ZASADY AKREDYTACJI SEKCJI ECHOKARDIOGRAFII PTK W ECHOKARDIOGRAFII PEDIATRYCZNEJ
1. AKREDYTACJA INDYWIDUALNA 

Dokumentacje dotycząca akredytacji należy przesłać do członka grupy ekspertów (zgodnie z referencyjnością ośrodka kardiologii dziecięcej). Po akceptacji przez grupę ekspertów (sprawdzenie zgodności dokumentacji z wymogami akredytacyjnymi), wniosek o przyznanie akredytacji zostanie przesłany do Przewodniczącego Sekcji Echokardiografii PTK.
GRUPA EKSPERTÓW DO SPRAW AKREDYTACJI SEKCJI ECHOKARDIOGRAFII PTK W ECHOKARDIOGRAFII PEDIATRYCZNEJ:  
1. Prof.dr hab.n.med. Wanda Kawalec
2. Prof.dr hab.n.med. Jadwiga Moll

3. Prof.dr hab.n.med. Aldona Siwińska – przewodnicząca grupy ekspertów
4. Prof. dr hab. n.med. Bożena Werner
5. Prof. dr4 hab.med. Jan Ereciński
6. Dr hab.n.med. Andrzej Rudziński

7. Prof.dr hab.n.med. Jerzy Stańczyk

8. Prof.dr hab.n.med. Andrzej Sysa

9. Dr hab.n.med. Lesław Szydłowski

AKREDYTACJA LEKARZY WYKONUJĄCYCH BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE  U DZIECI  
     Akredytacja PTK lekarzy wykonujących badania echokardiograficzne u dzieci ma na celu: 

· podniesienie jakości badań echokardiograficznych, 

· upowszechnienie wysokich standardów badania 

· wyrównanie dostępności pacjentów do badań wykonywanych na podobnie wysokim poziomie 

· przygotowanie lekarzy do samodzielnego wykonywania i interpretowania badań echokardiograficznych 

· dbanie o należny prestiż w środowisku lekarskim 

· umożliwienie wyszczególnienia badań echokardiograficznych jako płatnej procedury przez płatnika służby zdrowia, podobnie jak w innych krajach europejskich. 

2. Akredytacja Sekcji Echokardiografii PTK powinna w przyszłości stanowić integralną część systemu szkolenia echokardiografistów w trybie wspólnie opracowanym z Ministerstwem Zdrowia. 

3. Posiadanie akredytacji nie jest konieczne do wykonywania obowiązków echokardiografisty, ale powinno wynikać z ambicji lekarza i mieć wpływ na jego pozycję w miejscu pracy oraz środowisku. 

4. Akredytacja będzie przyznawana na okres 5 lat. 

5. Akredytacja Europejskiego Stowarzyszenia Echokardiograficznego nie zastępuje akredytacji Sekcji Echokardiografii PTK. 

  

IWARUNKI UBIEGANIA SIĘ O AKREDYTACJĘ INDYWIDUALNĄ  ECHOKARDIOGRAFII  PEDIATRYCZNEJ PRZEZ LEKARZY 
1. O akredytację mogą ubiegać się lekarze pediatrzy ze specjalizacją z kardiologii, kardiolodzy dziecięcy (typ B), a także pediatrzy z co najmniej 5 letnim doświadczeniem w echokardiografii pediatrycznej spełniający wymogi określone w standardach echokardiograficznych PTK (typ A).
2. Za szkolenie do akredytacji odpowiada specjalista nadzorujący („Opiekun akredytacji”) poprzez potwierdzenie wykonania kolejnych etapów akredytacji odpowiednim dokumentem. Opiekunem akredytacji może być lekarz posiadający akredytację z echokardiografii pediatrycznej
Warunkiem koniecznym uzyskania akredytacji jest udokumentowane przez opiekuna nadzorującego przebieg szkolenia samodzielne wykonanie i interpretacja co najmniej 1000 przezklatkowych badań echokardiograficznych w okresie do 5 lat
PROGRAM SZKOLENIA Z ECHOKARDIOGRAFII PEDIATRYCZNEJ
1. Szkolenie z echokardiografii pediatrycznej obejmuje uczestnictwo w kursach. warsztatach praktycznych oraz szkoleniach indywidualnych organizowanych lub zaakceptowanych przez SEPTK i Sekcję Kardiologii Dziecięcej PTK, a także w szkoleniach indywidualnych w Pracowni Echokardiografii Pediatrycznej Klasy C. Każdy kurs, warsztat i szkolenie kończy się uzyskaniem odpowiedniego certyfikatu uczestnictwa i przyznaniem odpowiedniej liczby punktów (tabela). 
2. Przed uzyskaniem akredytacji indywidualnej z echokardiografii pediatrycznej lekarz zobowiązany jest do uczestnictwa w 2 kursach ogólnych  i 2 kursach szczegółowych (tematycznych), a także w 2 warsztatach praktycznych lub szkoleniach indywidualnych w Ośrodku Pediatrycznym klasy C. 
3. Punkty akredytacyjne można zdobyć uczestnicząc w sesjach echokardiograficznych zjazdów PTK, Sekcji Echokardiografii PTK oraz Sekcji Kardiologii Dziecięcej PTK.
4. Punkty akredytacyjne będzie można zdobywać także poprzez publikacje z zakresu echokardiografii klinicznej w recenzowanych zagranicznych pismach naukowych lub prezentacje na renomowanych zjazdach naukowych (tabela). Punkty uzyskane tą drogą nie mogą stanowić więcej niż 30% wszystkich uzyskanych punktów (tabela 1). 
	TABELA 1.
TRYB PIERWSZORAZOWEGO UZYSKANIA AKREDYTACJI 
- WYMAGANE MINIMUM 200 PUNKTÓW 

PRZEDŁUŻENIE AKREDYTACJI - MINIMUM 300 (DO UZYSKANIA PRZEZ PIĘĆ LAT)
1.Udział w Kongresie PTK (sesje echokardiograficzne)
35
2. Udział w wiosennej Konferencji PTK / Sekcji Kardiologii Dziecięcej PTK (sesje echokardiograficzne) 
15
3. Udział w Sesji Sekcji Echokardiografii PTK
35
4.Udział w innych zjazdach afiliowanych przez SEPTK
15
5. Udział w kursach SEPTK jednodniowy/dwudniowy oraz warsztatach
25/50/40
6. Prezentacja jako 1 autor pracy oryginalnej dotyczącej echokardiografii na 1-4
+10
7. Udział jako wykładowca w zakresie na 1-5
Podwojenie punktacji za kongres
8. Udział jako wykładowca/członek Komitetu Naukowego w zakresie echokardiografii na zagranicznych zjazdach / kursach echokardiograficznych
100
9. Prezentacja pracy oryginalnej dotyczącej echokardiografii na zjazdach z głównej listy grantowej PTK (ESC, AHA, ACC)
50 (*)
10. Prezentacja pracy oryginalnej dotyczącej echokardiografii na kongresach: EURPECHO, AEPC,  WCC,  ASE
25 (*)
11. Publikacja pracy oryginalnej dotyczącej echokardiografii w recenzowanych czasopismach krajowych
25 (*)
poglądowa 15
opis przypadku 10
12. Publikacja pracy oryginalnej dotyczącej echokardiografii w czasopismach zagranicznych 
70 + IF* 20 (*)
poglądowa 80%
opis przypadku 50%
13.Praca oryginalna dotyczącej echokardiografii w czasopismach zagranicznych 
10 (*)
inne niż oryginalna 5

(*) Liczba punktów dzielona pomiędzy współautorów, I autor otrzymuje nie mniej niż 40% wszystkich punktów. 



APLIKACJA o PRZYZNANIE AKREDYTACJI INDYWIDUALNEJ PTK 

w zakresie ECHOKARDIOGRAFII  PEDIATRYCZNEJ
Ja, niżej podpisana/y

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    ur. _ _ /  _ _ / _ 

Miejsce pracy (wykonywania echokardiogramów):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ tel. _ _ _ _ _ _ _ 

E-mail: -------------------------------------------------------------------------------------------------

proszę o przyznanie PIERWSZORAZOWEJ / KONTYNUACJI (niepotrzebne skreślić) Akredytacji Indywidualnej w zakresie echokardiografii pediatrycznej (AIE) przyznawanej przez Sekcję Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (SEPTK) na okres 5 lat.

1. Posiadam tytuł specjalisty-kardiologa (po pediatrii) od roku                        -----------
    Posiadam tytuł specjalisty kardiologa dziecięcego    od roku                      -----------
    Posiadam tytuł dr hab. z kardiologii/kardiologii dziecięcej  od roku              -----------
2. Jestem członkiem SEPTK 
       


      od roku               -----------
3. Jestem członkiem SKDZ PTK                                            od roku               -----------
4. Przez ostatnie 5 lat wykonałam/łem własnoręcznie  u dzieci:  

                                                                                ------------  badań TTE

                                                                                ------------  badań TEE

                                                                                ------------badań stress-echo                                  

5. Przez ostatnie 5 lat zgromadziłem  --------------- pkt.  akredytacyjnych SEPTK 

6. Wyrażam zgodę na umieszczenie mojego nazwiska i adresu oraz telefonu służbowego w wykazie lekarzy posiadających AIE, dostępnym na stronach internetowych Sekcji.

     TAK (             NIE  (
 Podpis................................................                                                                                           

 Miejsce, data………………………..

Wymagane załączniki:


1. Kopia dyplomu specjalizacyjnego z kardiologii lub dyplomu doktora habilitowanego z      

              kardiologii z rozprawą w zakresie echokardiografii


2. Specyfikacja uzyskanych punktów akredytacyjnych


3. Potwierdzenie Opiekuna Akredytacji

          4. potwierdzenie wpłaty 200 PLN na konto SEPTK

Wypełnia OPIEKUN AKREDYTACJI:                                            

Nazwisko i imię:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nr Akredytacji SEPTK:  _ _ _ _  



      
Niniejszym potwierdzam, że Kol.                        

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   ur. _ _ / _ _ / _ _ _ _

   ubiegający/a się o przyznanie Akredytacji Indywidualnej w zakresie echokardiografii pediatrycznej (AIE) przez Sekcję Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (SEPTK) 

· posiada tytuł specjalisty-kardiologa/ kardiologa dziecięcego / dr hab. z kardiologii (niepotrzebne skreślić) od roku        --------------------- / ----------------------/ ---------------
· wykonuje własnoręcznie badania echokardiograficzne (TTE, TEE, stress-echo) i przez ostatnie 5 lat wykonał/a własnoręcznie u dzieci nie mniej niż tysiąc badań TTE                                         
                                                                                                                   TAK (       NIE  (  

· posiada zasób wiedzy i umiejętności upoważniający do uzyskania akredytacji indywidualnej w zakresie echokardiografii
                          TAK (       NIE  ( 

· zdobył/a wymagane limity punktów akredytacyjnych (200 / 5 lat pierwszorazowo lub 300 / 5 lat dla kontynuacji Akredytacji)


                                                                                            

                                                                                                                     TAK (         NIE  (  
· uczestniczył/a w 2 kursach ogólnych, 2 kursach szczegółowych i 2 warsztatach SEPTK/szkoleniach indywidualnych w Pediatrycznej Pracowni  Echokardiograficznej typu C. 









                TAK (       NIE  (  

      Podpis Opiekuna................................................................      
       Miejsce, data………………………

Specyfikacja uzyskanych punktów akredytacyjnych
Oficjalne Kursy i Warsztaty Sekcji Echokardiografii  oraz Kardiologii Dziecięcej PTK
Poniższe szkolenia są niezbędne do uzyskania Akredytacji.

	L.P.
	Rok uzyskania
	Tytuł
	Liczba punktów
	Podpis

	
	
	Warsztaty/szkolenie indywidualne

 w pediatrycznej pracowni  echokardiograficznej typu C
	40
	

	
	
	Warsztaty/szkolenie indywidualne w pediatrycznej pracowni  echokardiograficznej typu C
	40
	

	
	
	Kurs ogólny 
	50
	

	
	
	Kurs ogólny 
	50
	

	
	
	Kurs szczegółowy 
	25
	

	
	
	Kurs szczegółowy
	25
	

	
	
	Ogółem:
	
	


Inne aktywności edukacyjne ujęte w systemie SEPTK:
	L.P.
	Rok uzyskania
	Tytuł
	Liczba punktów
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Punkty ogółem - ostatnie 5 lat:
	
	


Potwierdzam własnoręczne wykonanie powyższych badań (stress echo)  u dzieci                                   i samodzielną ich interpretację.

Data, podpis………………………………………….

2. AKREDYTACJA PEDIATRYCZNYCH PRACOWNI ECHOKARDIOGRAFICZNYCH  

Akredytacja dotyczy pracowni echokardiograficznych dla dzieci, które są wydzielonymi jednostkami w strukturze organizacyjnej kliniki, oddziału, poradni lub stanowią samodzielną jednostkę organizacyjną. 

1. Akredytacja pracowni będzie przyznawana zgodnie z klasą pracowni oraz z kwalifikacjami zatrudnionego personelu lekarskiego. 

2. Pracownie echokardiograficzne dzielą się na trzy klasy - A, B, C zgodnie ze Standardami Echokardiografii Klinicznej SEPTK (tabela 2).

3. Po wypełnieniu dokumentacji dotyczącej akredytacji Pracowni należy ją przesłać do Przewodniczącej Zespołu Ekspertów ds. Akredytacji w Echokardiografii Pediatrycznej Sekcji Echokardiografii PTK
· Prof. dr hab.med. Aldona Siwińska

Klinika Kardiologii Dziecięcej UM

Ul. Szpitalna 27/33

60-572 Poznań
4. Dokumentacja powinna zawierać wniosek o udzielenie akredytacji skierowany do Przewodniczącego Sekcji Echokardiografii PTK 
Prof. dr hab. med. Edyta Płońska – Gościniak
Przewodnicząca Sekcji Echokardiografii PTK



Klinika Kardiologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie



SPSK-2  Al. Powstańców Wielkopolskich 72.  70-111 SZCZECIN
5. Załącznik do pisma o przyznanie akredytacji Sekcji Echokardiografii PTK dla Pracowni Echokardiografii powinien zawierać:
· Dokładną nazwę i adres jednostki, telefon, fax, e-mail, www
· Imię, nazwisko Kierownika Pracowni (osoby odpowiedzialnej), tytuł,  specjalizacja, data uzyskania akredytacji indywidualnej z echokardiografii pediatrycznej

· Imię, nazwisko lekarzy wykonujących badania w Pracowni, z podaniem daty uzyskania akredytacji indywidualnej z echokardiografii pediatrycznej

· Opis wyposażenia Pracowni (w szczególności typ aparatu z numerem seryjnym, rodzaje głowic z ich nazwami) 

· Liczba badań wykonywanych w Pracowni w ciągu roku, w tym badań prenatalnych, TTE, TEE, Stres Echo, innych

· Proponowaną klasę w oparciu o poniższe zasady akredytacji, z uwzględnieniem w informacji o Pracowni - stwierdzenia spełnienia wymogów właściwych dla proponowanej klasy  
6. Ustala się minimalne wymogi dotyczące kwalifikacji personelu lekarskiego pracowni, które będą obowiązywały po wprowadzeniu systemu akredytacji PTK lekarzy wykonujących badania echokardiograficzne u dzieci. Zgodnie z nimi: 
Pracownia klasy A kierowana jest przez lekarza posiadającego akredytację PTK w echokardiografii pediatrycznej. Wyniki wszystkich badań echokardiograficznych są potwierdzone podpisem kierownika pracowni lub upoważnionego lekarza. 
Pracownia klasy B kierowana jest przez lekarza posiadającego akredytację PTK w echokardiografii pediatrycznej. Dodatkowo, powyższe warunki musi spełniać minimum jeden lekarz wykonujący badania w Pracowni. Wyniki badań potwierdza podpis w/w lekarzy lub innego lekarza, upoważnionego przez kierownika pracowni. 
Pracownia klasy C kierowana jest przez lekarza posiadającego akredytację PTK z zakresu echokardiografii pediatrycznej. Dodatkowo, w pracowni powinni wykonywać badania minimum dwaj lekarze z akredytacją PTK. Wyniki badań powinny być podpisane przez w/w lekarzy oraz lub innego lekarza, upoważnionego przez kierownika pracowni. 
	STANDARDY PEDIATRYCZNYCH PRACOWNI ECHOKARDIOGRAFICZNYCH 



	KLASA


	A
	B
	C

	SPRZĘT
	Głowica umożliwjąca badanie u dzieci (częstotliwość 2,5-5,0 MHz)

Pełna opcja badań dopplerowskich (fala pulsacyjna, ciągła, kolor)


	Jak w klasie A, ponadto:

Głowica umożliwiająca badanie noworodków i niemowląt (częstotliwość powyżej 5 MHz)
	Jak w klasie B, ponadto: 

Głowica przezprzełykowa. Możliwość wykonywania badań śródoperacyjnych  i monitorowania kardiologicznych zabiegów interwencyjnych 
Wdrażanie  nowych metod obrazowania echokardiograficznego 



	DOSTĘPNOŚĆ
	Możliwość wykonywania badań przez 5 dni w tygodniu  8 godz. dziennie


	Możliwość wykonywania badań 24 godz. na dobę przez 7 dni w tygodniu


	Konieczność  zapewnienia wykonywania badań 24 godz/dobę 7 dni w tygodniu



	MINIMALNE KWALIFIKACJE PERSONELU LEKARSKIEGO
	Kierownik pracowni – pediatra kardiolog, kardiolog dziecięcy lub pediatra z co najmniej 5 letnim stażem pracy w oddziale kardiologii dziecięcej, posiadający akredytację indywidualną PTK z echokardiografii pediatrycznej .
Potwierdzone szkolenie w pracowni klasy C.


	Kierownik pracowni – pediatra kardiolog lub kardiolog dziecięcy posiadający akredytację indywidualną PTK z echokardiografii pediatrycznej i  co najmniej 1 lekarz z powyższą specjalizacją lub  pediatra z co najmniej 5 letnim stażem pracy w oddziale kardiologii dziecięcej.

Potwierdzone szkolenie w pracowni klasy C.


	Kierownik pracowni i minimum 2 lekarzy ze specjalizacją z pediatrii i kardiologii lub kardiologii dziecięcej .posiadających akredytację indywidualną PTK z echokardiografii pediatrycznej 

Pracownia szkoląca lekarzy  pracowni klasy A i B



	MINIMALNE DOŚWIADCZENIE KLINICZNE
	Kierownik pracowni

wykonywanie 100

badań u dzieci

miesięcznie przez co

najmniej 5 lat.


	Jak w  klasie A, ponadto przez 5 lat wykonywanie miesięcznie co najmniej 100 badań u dzieci z wadami wrodzonymi serca kwalifikowanymi do leczenia interwencyjnego lub kardiochirurgicznego

	Jak w klasie B, ponadto 
 wykonanie co najmniej

50 badań

przezprzełykowych, 

doświadczenie w

wykonywaniu badań

śródoperacyjnych i 

monitorowaniu

przezskórnych zabiegów

kardiologicznych 


	INNE WYMAGANIA
	Wykonywanie w pracowni nie mniej niż 1200 badań rocznie u dzieci 
	Pracownia w ośrodku w którym prowadzi się kwalifikacje do leczenia kardiochirurgicznego lub kardiologicznego interwencyjnego

	Pracownia w ośrodku referencyjnym z kardiologii i dziecięcej 


	
	 Program archiwizacji danych pacjenta w systemie komputerowym 

      (PESEL, data rodzaj badania)
· Archiwizacja badań echokardiograficznych

 Przyznanie pracowni określonej kategorii na podstawie przesłanych dokumentów do komisji konkursowej Narodowego Funduszu Zdrowia przez powołany  zespół ekspertów do spraw akredytacji w echokardiografii pediatrycznej  (po wprowadzeniu akredytacji przez NFZ)



