvijo
Dodatna obdelava in meritve (post >=RIII-l |10
processing)
Tomografije skeleta >=RIII-l |30
7.1.5.  Slikanje v operacijski enoti (in slikanje z mobilnim RTG)
Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
NE Diaskopija med kirurskim posegom >=RI | 30+¢as Obvezna
OBSTAIJA operacije | prisotnost Rl v
operacijski
dvorani.
Standardno slikanje skeleta >= Rl | 30 CR/ 10 | Odvisno od
DR aparature (CR, DR)
in lokacije kje se
aparatura nahaja.
Slikanje s C-lokom (2D in 3D posnetki >=RI | 30 Vkljucuje
(skolioze in ostalo) obdelave slikovnih
podatkov.
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Sifra Preiskava/projekcija obm Povprecni | Opombe
¢as (min.)
Slikanje pljug, skeleta, abdomna in >=RIl | 30+10* *+10 za vsako
ostalega v intenzivnih terapijah in na nadaljnjo
oddelkih izven radiologije projekcijo pri
istem pacientu.
7.1.6. Meritve kostne gostote — denzitometrija
Sifra Preiskava/projekcija obm Povprecni | Opombe
¢as (min.)
36196 | Denzitometrija ledvene hrbtenice in kolka >=RIII 30
Denzitometrija podlahti >=RIIl | 15
Denzitometrija celotnega telesa >=RIIl |45 Vkljuéuje obdelave
slikovnih podatkov.
7.1.7. Mamografija
Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
32820 | Mamografija dojke v dveh smereh >=RIl | 8
32821 | Mamografija obeh dojk v dveh smereh >=RIl | 10
32821 | Mamografija obeh dojk v dveh smereh >=RIl | 12
(vsadki)
32820 | Ciljano slikanje dojk >=RIl | 10
32822 | Tomosinteza >=RIl | 30
32823
Duktografija >=RIIl |45
Lokalizacija sprememb v dojkah pod RTG z >=RIIl |45
izotopom
Lokalizacija sprememb v dojkah pod RTG z >=RIIl |45
Zicko
VDIB - vakuumska debeloigelna punkcija >=RIIl | 60
dojk
Slikanje preparata po OP dojke >=RIIl | 15
32821 | Mamografija screening >=RIl | 10
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7.1.8. Kontrastne rentgenske preiskave
7.1.8.1. Kontrastne preiskave prebavil

Sifra Preiskava/projekcija ODM | Povprecni | Opombe

¢as (min.)

34140 | Rentgenska preiskava hipofarinksa in >=RIIl | 30 Diaskopija do 25
poziralnika

34141 | Rentgenska preiskava Zelodca in >=RIIl | 30 diaskopija
dvanajstnika

34143 | Jejunoileografija >=RIIl | 90 Diaskopija 30

34160 | Irigografija z dvojno KS metodo >=RIIl |45 Diaskopija 40

32620 | Intravenska holangiografija >=RIl | 30 Diaskopija 20
Holangiografija po T drenu >=RIl | 20 Diaskopija 15
Holangiografija po T drenu v OP >=RIl | 30 Diaskopija 20
RTG abdomna s kontrastnim sredstvom >=RI 15

1-1
RTG abdomna s kontrastnim sredstvom v >=RI 30
intenzivnih terapijah 111
ERCP >=RIIl | 45 Diaskopija do 45
7.1.8.2. Kontrastne preiskave genito-urinarnega trakta
Sifra Preiskava/projekcija obm Povprecni | Opombe
¢as (min.)

32510 | Intravenska urografija (z diaskopijo) >=RIl | 30 diaskopija
Uretrografija, genitografija (z diaskopijo) >=RIll | 45 Diaskopija 30
Uretrografija z mikcijo - retrogradni in >=RIIl | 45 Diaskopija 40
anterogradni prikaz secnice (z diaskopijo)

32530 | Retrogradna ureteropielografija (z >=RIl | 30 diaskopija
diaskopijo)

32540 | Cistogram (z diaskopijo) >=RIl | 30 diaskopija

32560 | Mikcijska cistouretrografija MCUG >=RIIl | 40
Prikaz neovezike, Pouchogram, Loopogram >=RIll | 45
(z diaskopijo)

Fistulografija - uroloska >=RIl | 30
Perkutana anterogradna pieloureterografija- | >=RIl | 30 Diaskopija 20
polnitev po PNS

32710 | Histerosalpingografija >=RIl | 30
Dodatno slikanje urinarnega trakta >=RIl |10
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7.1.8.3. Kontrastne preiskave — ostale

Sifra Preiskava/projekcija ODM | Povprecni | Opombe
¢as (min.)
32970 Artrografija >=RIIl | 25 Diaskopija
32810 Sialografija >=RIl | 30
LSR >=RIIl | 30
32112 Mielografija >=RIIl | 30 diaskopija
32860 Fistulografija- enterokutana >=RII | 25
Dakriocistografija - solzevod >=RIIl | 25
PTH >=RIIl | 40
7.1.9. Intervencijska radiologija
7.1.9.1.  Angiografija in intervencijski posegi?
Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas Opombe
(min.)
Selektivna angiografija | (brez predhodno >=RIl | 75
vstavljenega Zilnega uvajala)
Selektivna angiografija Il ( z vstavljenim >=RIl | 60
Zilnim uvajalom)
Super selektivna angiografija (mikrokateter) | >=RII | 120
Aortografija | >=RII |75
Aortografija ll >=RIIl | 60
Selektivna angiografija - dodatna projekcija >=RIl | 30
Dializna fistulografija >=RIl | 75
Vstavitev stenta (po PTA) >=RIl | 90
Vstavitev perifernega stentgrafta (po PTA) >=RIIl | 90
Aortni stentgraft >=RII| | Do 240
Superselektivna arteriografija brez >=RIl | 90
mikrokatetra
Arteriografija medenicénih arterij in arterij >=RIll | Do 75
spodnjih okon¢in |
Arteriografija medenicnih art. in art. sp. >=RIl | 60
okoncin Il
Arteriografija z direktno punkcijo >=RIl1l | Do 60
(femorialka)

3 Sifrant preiskav/posegov Intervencijske radiologije so razli¢ni po posameznih javnih zavodih.
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Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas Opombe
(min.)
PTA | samo ena stenoza >=RIl | Do 120
PTA Il rekanalizacija ali multiple stenoze >=RIl| | Do 180
Trombektomija katetrska ali mehanicna >=RIIl | Do 210
Kateter za portalni CT >=RIIl | Do 60
Kateter za kemoterapijo >=RIIl | 60
Vstavitev katetra za trombolizo >=RIl | 60
Kontrola trombolize >=RIl| | Do 45
Kontrola trombolize z menjavo katetra oz. >=RIIl | Do 60
PTA
Kontrola trombolize z menjavo katetra oz. >=RIl | Do 90
PTA ter hemostaza
Venografija | >=RIIl | 75
Venografija Il >=RIIl | 60
Selektivni odvzem renina >=RIl | 150
Odvzem krvnih vzorcev za doloditev >=RIl | 150
hormonov
Flebografija periferna >=RIl | 75
Kemoembolizacija (kemoterapija tumorjev) >=RIIl | 210
Odstranjevanje zaostalih konkrementov s >=RIIl | Do 210
katetrom
Perkutana drenaza abscesov in tekocinskih >=RIl| | Do 90
formacij
PNS (odrasla)- enostranska >=RIl | Do 90
PNS (otroska) >=RIl| | Do 120
Perkutana punkcija in aspiracija ledvi¢ne >=RIl| | Do 90
ciste
PNS bilateralna >=RIl| | Do 150
Dilatacija se¢evoda in endoproteza, >=RIl| | Do 180
perkutana litotripsija
Kavernozografija >=RIl | 75
Perkutana sklerozacija hemangioma >=RIIl | 60
Zunanja perkutana drenaza Zol¢evoda in >=RIll | Do 120
drugih delov
Zunanje-notranja perkutana drenaza >=RII| | Do 180
Kateterizacija sin. petrosus inf in odvzem >=RII | 240
vzorcev
Embolizacija arterije I. >=RIll | Do 210
Embolizacija arterije Il. >=RIl | Do 195
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Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas Opombe
(min.)
Vena cava filter >=RI1l | 120
TIPS (anestezija) >=RII| | 240
Odstranjevanje tujkov s katetrsko >=RIIl | 210
tehnologijo
Zapiranje AVM DAVF v povirju ACI >=RIl | 300
Embolizacija v povirju ACE >=RIIl | 300
Zapiranje anevrizem (neurointerventna >=RIl | 300
radiologija)
zapiranje anevrizem (coili, marbagelan, >=RI1l | 300
lepilo..)
Karotidna angioplastika z distalno zascito >=RIl1l | 180
Venografija jugularke >=RIl | 75
Tromboliza arterijske tromboze - na RTG mizi | >=RI| | 180
3D angiografije (razlicne Zile) >=RIlIl | 45
CONE BEAM CT (CBCT) >=RII | 45
CBCT punkcija na interventni modaliteti >=RIl | 90
RFA in CRYO razli¢ni organi >=RIl1 | 240
Renalna denervacija >=RIIl | 180
7.1.9.2. Kardiologija
Sifra Preiskava/projekcija ODM | &as Opombe
(min.)
Aortna ¢rpalka-AC Rl 90
Koronografija, LV,A RI' 90
Koronografija in desna kat. srca RI 120
Koron. in PTCA ene kor. art. brez stenta RI'l 150
Koron. in PTCA (DES) 1 stent RI 150
Koron. in PTCA (DES) vec stentov RI 150
Koron. in PTCA vec kor. art. brez stenta RI'l 150
Koron. in PTCA (BMS) vec stentov RI'I 150
Koron. in desni kateter in biopsija miokarda RI 90
Zapiranje ASD in PFO (kardioloski) RI 150
Balonska dilatacija aortne zaklopke-BAV RII 150
Implantacija aortne zaklopke-TAVI RI 200
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Sifra Preiskava/projekcija ODM | cas Opombe
(min.)
EFP in ablacija-hibridni poseg v OP RI 300
Implantacija PM v koronarni sinus (CRT) RI 240
ECMO RI' 120
Transplantacija maticnih celic RII 240
7.1.9.3. Pediatri¢na intervencijska radiologija
Sifra Preiskava/projekcija ODM | cas Opombe
(min.
Pulmonalna arterija-stent RI 180
Dilatacija koarktacije aorte RI 180
Sist. pulm. anastomoze in AV komunikacije RI 180
Dilatacija pulmonalne arterije RI 180
Zapora PFO RI'I 180
Invazivna diagnostika pri prirojenih srénih RI' 180
napakah (LV,LA,RA,RV)
Zapora VSD RI' 180
Perkutana balonska dilatacija aortne zaklopke RI 180
Perkutano zapiranje odprtega Botallovega voda RI 180
Perkutano zapiranje defekta ASD RII 180
Koarktacija aorte-stent ali stentgraft RII 180
Transkateterski elektrofiziolo$ki poseg-EFS RI 320
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7.1.10. Racunalniska tomografija — CT

Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
CT10001 |CT glave brez KS >=RIl |15
CT10002 | CT orbit brez KS >=RIl |15
CT10003 |CT skeleta glave >=RIl |15
CT10004 |CT srednjega usSesa in temporalke >=RIl |15
CT10005 | CT obraznih kosti >=RIl |15
CT10006 |CT obnosnih votlin brez KS >=RIl |15
CT10007 | CT vratu brez KS >=RIl |20
CT11001 |CT glave s KS >=RIl |20
CT11002 |CT orbit s KS >=RIl |20
CT11003 |CT skeleta glave s KS >=RIl |20
CT11006 | CT obnosnih votlin s KS >=RIl |25
CT11007 |CT vratu s KS >=RIl |25
CT20001 |CT skeleta okoncin >=RIl |15
CT20002 | CT skeleta hrbtenice >=RIl |15
CT20003 | CT cervikalne hrbtenice >=RIl |15
CT20004 | CT torakalne hrbtenice >=RIl |15
CT20005 | CT lumbo-sakralne hrbtenice >=RIl |15
CT21006 |CT po mielografiji >=RIl |15
CT20007 |CT skeleta medenice >=RIl |15
CT20008 | CT kolkov >=RIl |15
CT20009 |CT SIS >=RIl |15
CT21010 |CT artrografija rame >=RIl |20
CT21010 |CT kolena >=RIl |15
CT20012 |CT ramena >=RIl |15
CT20013 | CT gleznja >=RIl |15
CT21014 |CT artrografija - ostalo >=RIl |20
CT21015 |CT po LSR >=RIl |20
CT20016 |CT skeleta sklepov (vsak vecji sklep) >=RIl |15
CT20017 |CT skeleta ostalo - brez KS >=RIl |15
CT20018 | CT - dentalni >=RIl |15
CT20019 |CT pelvimetrija >=RIl |15
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Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
CT21001 | CT skeleta okoncin s KS >=RIl |25
CT21002 | CT skeleta hrbtenice s KS >=RIl |25
CT21003 | CT cervikalne hrbtenice s KS >=RIl |25
CT21004 | CT torakalne hrbtenice s KS >=RIl |25
CT21005 | CT lumbo-sakralne hrbtenice s KS >=RIl |25
CT21020 |CT hrbtenice z intratekalno aplik. KS >=RIl |25
CT21007 |CT skeleta medenice s KS >=RIl |25
CT21016 |CT skeleta sklepov s KS >=RIl |25
CT21017 |CT skeleta ostalo s KS >=RIl |25
CT20006 |CT po mielografiji brez KS >=RIl |15
CT20010 |CT artrografija rame brez KS >=RIl |15
CT20014 |CT artrografija -ostalo brez KS >=RIl |15
CT20015 |CT po LSR brez KS >=RIl |15
CT30001 |CT prsnih organov brez KS >=RIl |20
CT30002 |CT prsnih organov brez KS - ostalo >=RIl |20
CT30003 | CT trebusnih organov brez KS >=RIl |20
CT30004 |CT zgornjega abdomna brez KS >=RIl |20
CT30005 | CT medenicnih organov brez KS >=RIl |20
CT30006 |CT prsnega kosa - plju¢ HRCT >=RIl |20
CT30007 |CT abdomna brez KS - ostalo >=RIl |20
CT30008 | CT plju¢ protokol LUNGCARE >=RIl |25
CT30009 |CT urografija >=RIl |25
CT31001 |CT prsnih organov s KS >=RIl |30
CT31003 |CT trebusnih organov s KS >=RIl |30
CT31004 |CT zgornjega abdomna s KS >=RIl |30
CT31005 | CT medenic¢nih organov s KS >=RIl |35
CT31010 |CT jeter s portalnim ojacanjem >=RIl |30
CT31009 |CT urografija - kontrast >=RIIl |40
CT31011 |CT Sirokega Crevesa s KS >=RIl |45
CT31012 |CT ozkega crevesa s KS >=RIl |45
CT30011 |CT Sirokega Crevesa brez KS >=RIl |40
CT30012 |CT ozkega crevesa brez KS >=RIl |30
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Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
CT41001 |CTA torakalne aorte >=RIl |35
CT41002 |CTA abdominalne aorte >=RIl |35
CT41003 | CTA pelvicnih zil >=RIl |35
CT41004 | CTA zgornjih udov >=RIl |35
CT41005 | CTA pljucnih arterij >=RIl |30
CT41006 |CTA jeter >=RIl |35
CT41007 |CTA ledvic >=RIl |30
CT41008 | CTA selektivne angiografije >=RIl |40
CT41009 |CTA aorto- cervikalna >=RIl |35
CT41010 |CTA pelvi¢nih a. in a. spodnjih udov >=RIl |50
CT41011 |CTA torakalne in abdominalne aorte >=RIl |50
CT41012 | CTA mozganskih arterij >=RIl |30
CT41013 | CTA venografija moZganov >=RIl |30
CT41014 |CTA venografija vrata >=RIl |35
CT41015 | CTA venografija ostalo >=RIl |35
CT50001 |CTA srca - prikaz kalcinacij >=RIl |15
CT51002 | CTA srca - prikaz morfoloskih struktur >=RIl |40
CT51003 | CTA srca - prikaz funkcije >=RIIl |40
CT51004 | CTA koronarnih arterij >=RIIl |45
CT60001 |IGA (imaging guided ablation pod CT) >=RIl |90
CT60002 | Punkcija organa pod CT >=RIl |60
CT61003 |CT perfuzija posameznega organa >=RIl |35
NE CT skeleta po Bergerju >=RIl |50
OBSTAIJA
NE CT glave za potrebe stereotaksije >=RIl |40
OBSTAIJA
NE CT glave za potrebe navigacije >=RIl |40
OBSTAIJA
NE CTA aorte po TAVI protokolu >=RIl |50
OBSTAIJA
NE CT vodena RFA >=RIl |120
OBSTAIJA
NE Dodatne obdelave (MPR, MIP, SSD, VRT...) >=RIl |45
OBSTAIJA
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7.1.11. Magnetna resonanca — MR

Sifra Preiskava/projekcija ODM | Povprecni | Opombe
¢as (min.)
MR GLAVE IN VRATU
MR10001 | MR glave brez KS >=RIl |30
MR10002 | MR obraz in drugo brez KS >=RIIl |30
MR10003 | MR vratu brez KS >=RIl |30
MR11001 | MR glave s KS >=RIl |40
MR11002 | MR obrazin drugo s KS >=RIl (40
MR11004 | MR protokol epilepsija >=RIl 40
MR11005 | MR multipla skleroza s KS >=RIIl |40
MR11006 | MR vratusKS >=RII |40
MR10005 | MR multipla skleroza brez KS >=RI1l |35
MR11007A | MR multipla skleroza brez KS s 3D >=RI1l |35
MR11007 | MR multipla skleroza s KSs 3D >=RI1l |35
MR SKELETA
MR20001 | MR cervikalne hrbtenice >=RIl |30
MR20002 | MR preiskava ramena >=RIl |30
MR20003 | MR torakalne hrbtenice >=RIl |30
MR20004 | MR preiskava komolca >=RIIl |35
MR21004 | MR preiskava komolca s KS >=RIIl |45
MR20005 | MR LS hrbtenice >=RIl |35
MR20006 | MR preiskava zapestja >=RIl |35
MR20007 | MR preiskava roke >=RI1l |35
MR20008 | MR preiskava kolka >=RIIl |35
MR20009 | MR preiskava kolena >=RIIl |35
MR20010 | MR preiskava gleznja >=RIl |35
MR20011 | MR preiskava stopala >=RI1l |35
MR21012 | MR skeleta artrografija - vsak sklep >=RIl 40
MR20013 | MR skeleta brez KS - ostalo >=RIl |35
MR21001 | MR cervikalne hrbtenice s KS >=RIIl |45
MR21003 | MR torakalne hrbtenice s KS >=RIIl |45
MR21005 |MRLS hrbtenice s KS >=RIIl |45
MR21002 | MR preiskava ramena s KS >=RI1l |45
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Sifra Preiskava/projekcija ODM | Povprecni | Opombe
¢as (min.)
MR21006 | MR preiskava zapestja s KS >=RI1l |45
MR21007 | MR preiskava roke s KS >=RIl1l |45
MR21008 | MR preiskava kolka s KS >=RIIl |45
MR21009 | MR preiskava kolena s KS >=RIIl |45
MR21010 | MR preiskava gleznja s KS >=RIl1l |45
MR21011 | MR preiskava stopala s KS >=RI1l |45
MR21013 | MR skeleta s KS - ostalo >=RIIl |45
MR20012 | MR skeleta artrografija - vsak sklep >=RIIl |45
MR20014 | MR SIS brez KS >=RIl |35
MR21014 |MRSIS s KS >=RIl |40
MR TORAKS IN ABDOMEN
MR31001 | MR preiskava prsnega kosa s KS >=RIIl |45
MR31002 | MR trebusnih organov s KS >=RIl1l |45
MR31003 | MR abdomna s KS - ostalo >=RIl |45
MR31004 | MR zgornjega abdomna s KS >=RIl1l |45
MR31005 | MR medenice s KS >=RIl |45
MR31006 | MR jetersKS >=RI1l |45
MR30007 | MR dojke >=RIl |35
MR31007 | MR dojke s KS >=RI1l |45
MR ANGIOGRAFIJE
MR40001 | MRA moZganskega Zilja - arterije TOF >=RIl |20
MR40002 | MRA moZganskega Zilja - vene TOF >=RIl |20
MR40003 | MRA aorto-cervikalna TOF >=RIl |20
MR40004 | MRA torakalne aorte TOF >=RIl |40
MR40005 | MRA abdominalne aorte TOF >=RIl |40
MR40006 | MRA pljucnih arterij TOF >=RIl 40
MR40007 | MRA pelvi¢no Zilje TOF >=RIl |40
MR40008 | MRA ekstremiteti (vsak ud posebej) TOF >=RIl |40
MR40009 | MRA renalno Zilje TOF >=RIl 40
MR40010 | MRA TOF - ostalo >=RIl |40
MR41001 | MRA moZganskega Zilja - arterije s KS >=RI1l |35
MR41002 | MRA moZganskega Zilja - vene s KS >=RIl |35
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Sifra Preiskava/projekcija ODM | Povprecni | Opombe
¢as (min.)

MR41003 | MRA aorto- cervikalna s KS >=RIl |40
MR41004 | MRA torakalne aorte s KS >=RIIl |45
MR41005 | MRA abdominalne aorte s KS >=RIIl |45
MR41006 | MRA pljucnih arterij s KS >=RIIl |45
MR41007 | MRA pelvicno Zilje s KS >=RIl1l |45
MR41008 | MRA pelvi¢nih a. in arterij spodnjih udov >=RI1l |45
MR41009 | MRA renalno Zilje KS >=RIl1l |45
MR41011 | MRA zgornje okoncine s KS >=RII |45
MR41012 | MRA prsnega kosa s KS >=RII |45
MR41013 | MRA hrbtenice s KS >=RIIl |45
MR41014 | MRA trebuha s KS >=RIIl |45
MR41015 | MRA medenice s KS >=RII |45
MR41010 | MRA drugih podrocij s KS >=RIIl |45

MR SRCA
MR51001 | MR srca - prikaz morfoloskih struktur s KS >=RIl (40
MR51002 | MR srca - prikaz funkcije s KS >=RIl (40
MR51003 | MR koronarnih arterij >=RIIl |40
MR51004 | MRA srca in velikih Zil - prikaz pretoka >=RIIl |40
MR50001 | MRA srca - prikaz morfoloskih struktur brez KS |>=RI1 |30
MR5000 MRA srca-prikaz funkcije brez KS >=RIl |30
\Y MR srca z obremenitvijo (stres) s KS >=RIIl |90
postopku

SPECIALNA MR SLIKANJA
MR60001 | MR vodeni posegi >=RIIl |60
MR60002 |VDIB (vakuumska debeloigelna punkcija dojk) |>=RI1l |90

MRI
MR60003 | Punkcija organa pod MRI >=RIIl |60
MR60004 | MR spektroskopija >=RIl 30
MR60004 | MR spektroskopija glave >=RIl |30
MR60006 | MR spektroskopija dojke >=RIl |30
MR60009 | MR difuzijsko perfuzijsko slikanje >=RIIl |30
MR60010 | DTR glave (diffusion tensor imaging) >=RIl |30
MR60011 | MR funkcionalna preiskava >=RIl |60
MR60012 | MR druga specialna slikanja >=RIl |60
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Sifra Preiskava/projekcija ODM | Povprecni | Opombe
¢as (min.)
MR60013 | MR dinamicno slikanje >=RIl |60
MR70001 | MR z anestezijo >=RIl |60
7.1.12. Stomatoloska rentgenska diagnostika
Sifra Preiskava/projekcija ODM Povprecni | Opombe
¢as (min.)
31010 Pediatric¢en pacient 15
Intraoralno slikanje zob >=RIIIl |7,5% min.
31040 Pediatric¢en pacient 15
Panoramsko slikanje zob >=RI Il 10 min.
Pediatricni bolniki
Telerentgensko slikanje zob >=RI Il 20 velina.
Bite wing (BW) (2-4 posnetki lok. rtg) >=RI Il 14-20 Cas odvisen od &t. slik.
CBCT( CT s konusnim snopom) (1 Vkljucuje obdelavo
podrocje) >=RI | 30 slikovnih podatkov.

7.2. Zagotavljanje in kontrola kvalitete v diagnosticni radiologiji

Postopek obM | Cas Opombe
(min.)
Kontrola kvalitete monitorjev na diagnosti¢nih pregledovalnih postajah

Priprava pripomockov in vzorénih testov za RID 5
merjenje svetilnosti diagnosti¢nih monitorjev in
osvetlitve ozadja v prostoru.

Izvedba meritev po metodologiji za pregled RID 15
diagnosti¢nih monitorjev.
BeleZenje, ocena rezultatov in ravnanje ob RID 15
ugotovljenih odstopanjih.
Priprava porocila o izvedbi kontrole kvalitete RID 15
diagnosti¢nega monitorja.
Upravljanje in vodenje evidence diagnosti¢nih RID 15

monitorjev (QA web portal).
Slikovni sprejemniki in digitalizatorji

Priprava pripomockov, fantoma in slikovnih RID 15
sprejemnikov za merjenje homogenosti in
stabilnosti slikovnega sprejemnika.

* Na veéini RTG diagnostik delo poteka z digitalno tehnologijo, katera zahteva obdelavo RTG
posnetkov, hrambo, posiljanje na naslov narocnika.
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Postopek obM | Cas Opombe
(min.)

Izvedba meritev po metodologiji za pregled RID 5

slikovnih sprejemnikov na slikovni sprejemnik in

digitalizator (PI).

Izvedba meritev za preverjanje periodic¢ne RID 5

kontrole kvalitete (preverjanje resolucije,

preverjanje kontrastnosti) PQC in ATP.

BeleZenje Stevila uporabe, ocena rezultatov in RID 10

ravnanje ob ugotovljenih odstopanjih na

slikovni sprejemnik in digitalizator.

Priprava porocila o izvedbi kontrole kvalitete na | RID 5

slikovnih sprejemnikih ob odstopanjih.

Identifikacija, priprava novih slikovnih RID 15

sprejemnikov za uporabo in belezenje

rezultatov.

Racunalniska tomografija

Priprava pripomockov in fantoma za merjenje RID 5

kakovosti in stabilnosti sistema racunalniske

tomografije.

Periodi¢no 24 urno preverjanje in kalibracija RI 20

aparata za rac¢unalnisko tomografijo.

Izvedba meritev po metodologiji periodi¢nega RID 30

preverjanja delovanja racunalniSkega

tomografa (Sum, homogenost, prostorska

locljivost, debelina rezine in delovanje

kolimatorjev, natancnost topogramov, pomik

pregledovalne mize).

Izvedba specificnih meritev na sistemu za RID 60

rac¢unalnisko tomografijo.

BeleZenje rezultatov, ocena rezultatov in RI D 15

ravnanje ob ugotovljenih odstopanjih.

Priprava porocila o izvedbi kontrole kvalitete na | RID 15

racunalniskem tomografu.

Digitalna radiografija

Priprava pripomockov in fantomov za merjenje | RID 5

kakovosti in stabilnosti RTG aparata.

Izvedba meritev po metodologiji dnevnega RID 15

preverjanja sistema ploscatih detektorjev na

diagnosti¢nih digitalnih RTG aparatih.

Obdelava slikovnih rezultatov v programskem RID 15

orodju

BeleZenje rezultatov na portal, ocena rezultatov | RID 15

in ravnanje ob ugotovljenih odstopanjih.

Klasi¢na radiografija (staticni RTG aparati, mobilni RTG aparati in mobilni RTG C loki)

Priprava pripomockov in fantomov za merjenje
kakovosti in stabilnosti RTG aparata.

RID

15
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Postopek obM | Cas Opombe
(min.)

Izvedba meritev po metodologiji za periodi¢ni RID 30
pregled kvalitete diagnosti¢nega RTG aparata
(ponovljivost, linearnost, HVL).

Izvedba meritev za preverjanje periodic¢ne RID 30
kontrole kvalitete (zacetni postopek
sprejemljivosti, preverjanje RTG cevi, zaslonk).

Preverjanje delovanja ¢asovnega stikala RID 30
ekspozicije na enoto (2 enoti na stati¢ni RTG

aparat).

BeleZenje rezultatov, ocena rezultatov in RI D 15
ravnanje ob ugotovljenih odstopanjih.

Priprava porocila o izvedbi kontrole kvalitete na | RID 15

RTG aparatu ob odstopanijih.

Intervencijski aparati

Priprava pripomockov in fantomov za merjenje | RID 15
kakovosti in stabilnosti intervencijskega RTG

aparata.

Izvedba meritev po metodologiji za periodi¢ni RID 60

pregled kvalitete diagnosti¢nega
intervencijskega RTG aparata.

BeleZenje rezultatov, ocena rezultatov in RI D 30
ravnanje ob ugotovljenih odstopanjih.
Priprava porocila o izvedbi kontrole kvalitete na | RID 15

intervencijskem RTG aparatu ob odstopanijih.

Pregledi osebne varovalne opreme (OVO)

Priprava in vodenje evidence na OVO. RI D 10
Pregledi osebne varovalne opreme na kos RID 30
(ovo).

Priprava porocila o pregledu OVO in RID 15

posredovanje narocniku.

Priprava in ocena doz po posegih na modalitetah

Priprava pripomockov za belezenje rezultatov RID 5
(DAP, DLP) in belezenje po RDP.

Ocena doz po RDP (priprava za izdelavo MF®). RID 30

Mnenja in predlogi za izboljsave. RID 30

Priprava podatkov za oceno varstva izpostavljenih delavcev

Pridobivanje podatkov in koordinacija na RID 60
lokaciji (oceno doz za posamezni RDP in Stevilo
RDP) na RTG aparat.

Zbiranje podatkov in vodenje evidence o RID 10
izpostavljenem delavcu na RTG aparat (o njihovi
vklju€enosti v dozimetrijo, zdravstveni

5 Medicinski fizik
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Postopek obM | Cas Opombe
(min.)

delazmoznosti in opravljenem usposabljanju iz

varstva pred ionizirajoCimi sevaniji).

Priprava in posredovanje podatkov pooblaséeni | RID 30

ustanovi ob pripravi dokumentov in revizij.

Posredovanje vlog na MZ URSVS oz. na poziv. RID 30

Priprava porocil in obves¢anje lokalno, RID 30

pooblas¢ena ustanova oz. MZ URSVS.

Priprava dokumentacije za pridobitev dovoljenj za uporabo

posegov in prenehanje uporabe

RTG aparatov, programa radioloskih

Vodenje evidence in priprava seznama
izpostavljenih delavcev na viru I0S (zdravniki
odgovorni za RDP, Rl in drugi zdravstveni
sodelavci).

RI D

10

Priprava seznama pooblascenih izvedencev
medicinske fizike.

RI D

Vodenje evidence o virih 10S in organizacija
periodi¢nih pregledov tehni¢ne kakovosti
pooblaséene ustanove.

RI D

10

Priprava seznama RDP na posameznem viru
I0S.

RI D

10

Priprava programa zagotavljanja in preverjanja
kakovosti radioloskih posegov.

RI D

60

Priprava programa radioloskih posegov ob
sodelovanju in odobritvi ustanove lokalno ter
pooblascéene ustanove.

RID

180

Posredovanje podatkov delovanju/nedelovanju
aparata lokalno, pooblasceni ustanovi, MZ
URSVS.

RID

30

Posredovanje vlog na MZ URSVS oz. na poziv.

RID

30

Priprava porocil in obves¢anje lokalno,
pooblas¢ene ustanove oz. MZ URSVS.

RI D

30

Vodenje sevalnih doz pacientov in nosecnic

Vodenje evidence o sevalni dozi, ki jo je prejel
pacient in obves¢anje ob pozivu.

RI D

10

Vodene evidence o sevalni dozi za nosecnice-
izpostavljene delavke, ¢e delajo z viri I0S.

RI D

10

Priprava porocila o obsevanosti pacienta.

RI D

30

Priprava porocila o obsevanosti nosecnice-
izpostavljene delavke, ce delajo z viri I0S.

RID

30

IzobraZevanje zdravstvenih delavcev

Radioloska tehnologija - RTG aparati, Digitalni
RTG aparati, CR, CT, digitalizatoriji in slikovni
sprejemniki (30 predavanj).

RID
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7.3.

Nuklearna medicina

Povprecni €asi za izvedbo preiskav na modaliteto (pri konvencionalni NM ( SPECT/CT in planarna gama
kamera) je odsteti ¢as 90 min zaradi urgence)

Povpreen cas na | PovpreCen c¢as na | Povprecen cas za
bolnika (min) RDP/slikanje (min) planiranje za RT (min)
Konvencionalna NM 126 69
Kardiologija 98 50
PET/CT 46 40 84

7.3.1.  Scintigrafije na planarni gama kameri, SPECT in SPECT/CT
Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas* Cas** | Cas***
35261 Scintigrafija skeleta celega telesa; WB >=RIl | 25-35** | 7 <120
35260 Scintigrafija kosti (sklepov); planarno >=RIl | 20 7 <120
35261 Tro(dvo) fazna scintigrafija skeleta celega | >=RI| | 45 7 <120
telesa
35261 Tro(dvo) fazna scintigrafija kosti >=RIl | 35 7 <120
35261 Scintigrafija kosti - urgenca >=RIl | 35 7 <120
35261 Tro(dvo) fazna scintigrafija kosti - urgenca | >=RI| | 45 7 <120
34484 SPECT scintigrafija skeleta >=RIl | 20-30** | 7 <120
34484 SPECT celega telesa (3 tomografije) >=RIl | 55-85 7 <120
50-80**
35261 Planarna scintigrafija kostnega mozga >=RIl | 30 7 30
35261 WB scintigrafija kostnega mozga >=RIl | 25-35** | 7 30
34484 SPECT scintigrafija kostnega mozga >=RIl | 25-35** | 7 30
Nediagnosti¢ni CT >=RIl | 10
35230 Planarna; ventilacijska in perfuzijska >=RIIl | 3025 3730
scintigrafija pljuc - urgenca
35230 Planarna; ventilacijska in perfuzijska >=RIIl | 3025 3730
scintigrafija pljuc
35230 Planarna; perfuzijska scintigrafija pljuc - >=RIl | 20 7
urgenca
35230 Planarna; perfuzijska scintigrafija pljuc >=RIl | 20 7
35230 Planarna; perfuzijska scintigrafija pljuc z >=RIl | 20 7
izracunom funkcije
35230 Perfuzijskas scintigrafija pljuc-WB >=RIl | 25 7
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Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas* Cas** | Cas***

35230 SPECT; perfuzijska scintigrafija pljuc >=RIl | 20 7

35230 SPECT; ventilacijska in perfuzijska >=RIl | 30 30
scintigrafija pljuc

35334 SPECT miokarda s 99mTc - mirovanje >=RIl | 20-30** | 7 60

35334 SPECT miokarda s 99mTc - viabilnost >=RIl | 20-30** | 20 60

35334 SPECT miokarda s 99mTc - CEM >=RIl | 20-30** | 37 60

35334 SPECT miokarda s 99mTc - >=RIl | 20-30** | 25 60
medikamentozna obremenitev - persantin

35334 SPECT miokarda s 99mTc - >=RIl | 20-30** | 25 60
medikamentozna obremenitev -
dobutamin

35334 SPECT miokarda s 99mTc - >=RIIl | 20-30** | 25 60
medikamentozna obremenitev - adenozin

35334 SPECT miokarda s 99mTc - >=RIl | 20-30** | 25 60
medikamentozna obremenitev -
regadenozon

35334 Scintigrafija miokarda s 99mTc - CEM - >=RIl | 20-30** | 37 60
urgenca
Scintigrafija miokarda - 201TI - >=RIl | 20-30** | 30 240
medikamentozna obremenitev - persantin
urgenca
SPECT miokarda - 201Tl -mirovanje >=RIl | 20-30** | 7 240
SPECT miokarda - 201TI -viabilnost >=RIl | 20-30** | 20 240
SPECT miokarda - 201TIl -CEM >=RIl | 20-30** 30 240
SPECT miokarda - 201TI - >=RIl | 20-30** | 30 240
medikamentozna obremenitev - persantin

35301, Planarna scintigrafija miokarda - 123l >=RIl | 30 15 240

35301 MIBG

35301, SPECT miokarda - 1231 MIBG >=RIl | 35-45** | 15 240

35301

35333, Planarna EKG proZena ventrikulografija >=RIl | 15 7

35410

35410 Planarna scintigrafija maticnih celic >=RIl | 25

35410 WB maticne celice >=RIl | 35

35410 SPECT maticne celice >=RIl | 30-40**

35410 Planarna scintigrafija mati¢nih celic (24ur) | >=RIIl | 40

35350 Sekvencna (dinamicna) scintigrafija ledvic | >=RIl | 50 7
- MAG3

35350 Sekvencna (dinamicna) scintigrafija ledvic | >=RIl | 60 7

in indirektni RIMCUG - MAG3
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Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas* Cas** | Cas***
35350 Sekvencna (dinamicna) scintigrafija ledvic | >=RIl | 50 7
- MAG3 - urgenca
35350 Sekvencna (dinamicna) scintigrafija ledvic | >=RIl | 50 7
z diuretikom - MAG3
35350 Planarni posnetek - MAG3 >=RIl | 10 7
35350 Sekvencna (dinamicna) scintigrafija ledvic | >=RIl | 50 7
pri Tx ledvici - MAG3
34484 SPECT urinoma - MAG3 >=RIIl | 25-35** | 7
35350 Planarni posnetek pri Tx ledvici - MAG3 >=RIl | 10 7
35350 Sekvencna (dinamicna) scintigrafija ledvic | >=RIl | 50 7
v pogojih ACE inhibicije - MAG3
35241 Stati¢na scintigrafija ledvic (DMSA) >=RIl | 25 7 180
35241 SPECT ledvic (DMSA) >=RIl | 25-35 7 180
35251, Planarna scintigrafija jeter z oznacenimi >=RIl | 30 180
eri. - hemangiom
35251
20
35251 SPECT scintigrafija jeter z oznacenimieri. - | >=RIl | 25-35 30 180
hemangiom
35252, Planarna scintigrafija vranice - >=RIl | 20 30 180
35410 denaturirani eritrociti
35410, SPECT scintigrafija vranice - denaturirani >=RIl | 25-35** | 30 180
35252 eritrociti
35251 Planarna scintigrafija jeter in vranice - S >=RIl | 20 7 30
koloid
35251 SPECT scintigrafija jeter in vranice - S >=RIl | 25-35** | 7 30
koloid
35353 GER-- dinamicna in stati¢na scintigrafija >=RIT | 75 20 180
35353 GER-- dinamika; transport skozi poZziralnik >=RIT | 20 20 180
35353 GER-refluks in praznjenje >=RIT | 75 20 180
35353 GER-SPECT >=RI | 20 180
35353 >=RIl | 100 20 Do 90 min
Dinamicna scintigrafija hitrosti praznjenja (odvisno
Zelodca od
protokola)
34483 SPECT Scintigrafija hitrosti praznjenja >=RIl | 25-35** | 20
Zelodca
35311 Dinamicna radioizotopska sialografija >=RI1 | 35 10
35353 Dinamicna scintigrafija; Krvavitev v GIT >=RIT | 70 30
35353 >=RIl | 15 30

Planarna scintigrafija; Krvavitev v GIT
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Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas* Cas** | Cas***

34483 | SpECT; Krvavitev v GIT >=RII | 25-35%* | 30

35353 Dinamicna scintigrafija; Meckelov >=RIl | 70 7
divertikel

35353 Planarna scintigrafija; Meckelov divertikel >=RIT | 15 7

34484 SPECT; Meckelov divertikel >=RIT | 25-35%* 7

35353 Dinamicna scintigrafija jeter in Zolcevodov | >=RIIl | 70 7
- IDA

35353 Planarna scintigrafija jeter in Zol¢evodov - | >=RI| | 15 7
IDA

34484 SPECT scintigrafija jeter in Zol¢evodov - >=RIl | 25-35** | 7
IDA

35310 Planarna scintigrafija; Ocena prekrvitve >=RIl | 30 7 10
moZganov - moZganska smrt

35310 SPECT; Ocena prekrvitve mozganov - >=RIl | 30-40** |7 20
mozZganska smrt

35310 Planarna scintigrafija mozZganov (ECD ali >=RIl | 30 7 20
HMPAO)

35310 SPECT; Perfuzijska scintigrafija mozganov | >=RI| | 25-35** | 7 20
(ECD ali HMPAO)

E0625 SPECT; Scintigrafija dopaminskega >=RIl | 35-45** | 7 180
prenasSalca (DATscan)

35410 Zgodnja in kasna planarna scintigrafija z >=RIl | 50 30 15 do 180
oznacenimi levkociti

35410 Kasna planarna scintigrafija z oznacenimi >=RIIl | 25 30 15 do 180
levkociti

35410 Zgodnja in kasna WB scintigrafija z >=RIl | 50 30 15 do 180
oznacenimi levkociti

35410 Kasna WB Scintigrafija z oznacenimi >=RIIl | 25 30 15 do 180
levkociti

34484 SPECT scintigrafija z oznacenimi levkociti >=RIT | 35-45%* | 30 15 do 180

35410 Zgodnja in kasna planarna scintigrafija- >=RIl | 50 30 15 do 180
granuloscint

35410 Kasna planarna scintigrafija-granuloscint >=RIT | 25 30 15 do 180

35410 Zgodnja in kasna WB scintigrafija- >=RIl | 50 30 15 do 180
granuloscint

35410 Kasna WB Scintigrafija-granuloscint >=RIl | 25 30 15 do 180

35410 SPECT-granuloscint >=RI| | 35-45** 30 15 do 180

35360, WB; Radioizotopska limfografija nog >=RIl | 20 10

35360

35360, . - . .. >=RIl | 20 10

35360 WB; Radioizotopska limfografija rok

35360, WB; Radioizotopska limfografija nog in >=RIl | 30 15

rok
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Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas* Cas** | Cas***
35360
35360, Dinamicna radioizotopska limfografija >=RIl | 25 15 90
35360 varovalnih bezgavk
35360, WB; radioizotopska limfografija >=RIl | 25 15 90
35360 varovalnih bezgavk
35360, SPECT; radioizotopska limfografija >=RIl | 20-30** | 15 90
35360 varovalnih bezgavk
35353 RIMCUG >=RIl | 30
35353, RIMCUG - cikli¢ni >=RIl | 55
35353
25211 Planarna scintigrafija $¢itnice s 99mTc >=RIl | 20 7 10
34484S SPECT $citnice s 99mTc >=RIIl | 25-35** | 7 10
35210 Planarna scintigrafija $€itnice z >=RIl | 15
radiojodom 131l
35210 Planarna scintigrafija $¢itnice z >=RIl | 15
radiojodom 123
35210 WB scintigrafija $¢itnice z radiojodom >=RIl | 35
1311
35210 WB scintigrafija $¢itnice z radiojodom >=RIl | 25
123|
34484S SPECT Scitnice z radiojodom 131l >=RI| | 25-35**
34484S SPECT Scitnice z radiojodom 123l >=RI| | 25-35**
35210 Odstevna scintigrafija obscitnic s 99mTc >=RIl | 50 14 90
MIBI
35220 Odstevna scintigrafija obscitnic s 99mTc >=RIl | 50 14 90
MIBI - urgenca
35210 Dinamicna scintigrafija ob3¢itnic s 99mTc | >=RII | 30 7 90
MIBI
34484 SPECT obscitnic s 99mTc MIBI >=RIl | 25-35** | 7 90
35221 Planarna scintigrafija skorje nadledvi¢nih >=RIl | 20 15
Zlez s 131l-holesterol
34483 SPECT scintigrafija skorje nadledvi¢nih >=RIl | 35-45** | 15
Zlez s 131l-holesterol
24720, WB Scintigrafija sredice nadledvi¢nih Zlez | >=RIl | 30 15
21511, s 1311-MIBG
21540
24720, SPECT Scintigrafija sredice nadledvic¢nih >=RIl | 30-40** | 15
21511, Zlez s 1311-MIBG
21540
35301, WB Scintigrafija sredice nadledvicnih Zlez | >=RIl | 25 15
35301 s 1231-MIBG
34484 SPECT Scintigrafija sredice nadledvic¢nih >=RIl | 25-35** | 15

zlez s 1231-MIBG
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Sifra Preiskava/projekcija obM | Cas* Cas** | Cas***
34484 SPECT Scintigrafija sredice nadledvic¢nih >=RIl | 55-85** | 15
Zlez s 1231-MIBG (3x tomografija)
35301, Dinamicna scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 30 10
35301 receptorjev - 99mTc oktreotid
35301, WB scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 30 10 180
35301 receptorjev - 99mTc oktreotid
35301, SPECT scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 25-35** | 10 180
receptorjev - 99mTc oktreotid
35301
35301, Dinamicna Scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 30 10 180
35301 receptorjev - 99mTc oktreotid - op.
35301, WB Scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 30 10 180
35301 receptorjev - 99mTc oktreotid - op.
35301, SPECT Scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 25-35** | 10 180
35301 receptorjev - 99mTc oktreotid - op.
35301, WB SPECT Scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 40-60** | 10 180
35301 receptorjev - 99mTc oktreotid (2x
tomografija)
35301, WB Scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 30 10 180
35301 receptorjev - 111In
35301, SPECT Scintigrafija somatostatinskih >=RIl | 30-40** | 10
35301 receptorjev - 111In
38050 WB; Radioizotopska sinoviorteza 90Y >=RIl | 30
38050 WB; Radioizotopska sinoviorteza 186Re >=RIl | 30
38050 WB; Radionuklidna peptidna terapija - >=RIl | 40
90Y DOTATOC
38050 SPECT; Radionuklidna peptidna terapija- | >=RIIl | 35-45
90Y DOTATOC
38050 WB; Radionuklidna peptidna terapija - >=RIl | 40
177Lu DOTATOC
38050 SPECT; Radionuklidna peptidna terapija- | >=RI| | 35-45
177Lu DOTATOC

*Cas (minutah) zajema: namestitev bolnika, ¢as akvizicije, obdelava podatkov (** Tomografska
slikanja, so odvisna od rekonstrukcijskih algoritmov (FBP ali Iterativna) vrste in Stevila detektorjev).

** Cas (minutah) zajema: priprava bolnika na preiskavo (obremenitev pri scintigrafiji srca, ventilacija
pri scintigrafiji plju¢, priprava in aplikacija ¢itnicne blokade, odvzem krvi in reaplikacija oznacenih
krvnih produktov) in aplikacija RF

***Cas: Cas nadzora bolnika (obvezen pri nepokretnih bolnih in bolnikih , ki potrebujejo nadzor)

7.3.2. PET/CT

Sifra Preiskava/projekcija oDM Cas* | Cas** Cas***(min)
(min.) | (min.)
35282 LM; PET/CT FDG onkologija >=RID 30 10 60
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Sifra Preiskava/projekcija obM Cas* | Cas** Cas***(min)
(min.) | (min.)
35282 WB; PET/CT FDG onkologija >=RID 30 10 60
35282 TB; PET/CT FDG onkologija >=RID 35 10 60
35282 ORL podrogje; PET/CT FDG onkologija | >=RID | 20 10 60
35282 PET/CT FDG mozZganov >=RID 20 10 30
35282 PET/CT FDG moZganov in WB >=RID 40 10 60
35282 WB; PET/CT holin >=RID 30 10 60
35282 LM; PET/CT FDG miokarda >=RID 25 10 60
35282 LM in WB; PET/CT FDG miokarda >=RID 60 10 60
35282 LM; PET/CT FDG vnetja >=RID 30 10 60
35282 WB; PET/CT FDG vnetja >=RID 30 10 60
35282 TB; PET/CT FDG vnetja >=RID 35 10 60
35282 LM; PET/CT 68Ga DOTATOC >=RID 35 10 60
35282 WB; PET/CT 68Ga DOTATOC >=RID 35 10 60
35282 TB; PET/CT68 Ga DOTATOC >=RID 40 10 60
35282 LM; PET/CT 68Ga >=RID 35 10 60
35282 WB; PET/CT 68Ga >=RID 35 10 60
35282 TB; PET/CT68 Ga >=RID 40 10 60
35282 PET/CT holin obs¢itnic >=RID 30 10 30
35282 PET/CT FDG z diagnosti¢nim CT >=RID 60 10 60
35282 PET/CT planiranje za terapijo >=RID 120 10 60
35282 PET/CT holin MTC >=RID 40 10 60
35282 WB; PET/CT 68Ga PSMA >=RID 35 10 60
35282 TB; PET/CT68 Ga PSMA >=RID 40 10 60

*Cas v minutah: namestitev bolnika, ¢as akvizicije, obdelava podatkov

**Cas v minutah: &as aplikacije RF

***Cas v minutah: bolnik je nujno pod nadzorom (od aplikacije do slikanja)
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7.3.3. Kontrola kvalitete v nuklearni medicini

PET/CT Test Predvideni ¢as testa
(min.)
PET/CT Dnevni - Homogenost 60.
PET/CT Dnevni — Normalizacija odziva 60.
PET/CT Mesecni — Umerjanje koncentracije aktivnosti 60.
PET/CT Periodi¢no - Obdutljivost 90.
PET/CT Periodi¢no — Energijske lo€ljivost 60.
PET/CT Periodi¢no — prostorska locljivost 90.
PET/CT Periodi¢no — PET/CT ujemanje 30.
SPECT/CT Dnevno — Sistemska Homogenost 90
SPECT/CT Dnevno — Nastavitev energijskega okna 20
SPECT/CT Mesecno — Notranja Homogenost 60
SPECT/CT Mesecno - Center rotacije 60
SPECT/CT Periodi¢no - Energijska locljivost 30
SPECT/CT Periodi¢no — Prostorska locljivost 120
SPECT/CT Periodi¢no — Rekonstruirana tomografska locljivost 90
SPECT/CT Periodi¢no — Testi z Jaszczak fantomom 120
SPECT/CT Periodi¢no — SPECT/CT ujemanje 40
Gama Dnevno — Sistemska Homogenost 90
Gama Dnevno — Nastavitev energijskega okna 20
Gama Mesecno — Notranja Homogenost 60
Gama Periodi¢no - Energijska locljivost 30
Gama Periodi¢no — Prostorska loc€ljivost 120
cT Dnevni testi 20
CT Mesecni - Konstantnost 60
Merilnik Dnevni 30
aktivnosti
Merilnik Periodicni 120
aktivnosti
7.4. Radioterapija
7.4.1. Teleradioterapija
Sifra Preiskava/Projekcija ODM Cas(min) | Opombe
R0O001 Paliativno zdravljenje z obsevanjem z rtg - priprava >=RI| | 30
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Sifra Preiskava/Projekcija oDM Cas(min) | Opombe

R0O003 Paliativno zdravljenje z obsevanjem z elektroni - >=RI | 30
priprava

R0O005 Paliativno zdravljenje z obsevanje s fotoni z 1D >=RI | 30
planiranjem - priprava (1polje)

R0O007 Paliativno zdravljenje z obsevanje s fotoni z 2D >=RI | 30
planiranjem - priprava

R0O009 Paliativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 3D >=RI | 30
planiranjem - priprava

RO019 Paliativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 3D >=RI| | 30
planiranjem s kontrastom-priprava

R0037 Paliativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 3D >=RI| | 30
planiranjem na PETCT-priprava

R0O038 Paliativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 3D >=RI| | 30
planiranjem s kontrastom na PETCT -priprava

RO0O11 Kurativno zdravljenje z obsevanjem z rtg - priprava >=RI| | 30

RO013 Kurativno zdravljenje z obsevanjem z elektroni - >=RI| | 30
priprava

RO015 Kurativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 2D >=RI| | 30
planir. in indiv. zas¢. — priprava (profilakti¢no
obsevanje glave, benigno)

RO017 Kurativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni s 3D >=RI| | 30
planiranjem - priprava

R0O019 Kurativno zdravlj. Z obsev. S fotoni s 3D planiranjem | >=RI | 30
s kontrastom - priprava

R0O039 Kurativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 3D >=RI| | 30
planiranjem na PETCT-priprava

R0O040 Kurativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 3D >=RI| | 30
planiranjem s kontrastom na PETCT -priprava

R0021 Intenzitetno modularno obsevanje - priprava (VMAT) | >=RI | 30

RO041 Zdravljenje s fotoni IMRT/VMAT priprava na PETCT- | >=RlI | 30
priprava

R0042 Zdravljenje s fotoni IMRT/VMAT priprava s >=RI | 30
kontrastom na PETCT- priprava

R0043 Zdravljenje s fotoni IMRT/VMAT s kontrastom - >=RI | 30
priprava

R0023 Stereotakti¢naradiokirurgija -priprava >=RI | 60

R0024 Stereotakti¢na radioterapija - priprava >=RI | 60

R0O044 SBRT -priprava >=RI | 60

NE ADCT priprava >=RI | 30

OBSTAJA

NE PA dojka-priprava >=RI| | 45

OBSTAJA

R0026 Obsevanje bolnika v splosni anesteziji - priprava >=RI| | 60

R0034 Priprava bolnika na obsevanje s pomoc¢jo MR >=RI | 45

R0035 Priprava bolnika na obsevanje s pomocjo MR s >=RI | 45

kontrastom
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Sifra Preiskava/Projekcija oDM Cas(min) | Opombe
R0002 Paliativno zdravljenje z obsevanjem z rtg - izvedba >=RI | 15
R0O004 Paliativno zdravljenje z obsevanjem z elektroni - >=RI| | 15
izvedba
RO006 Paliativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 1D >=RI| | 15
planiranjem - izvedba
R0O008 Paliativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 2D >=RI| | 15
planiranjem - izvedba
RO0O10 Paliativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z 3D >=RI| | 15
planiranjem - izvedba
R0O012 Kurativno zdravljenje z obsevanjem z rtg - izvedba >=RI| | 15
R0014 Kurativno zdravljenje z obsevanjem z elektroni - >=RI| | 15
izvedba
R0O016 Kurativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni z >=RI| | 15
2Dplanir. in indiv. zasc. - izvedba
RO018 Kurativno zdravljenje z obsevanjem s fotoni s 3D >=RI| | 15
planiranjem - izvedba
R0020 Kurativno zdravlj. z obsev. s fotoni s 3D planiranjem's | >=RI | 15
kontrastom - izvedba
R0022 Intenzitetno modularno obsevanje - izvedba (VMAT) | >=RI | 15
R0023 Stereotakti¢na radiokirurgija -izvedba >=RI | 45
R0025 Stereotakti¢na radioterapija - izvedba >=RI | 45
NE Kraniospinalno obsevanje - izvedba >=RI| | 25
OBSTAJA
R0045 SBRT (ena Frakcija) -izvedba >=RI | 45
NE PA dojka-izvedba >=RI| | 25
OBSTAJA
R0027 Obsevanje bolnika v splosni anesteziji - izvedba >=RI | 15 *
R0028 Elektronsko portalno slikanje — epi >=RI | 10 *
R0029 Slikovno vodena radioterapija — igrt >=RI | 10 *
R0O030 IN VIVO dozimetrija/meritev >=RI | 15 *
R0O031 Izdelava bolusa >=RI | 15 *
R0O033 Izdelava individualnih zas¢it >=RI | 60 *
R0032 Izdelava kompenzatorjev manjkajocega tkiva >=RI | 60 *
R0O046 Priprava bolnika za ABC >=RI | 40 *
R0O047 Vaja z bolnikom za ABC >=RI | 20 *
R0048 Izvedba ABC (ena frakcija) >=RI | 25 *
NE UZ meritev >=RI | 10 *
OBSTAJA

*Postopek poteka vzporedno z izvedbo obsevanja (se pristeje k specifi¢ni storitvi)
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7.4.2. Radioterapija — dozimetristi
7.4.2.1. Paliativna obsevanja — priprava
Sifra Preiskava/storitev ODM | &as Opombe
(min)
RO001** Paliativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D 15 Vkljucuje tudi drugo
z RTG za en tumor-izrac¢un za enega preverjanje izracuna-MF.
bolnika
RO003** Paliativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D 15 Vkljucuje tudi drugo
z elektroni za en tumor-izracun za preverjanje izracuna -MF.
enega bolnika
RO0O0O5** Paliativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D 30 Vkljucuje tudi drugo
s fotoni z 1D planiranjem -izracun preverjanje izracuna -MF.
za enega bolnika
RO00O7** Paliativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D 60 Vkljucuje tudi drugo
s fotoni z 2D planiranjem -izracun preverjanje izracuna -MF.
za enega bolnika
RO009** Paliativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D 180 Vkljucuje tudi drugo
s fotoni z 3D-CRT planiranjem - preverjanje izracuna -MF.
izracun za enega bolnika
R0021** Paliativno zdravljenje s fotoni z RI-D 1100 | Vkljucuje tudi preverjanje

intenzitetno modulirano
radioterapijo-IMRT/VMAT -izra¢un
za enega bolnika

volumnov, drugo preverjanje
obsevalnega nacrta, izdelavo
QA obsevalnega nacrta,
merjenje QA obsevalnega
nacrta in analizo naértovane
in izmerjene doze. Vkljucuje
sodelovanje MF in korekcijo
obsev. nacrtov.

** RDP sifra je lahko v tabelah podvojena, zaradi skupnega sestevka dveh delov izvedb.

7.4.2.2. Kurativna obsevanja — priprava
Sifra Preiskava/storitev ODM | cas Opombe
(min)
RO011** Kurativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D | 15 Vkljucuje tudi drugo
z RTG za en tumor-izrac¢un za preverjanje izracuna -MF.
enega bolnika
RO013** Kurativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D | 15 Vkljucuje tudi drugo
z elektroni za en tumor-izracun za preverjanje izracuna -MF.
enega bolnika
RO015** Kurativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D | 90 Vkljucuje tudi drugo
z obsevanjem s fotoni z 2D preverjanje izracuna -MF.
planiranjem -izracun za enega
bolnika
RO017** Kurativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D | 360 Vkljucuje tudi drugo

s fotoni z 3D planiranjem -izracun
za enega bolnika

preverjanje izracuna -MF.
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R0019** Kurativno zdravljenje z obsevanjem | RI-D | 360 Vkljucuje tudi drugo
s fotoni z 3D planiranjem s preverjanje izracuna -MF.
kontrastom -izracun za enega
bolnika

R0O021** Kurativno zdravljenje s fotoni z RI-D | 1100 | Vkljucuje tudi preverjanje

intenzitetno modulirano
radioterapijo-IMRT/VMAT -izra¢un
za enega bolnika

volumnov, drugo preverjanje
obsevalnega nacrta, izdelavo
QA obsevalnega nacrta,
merjenje QA obsevalnega
nacrta in analizo nacrtovane
in izmerjene doze. Vkljucuje
sodelovanje MF in korekcijo
obsev. nacrtov.

*MF-medicinski fizik

Opombe: pri nekaterih izracunih 3D in IMRT/VMAT obsevalnih nacrtov cas izdelave in
preverjanje plana zelo varira. V postopke je vklju¢eno tudi delo MF. V tabelah 7.5.2.1in 7.5.2.2
so navedeni pricakovani maksimalni Casi, ki pa so lahko v dolocenih primerih tudi presezeni.
Pri tem RI-D socasno izvaja tudi ve€ posameznih aktivnosti zavedenih v tabelah.

7.4.2.3. Zagotavljanje kakovosti

Sifra Preiskava/storitev obm ¢as (min) Opombe

NE OBSTAJA | Mesecno zagotavljanje RI-D 45 Skladno z oddel¢nim
kakovosti obsevalnih in protokolom.
simulacijskih aparatur.

NE OBSTAJA | Sodelovanje pri RI-D Skladno s Sodelovanje s pooblas¢enim
umerjanju obsevalih terminskim | izvedencem medicinske fizike.
aparatur in uvedbi novih planom.
tehnik.

NE OBSTAJA | Sodelovanje pri pripravi RI-D Skladno s Sodelovanje z ekipo
klini¢nih protokolov in terminskim | predvideno za pripravo
klini¢ni presoji. planom. protokola.

7.4.3. Radioterapija —radioloski inZenir vrisovalec (vrisovalci)-RI-vD

Sifra Preiskava/storitev (VRISOVANJE) | ODM | éas Opombe

(min)

NE OBSTAJA | IMRT/3D RI-vD | 60

NE OBSTAJA | SBRT: RI-vD | 60

NE OBSTAJA | Pljuc RI-vD | 150

NE OBSTAJA | Hrbtenice RI-vD | 180

NE OBSTAJA | Abdomna RI-vD | 240
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OSTALO

NE OBSTAJA | UvaZanje CT in MR slik RI-vD | 15

NE OBSTAJA | Uvazanje 4DCT RI-vD | 30

NE OBSTAJA | Zlivanje CT — MR ali CT — PET ali RI-vD | 15
MR - PET

NE OBSTAIJA | Zlivanje z zlatimi zrni (RT RI-vD | 30
prostate)

NE OBSTAJA | Uvazanje in zlivanje slik pri re- RI-vD | 60

radiaciji
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