OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYMAGAŃ  WOBEC PRACOWNI ENDOSKOPII PRZEWODU POKARMOWEGO

Pracownia……………………………………………………………………………………adres……………………………………………..

1. Na wyposażeniu Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego znajduje się sprawny sprzęt (aktualne przeglądy techniczne):

· Gastroskopy - ilość………………………
· Kolonoskopy - ilość………………………

· Automatyczne mycie i dezynfekcja endoskopów – min. 1 stanowisko
TAK  □
       NIE □
· Myjka ultradźwiękowa - ilość……………………… 



· Diatermia - ilość………………………

2. Liczba badań endoskopowych przewodu pokarmowego wykonywanych rocznie w pracowni ………………………
3. Minimalne kwalifikacje personelu:
	nazwisko i imię
	lekarz specjalista gastroenterolog
	lekarz specjalista:

chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, pediatrii z potwierdzeniem kwalifikacji do wykonywania endoskopii wg systemu opracowanego przez konsultanta krajowego i PTG*
	inne


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.   Jednostka spełniania inne wymagania dotyczące pracowni endoskopii przewodu pokarmowego zgodnie z załącznikiem nr 3b (Wymagania wobec pracowni diagnostycznych 2009 r.) do Zarządzenia Prezesa NFZ w rodzaju ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne. 

Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie fax. 012 430 69 12








………………………………………………………………….


pieczątka i podpis 








*1. posiadanie dyplomu umiejętności PTG

*2. potwierdzenie zarządu PTG o złożeniu "Wniosku o przyznanie Dyplomu umiejętności PTG" określonego uchwałą PTG nr 2/06/2006


