Załącznik nr 2

ZAKRES ORAZ CZĘSTOTLIWOŚĆ WYKONYWANIA TESTÓW EKSPLOATACYJNYCH URZĄDZEŃ POMOCNICZYCH, A TAKŻE DOPUSZCZALNE ODCHYLENIA BADANYCH FIZYCZNYCH PARAMETRÓW DLA TAKICH URZĄDZEŃ

I. Testy podstawowe i testy specjalistyczne urządzeń pomocniczych stosowanych w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej.
1. Określenia i pojęcia użyte w testach specjalistycznych i testach podstawowych urządzeń pomocniczych stosowanych w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej. 

1) Dmin - minimalna gęstość optyczna, tło błony rentgenowskiej, wartość gęstości optycznej miejsca nieeksponowanego na błonie poddanej pełnej obróbce fotochemicznej;
2) dodatkowe tło - średni przyrost gęstości optycznej na błonie rentgenowskiej, spowodowany wpływem oświetlenia roboczego lub oświetlenia pochodzącego od nieszczelności w pomieszczeniu ciemni;
3) funkcja GSDF - zdefiniowana w standardzie Digital Imaging and 
Communications in Medicine (DICOM) Part 14: Grayscale Standard Display Function, 
stosowana podczas kalibracji monitorów medycznych; 
4) g - wskaźnik kontrastowości, wyrażony średnim gradientem wskaźnik wyznaczany zgodnie z zależnością:

gdzie:
n1- numer stopnia sensytogramu, dla którego gęstość optyczna jest najbliższa wartości 0,25 + Dmin,
n2 - numer stopnia sensytogramu, dla którego gęstość optyczna jest najbliższa wartości 2,00 + Dmin,
D1 - gęstość optyczna zmierzona na stopniu n1,
D2 - gęstość optyczna zmierzona na stopniu n2;
5) gęstość optyczna błony rentgenowskiej - logarytm dziesiętny stosunku natężenia światła padającego na błonę rentgenowską do natężenia światła po przejściu przez błonę; 
6) iluminancja - natężenie oświetlenia powierzchni, stosunek strumienia świetlnego 
padającego na element powierzchni do pola tego elementu. Jednostką iluminancji jest 
lux;
7) kaseta testowa/testowa płyta obrazowa - kaseta/płyta obrazowa używana do wykonywania testów podstawowych w danej pracowni rentgenowskiej;
8) luminancja - jasność światła emitowanego z powierzchni, definiowana jako stosunek 
światłości w danym kierunku z małego wycinka źródła światła o pewnym polu 
powierzchni do rzutu tego pola na płaszczyznę prostopadłą do tego kierunku. Jednostką 
luminancji jest cd/m2;
9) maksymalna luminancja - luminancja monitora zmierzona w środkowym obszarze wyświetlonego standardowego obrazu testowego;
10) monitor opisowy - monitor służący do prezentacji obrazów medycznych w celach podjęcia przez lekarza decyzji diagnostycznych;
11) monitor przeglądowy - monitor służący do prezentacji lub przeglądu obrazów medycznych w celach innych niż podjęcie decyzji diagnostycznych;
13) optymalizacja procesu wywoływania - proces polegający na dobraniu takich parametrów fizycznych procesu wywoływania, dla których przy optymalnym kontraście uzyskiwana jest najwyższa czułość i najniższa gęstość optyczna błony rentgenowskiej. W przypadku zmiany typu błony rentgenowskiej lub rodzaju odczynników fotochemicznych optymalizację należy przeprowadzić ponownie;
14) pole kryterialne - pole obrazu fantomu schodkowego na błonie lub pole sensytogramu, dla którego zmierzona gęstość optyczna jest najbliższa wartości 1,0 + Dmin;
15) procedura przejścia w procesie wywoływania błon rentgenowskich - procedura mająca na celu korekcję wartości odniesienia procesu wywoływania po zmianie opakowania rentgenowskich błon testowych;
16) progowy kontrast - poziom kontrastu, dla najmniejszej zauważalnej na obrazie różnicy pomiędzy obiektem a tłem;
17) ROI - w systemach cyfrowych obszar zainteresowania zaznaczony na obrazie;
18) standardowy obraz testowy - obraz zapisany w postaci cyfrowej DICOM, zawierający elementy do oceny rozdzielczości, progowego kontrastu obrazu, luminancji, zniekształcenia i artefaktów na monitorach i drukarkach;
19) środek pola rentgenowskiego - geometryczny środek pola rentgenowskiego (zaczernionego pola) wyznaczony na obrazie rentgenowskim;
20) wartość odniesienia - wartość średnia parametru wyznaczona przez użytkownika z pomiarów przeprowadzanych przez pięć kolejnych dni pracy całkowicie sprawnego aparatu rentgenowskiego, wywoływarki lub drukarki albo monitora (jeżeli są stosowane), bezpośrednio po wykonaniu testów odbiorczych oraz każdorazowo po każdej istotnej naprawie. Testy, w których do określenia wyniku stosuje się wartość odniesienia należy wykonywać w tej samej geometrii i dla tych samych warunków ekspozycji co pomiar wartości odniesienia. Dla oceny procesu wywoływania wartości odniesienia wyznaczane są po przeprowadzeniu optymalizacji obróbki fotochemicznej;
21) wskaźnik światłoczułości - gęstość optyczna wyznaczona w tym miejscu sensytogramu, która jest najbliższa wartości 1,00 + Dmin;
22) δi  - względny kontrast, jest wyznaczany dla poszczególnych obrazów testowych zgodnie z zależnością:



gdzie:
Li+1 i Li - wartości luminancji zmierzonej dla kolejnych obrazów testowych,
Ji i Ji-1 - wskaźniki minimalnych widocznych różnic w luminancji dla kolejnych obrazów testowych,
N - maksymalna liczba poziomów szarości dla wyświetlanych obrazów testowych,
DDSi - poziom szarości dla danego obrazu testowego,
L min/max- minimalna/maksymalna wartość luminancji zmierzona dla obrazów testowych.
A, B, C, D, E, F, G, H i I - wartości stałe równe odpowiednio: 71,498068; 94,593053; 41,912053; 9,8247004; 0,28175407; -1,1878455; -0,18014349; 0,14710899 i -0,017046845;
23) δdi – względny kontrast, kontrast wynikający z funkcji GSDF (Grayscale Standard Display Function) wyznaczany zgodnie z zależnością:



gdzie:
Ji i Ji-1 - wskaźniki ledwo dostrzegalnych różnic w luminancji dla kolejnych obrazów testowych,
a, b, c, d, e, f, g, h, k, m - wartości stałe równe odpowiednio: -1,3011877; -0,02584019; 0,080242636; -0,10320229; 0,13646699; 0,02874562; -0,025468404; -0,003197898; 0,000129926 i 0,001363533.


2. W przypadku monitorów stosowanych do wyświetlania obrazów medycznych,  posiadających  możliwość obrazowania na dwóch czynnych obszarach, stosuje się testy podstawowe i specjalistyczne dla każdego obszaru oddzielnie.
3. W przypadku zastosowania monitorów wyświetlających obrazy monochromatyczne i kolorowe, testy należy wykonywać w trybie wyświetlania monochromatycznego. 
4. O ile jest to możliwe w testach podstawowych i specjalistycznych należy przeprowadzać analizę obrazów nieprzetworzonych.


I.1 TESTY PODSTAWOWE
	MONITORY STOSOWANE DO WYŚWIETLANIA OBRAZÓW MEDYCZNYCH

	Uwaga: Przed przystąpieniem do wykonania testów monitorów każdy testowany monitor powinien być włączony na czas zgodny z zaleceniami producenta lub, w przypadku braku takiej informacji, na minimum 30 minut.
Podczas wykonania testów monitorów opisowych należy zachować warunki oświetlenia pomieszczenia. Wynik pomiaru oświetlenia powinien wynosić: dla radiografii ogólnej, tomografii i angiografii nie więcej niż 15 lux, dla mammografii nie więcej niż 10 lux. 
Testy nie dotyczą monitorów stosowanych wyłącznie do prezentacji obrazów medycznych w zakresie stomatologii wewnątrzustnej.

	Lp.
	Nazwa testu
	Zakres
	Częstotliwość

	
	
	Opis testu
	Kryterium
	

	1.
	Warunki  wyświetlania  obrazów
	1.1. Powierzchnia monitora nie jest zabrudzona ani porysowana.
	-
	w każdym dniu wykorzystywania monitora przed rozpoczęciem pracy

	
	
	1.2. Na ekranie wyłączonego lub uśpionego monitora nie są widoczne żadne odbicia źródeł światła ani odbicia pochodzące od innych obiektów.
	-
	

	2.
	Jakość
obrazu
	2.1. Na wyświetlonym standardowym obrazie testowym nie są widoczne artefakty, uszkodzone piksele, migotania, drżenia ani przebarwienia.
	-
	w każdym dniu wykorzystywania monitora przed rozpoczęciem pracy

	
	
	2.2. Na wyświetlonym standardowym obrazie testowym we wszystkich wzorach do oceny rozdzielczości są wyraźnie rozróżnialne linie.
	-
	

	
	
	2.3. Wyświetlony standardowy obraz testowy jest widoczny w całości.
	-
	

	
	
	2.4. Na wyświetlonym standardowym obrazie testowym linie są proste, równej długości i rozmieszczone w równych odstępach.
	-
	

	
	
	2.5. Na wyświetlonym standardowym obrazie testowym wszystkie pola skali szarości są rozróżnialne.
	-
	

	
	
	2.6. Dla stanowisk wyposażonych w dwa lub więcej monitory przeznaczone do jednoczesnego wyświetlania obrazów: wygląd, wielkość, jasność i zabarwienie standardowego obrazu testowego wyświetlanego na każdym z monitorów są identyczne.
	-
	

	3.
	Progowy kontrast wyświetlonego obrazu
	3.1. Na wyświetlonym standardowym obrazie testowym na każdym polu do oceny progowego kontrastu obrazu z napisem widoczna liczba liter jest nie mniejsza niż wartość odniesienia.
	-
	w każdym dniu wykorzystywania monitora przed rozpoczęciem pracy

	
	
	3.2. Na wyświetlonym standardowym obrazie testowym na każdym polu do oceny progowego kontrastu obrazu, kwadraty są rozróżnialne.
	
	

	4.
	Geometryczna poprawność obrazu (tylko dla monitorów CRT)
	4.1. Zniekształcenia geometryczne obrazu
Na wyświetlonym standardowym obrazie testowym, w siatce pionowych i poziomych linii, różnica między najdłuższą i najkrótszą długością linii, w odniesieniu do najkrótszej ze zmierzonych długości, wynosi maksymalnie
	2 % dla monitorów  opisowych,
5 % dla monitorów  przeglądowych
	co 6 miesięcy

	
	
	4.2. Zgodność wyświetlanego obrazu między monitorami
Dla stanowisk wyposażonych w dwa lub więcej monitory przeznaczone do jednoczesnego wyświetlania obrazów: różnica między największą a najmniejszą długością tej samej linii standardowego obrazu testowego wyświetlona na każdym z monitorów, w odniesieniu do najkrótszej z wartości wynosi maksymalnie
	2 % dla monitorów  opisowych,
5 % dla  monitorów przeglądowych
	

	DRUKARKI STOSOWANE DO TWORZENIA KOPII CYFROWYCH OBRAZÓW
MEDYCZNYCH

	Lp.
	Nazwa testu
	Zakres
	Częstotliwość

	
	
	Opis testu
	Kryterium
	

	1.
	Jakość obrazu
	1.1. Na wydrukowanym standardowym obrazie testowym nie są widoczne żadne artefakty, zabrudzenia ani rysy.
	-
	w każdym dniu wykorzystania drukarki przed rozpoczęciem pracy, ale nie częściej niż co tydzień

	
	
	1.2. Na wydrukowanym standardowym obrazie testowym są wyraźnie rozróżnialne linie we wszystkich wzorach do oceny rozdzielczości.
	-
	

	
	
	1.3. Wydrukowany standardowy obraz testowy jest widoczny w całości.
	-
	

	
	
	1.4. Na wydrukowanym standardowym obrazie testowym siatka pionowych i poziomych linii jest wyraźnie widoczna.
	-
	

	
	
	1.5. Na wydrukowanym standardowym obrazie testowym linie są proste, równej długości i rozmieszczone w równych odstępach.
	-
	

	
	
	1.6. Na wydrukowanym standardowym obrazie testowym wszystkie pola skali szarości są rozróżnialne.
	-
	

	2.
	Gęstości optyczne
	Uwaga: Pola kryterialne B1, B2 i B3, których średnia gęstość optyczna podczas wyznaczania wartości odniesienia jest najbardziej zbliżona do wartości: 0,2 + Dmin (dla pola B1), 1,0 + Dmin (dla pola B2) i 1,75 + Dmin (dla pola B3).

	
	
	2.1. Minimalna gęstość optyczna (Dmin) wynosi maksymalnie
	0,30 

0,25
dla mammografii
	w każdym dniu wykorzystania drukarki przed rozpoczęciem pracy, ale nie częściej niż co tydzień

	
	
	2.2. Odchylenie między gęstością optyczną pola B1 a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,05
	

	
	
	2.3. Odchylenie między gęstością optyczną pola B2 a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,15
	

	
	
	2.4. Odchylenie między gęstością optyczną pola B3 a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,20
	

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE W RADIOGRAFII OGÓLNEJ ANALOGOWEJ

	1.
	Kasety
	Dla obrazu każdej kasety całkowita powierzchnia słabego przylegania ekranu wzmacniającego do błony w obszarze istotnym diagnostycznie wynosi maksymalnie
	1,0 cm2

	co 6 miesięcy

	2.
	Proces wywoływania
	2.1. Gęstość minimalna
Gęstość minimalna wynosi maksymalnie
	0,3

	w każdym dniu pracy wywoływarki

	
	
	2.2. Wskaźnik światłoczułości
Odchylenie pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem światłoczułości a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,15

	

	
	
	2.3. Wskaźnik kontrastowości
Odchylenie pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem kontrastowości a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,20

	

	
	
	2.4. Temperatura wywoływacza
Odchylenie pomiędzy zmierzoną temperaturą wywoływacza a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±1,0°C

	

	3.
	Oświetlenie ciemni
	Uwaga: Test należy wykonać z włączonym oświetleniem roboczym, jeżeli znajduje się na wyposażeniu ciemni. Test należy wykonać przy zastosowaniu błony rentgenowskiej naeksponowanej tak, aby gęstość optyczna na uzyskanym obrazie zawierała się w przedziale 0,9 - 1,4 (wliczając tło).

	
	
	Dodatkowe tło w ciągu 4 minut wynosi maksymalnie
	0,1
	co 6
miesięcy

	4.
	Warunki oceny zdjęć rentgenowskich
	Uwaga: Test należy przeprowadzić przez ocenę wizualną wszystkich negatoskopów używanych do oceny zdjęć rentgenowskich.

	
	
	4.1. Powierzchnia negatoskopu nie jest zabrudzona, ani porysowana.
	-
	w każdym dniu korzystania z negatoskopu

	
	
	4.2. Negatoskop świeci stabilnym, równomiernym oraz jednakowym na całej powierzchni światłem.
	-
	

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE W MAMMOGRAFII ANALOGOWEJ

	1.
	Kasety
	Uwaga: Test należy wykonać dla wszystkich kaset stosowanych klinicznie. Gęstość optyczna obrazu fantomu o jednorodnej strukturze siatki w pobliżu ściany klatki piersiowej powinna zawierać się w zakresie 0,7 - 0,8 (wliczając tło).

	
	
	1.1. Liczba obszarów słabego przylegania ekranu wzmacniającego do błony widocznych na obrazie w obszarze diagnostycznym wynosi maksymalnie
	3
	co 6 miesięcy

	
	
	1.2. Powierzchnia obszaru słabego przylegania ekranu wzmacniającego do błony w obszarze istotnym diagnostycznie wynosi maksymalnie
	1,0 cm2
	

	2.
	Oświetlenie ciemni
	Uwaga: Test należy wykonać z włączonym oświetleniem roboczym, jeżeli znajduje się na wyposażeniu ciemni. Test należy wykonać przy zastosowaniu błony rentgenowskiej naeksponowanej tak, aby gęstość optyczna na uzyskanym obrazie zawierała się w przedziale 0,9 - 1,4 (wliczając tło).

	
	
	Dodatkowe tło w ciągu 2 minut wynosi maksymalnie
	0,05
	co
6
miesięcy

	3.
	Proces wywoływania
	3.1. Gęstość minimalna
Gęstość minimalna wynosi maksymalnie
	0,25
	w każdym dniu pracy wywoływarki

	
	
	3.2. Odchylenie  pomiędzy zmierzoną gęstością minimalną a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,02
	

	
	
	3.3. Wskaźnik światłoczułości
Odchylenie pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem światłoczułości a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,10
	

	
	
	3.4. Wskaźnik kontrastowości
	
	

	
	
	3.4.1. Odchylenie pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem kontrastowości a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,15
	

	
	
	3.4.2. Wskaźnik kontrastowości wynosi minimalnie
	3
	

	
	
	3.5. Temperatura wywoływacza
Odchylenie pomiędzy zmierzoną temperaturą wywoływacza a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,5°C
	

	4.
	Warunki oceny zdjęć mammograficznych
	Uwaga: Test należy przeprowadzić przez ocenę wizualną wszystkich negatoskopów używanych do oceny zdjęć mammograficznych.

	
	
	4.1. Powierzchnia negatoskopu nie jest zabrudzona, ani porysowana.
	-
	w każdym dniu stosowania negatoskopu

	
	
	4.2. Negatoskop świeci stabilnym, równomiernym oraz jednakowym na całej powierzchni światłem.
	-
	

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE W STOMATOLOGII 

	1.
	Proces wywoływania
(tylko dla aparatów do zdjęć pantomograficznych oraz cefalometrii)
	1.1. Gęstość minimalna
Gęstość minimalna wynosi maksymalnie
	0,30
	w każdym dniu pracy wywoływarki

	
	
	1.2. Wskaźnik światłoczułości
Odchylenie pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem światłoczułości a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,15
	

	
	
	1.3. Wskaźnik kontrastowości
Odchylenie pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem kontrastowości a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±0,20
	

	
	
	1.4. Temperatura wywoływacza
Odchylenie pomiędzy zmierzoną temperaturą wywoływacza a wartością odniesienia mieści się w zakresie 
	±1,0°C
	

	2.
	Oświetlenie ciemni (tylko dla aparatów do zdjęć pantomograficznych oraz cefalometrii)
	Uwaga: Test należy wykonać z włączonym oświetleniem roboczym, jeżeli znajduje się na wyposażeniu ciemni. Test należy wykonać przy zastosowaniu błony rentgenowskiej naeksponowanej tak, aby gęstość optyczna na uzyskanym obrazie zawierała się w przedziale 0,9 - 1,4 (wliczając tło). Jako pomieszczenie    i uważa się również przestrzeń, gdzie pracuje się na nieosłoniętej błonie w wywoływarkach w pomieszczeniach ze światłem dziennym.

	
	
	Dodatkowe tło w ciągu 4 minut wynosi maksymalnie
	0,1
	co 6 miesięcy

	3.
	Warunki oceny zdjęć rentgenowskich (tylko dla aparatów do zdjęć pantomograficznych oraz cefalometrii)
	Uwaga: Test należy przeprowadzić przez ocenę wizualną wszystkich negatoskopów.

	
	
	3.1. Powierzchnia negatoskopu nie jest zabrudzona, ani porysowana.
	-
	w każdym dniu korzystania z negatoskopu

	
	
	3.2. Negatoskop świeci stabilnym, równomiernym oraz jednakowym na całej powierzchni światłem.
	-
	



I.2 TESTY SPECJALISTYCZNE
	MONITORY STOSOWANE DO WYŚWIETLANIA OBRAZÓW MEDYCZNYCH
Częstotliwość: Testy specjalistyczne wykonywane są co najmniej raz na 12 miesięcy

	Uwaga: Przed przystąpieniem do wykonania testów monitorów każdy testowany monitor powinien być włączony na czas zgodny z zaleceniami producenta lub, w przypadku braku takiej informacji, na minimum 30 minut.
Podczas wykonania testów monitorów opisowych należy zachować warunki oświetlenia pomieszczenia. Wynik pomiaru oświetlenia powinien wynosić: dla radiografii ogólnej, tomografii i angiografii nie więcej niż 15 lux, dla mammografii nie więcej niż 10 lux. 
Testy nie dotyczą monitorów stosowanych wyłącznie do prezentacji obrazów medycznych w zakresie stomatologii wewnątrzustnej.

	Lp.
	Nazwa
testu
	Zakres

	
	
	Opis testu
	Kryterium

	1.
	Jednorodność
	Dla luminancji zmierzonych w środku i w czterech rogach jednorodnego wyświetlanego obrazu na monitorze zakres zmierzonych wartości, w odniesieniu do średniej arytmetycznej maksymalnej i minimalnej spośród zmierzonych wartości, wynosi maksymalnie
	20 % dla monitorów opisowych, 
30 % dla monitorów przeglądowych 


	2.
	Luminancja
	2.1. Zgodność maksymalnej luminancji między monitorami
Dla stanowisk wyposażonych w dwa lub więcej monitory przeznaczone do jednoczesnego wyświetlania obrazów zakres zmierzonych wartości największej luminancji poszczególnych monitorów, w odniesieniu do najmniejszej z wartości, wynosi maksymalnie
	10 % dla monitorów opisowych,
20 % dla pozostałych monitorów 

	
	
	2.2. Kontrast monitora
Stosunek największej luminancji monitora do najmniejszej luminancji monitora wynosi minimalnie
	350 dla monitorów opisowych do mammografii,
250 dla monitorów opisowych do radiografii ogólnej,
100 dla pozostałych monitorów


	
	
	2.3. Krzywa skali szarości
Odchylenie względnego kontrastu δi wyznaczonego dla poszczególnych obrazów testowych od względnego kontrastu δdi wynikającego z funkcji GSDF wynosi maksymalnie
	10 % dla monitorów opisowych, 
20 % dla monitorów przeglądowych

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE  W RADIOGRAFII OGÓLNEJ ANALOGOWEJ
Częstotliwość: Testy specjalistyczne wykonywane są co najmniej raz na 12 miesięcy

	1.
	Ekrany wzmacniające
	Uwaga: Test należy wykonać w ten sposób, aby średnia gęstość optyczna otrzymanych obrazów zawierała się w przedziale 0,9 - 1,4 (wliczając tło).

	
	
	1.1. Odchylenie gęstości optycznej zmierzonej w środku trzech obrazów fantomu równoważnego standardowemu pacjentowi, uzyskanych z użyciem kasety kontrolnej oraz przy jednakowych ustawieniach trybu pracy aparatu od wartości średniej, mieści się w zakresie 
	±5 %

	
	
	1.2. Różnica między maksymalną a minimalną wartością gęstości optycznej zmierzoną w środku obrazów fantomu równoważnego standardowemu pacjentowi, uzyskanych z użyciem wszystkich kaset danej klasy wzmocnienia ekranu oraz przy jednakowych ustawieniach trybu pracy aparatu, wynosi maksymalnie
	0,30

	2.
	Warunki oceny zdjęć rentgenowskich
	2.1. Luminancja negatoskopu
Przy największym ustawieniu jasności negatoskopu, luminancja zmierzona na środku powierzchni każdego negatoskopu używanego do oceny zdjęć rentgenowskich wynosi minimalnie
	1700 cd/m2

	
	
	2.2. Jednorodność luminancji negatoskopów
Dla każdego negatoskopu używanego do oceny zdjęć rentgenowskich odchylenie luminancji zmierzonych w kilku różnych punktach na całej powierzchni negatoskopu od wartości wyznaczonej w punkcie 2.1. mieści się w zakresie 
	±30 %

	
	
	2.3. Natężenie oświetlenia zewnętrznego
Wynik pomiaru natężenia oświetlenia zewnętrznego każdego negatoskopu, używanego do oceny zdjęć rentgenowskich, 
wykonanego przy wyłączonym negatoskopie na jego powierzchni oraz w takich samych warunkach oświetlenia, w jakich lekarz radiolog ocenia zdjęcia rentgenowskie, wynosi maksymalnie
	50 lux

	3.
	Proces
wywoływania
	Uwaga: Wartości ujęte w protokole optymalizacji procesu wywoływania są wartościami wyjściowymi.

	
	
	3.1. Gęstość minimalna
Gęstość minimalna wynosi maksymalnie
	0,30

	
	
	3.2. Wskaźnik światłoczułości
Odchylenie  pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem światłoczułości a wartością wyjściową mieści się w zakresie 
	±0,15

	
	
	3.3. Wskaźnik kontrastowości
Odchylenie  między wyznaczonym wskaźnikiem kontrastowości a wartością wyjściową mieści się w zakresie 
	±0,20

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE W RADIOGRAFII OGÓLNEJ CYFROWEJ
Częstotliwość: Testy specjalistyczne wykonywane są co najmniej raz na 12 miesięcy

	1.
	Czułość płyt obrazowych (systemy CR)
	Dla ekspozycji fantomu równoważnego standardowemu pacjentowi wykonanej przy użyciu klinicznie stosowanych parametrów ekspozycji odchylenie wartości SNR (dla ROI o powierzchni około 4 cm2, położonym w środku obrazu) w odniesieniu do wartości średniej dla wszystkich płyt obrazowych jednego typu stosowanych klinicznie mieści się w zakresie 
	±15 %

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE W MAMMOGRAFII ANALOGOWEJ
Częstotliwość: Testy specjalistyczne wykonywane są co najmniej raz na 12 miesięcy

	1.
	Ekrany
wzmacniające
	Uwaga: Test należy wykonać oddzielnie dla każdego formatu kaset.

	
	
	1.1. Dla trzech ekspozycji fantomu z PMMA o grubości 4,5 cm z kasetą kontrolną, wykonanych przy użyciu klinicznie stosowanych parametrów ekspozycji, odchylenie obciążenia prądowo-czasowego lub kermy w powietrzu od wartości średniej mieści się w zakresie 
	±2 %

	
	
	1.2. Dla ekspozycji fantomu z PMMA o grubości 4,5 cm z wszystkimi stosowanymi klinicznie kasetami, wykonanych przy użyciu klinicznie stosowanych parametrów ekspozycji, odchylenie obciążenia prądowo-czasowego lub kermy w powietrzu od wartości średniej mieści się w zakresie 
	±5 %

	
	
	1.3. Zakres gęstości optycznej dla ekspozycji z punktu 1.1. oraz 1.2. wynosi maksymalnie
	0,1

	2.
	Warunki oceny zdjęć mammograficznych
	2.1. Luminancja negatoskopu

	
	
	2.1.1. Przy największym ustawieniu jasności negatoskopu luminancja zmierzona na środku powierzchni każdego negatoskopu używanego do oceny mammogramów wynosi minimalnie
	3000 cd/m2

	
	
	2.1.2. Odchylenie luminancji zmierzonych na środku powierzchni każdego używanego negatoskopu od średniej wartości luminancji dla wszystkich używanych negatoskopów mieści się w zakresie 
	±15 %

	
	
	2.2. Jednorodność luminancji negatoskopów
Dla każdego negatoskopu używanego do oceny zdjęć mammograficznych odchylenie luminancji zmierzonych w różnych punktach rozmieszczonych równomiernie na całej powierzchni negatoskopu od wartości wyznaczonej w punkcie 2.1.1. mieści się w zakresie 
	±30 %

	
	
	2.3. Natężenie oświetlenia zewnętrznego
Wynik pomiaru natężenia oświetlenia zewnętrznego każdego negatoskopu, używanego do oceny zdjęć mammograficznych, 
wykonanego przy wyłączonym negatoskopie na jego powierzchni oraz w takich samych warunkach oświetlenia, w jakich lekarz radiolog ocenia zdjęcia rentgenowskie, wynosi maksymalnie
	50 lux

	3.
	Proces wywoływania
	Uwaga: Wartości ujęte w protokole optymalizacji procesu wywoływania są wartościami wyjściowymi.

	
	
	3.1. Gęstość minimalna
Gęstość minimalna wynosi maksymalnie
	0,25

	
	
	3.2. Wskaźnik światłoczułości
Odchylenie pomiędzy wyznaczonym wskaźnikiem światłoczułości a wartością wyjściową mieści się w zakresie 
	±0,15

	
	
	3.3. Wskaźnik kontrastowości wyrażony średnim gradientem

	
	
	3.3.1. Odchylenie między wyznaczonym wskaźnikiem kontrastowości a wartością wyjściową mieści się w zakresie 
	±0,15

	
	
	3.3.2. Wskaźnik kontrastowości wynosi minimalnie
	3

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE  W MAMMOGRAFII CYFROWEJ
Częstotliwość: Testy specjalistyczne wykonywane są co najmniej raz na 12 miesięcy

	1.
	Czułość płyt obrazowych (systemy CR)
	1.1. Dla ekspozycji fantomu z PMMA o grubości 4,5 cm wykonanej przy użyciu klinicznie stosowanych parametrów ekspozycji ze wszystkimi płytami obrazowymi stosowanymi klinicznie zakres wartości wejściowej powierzchniowej kermy w powietrzu (lub obciążenia prądowo-czasowego lampy) w odniesieniu do wartości średniej dla wszystkich płyt obrazowych jednego typu wynosi maksymalnie
	10 %

	
	
	1.2. Dla ekspozycji fantomu z PMMA o grubości 4,5 cm wykonanej przy użyciu klinicznie stosowanych parametrów ekspozycji ze wszystkimi płytami obrazowymi jednego typu stosowanymi klinicznie zakres wartości SNR w ROI (o powierzchni około 4 cm2), którego środek znajduje się 60 mm od ściany klatki piersiowej, centralnie w stosunku do bocznych krawędzi detektora, w odniesieniu do wartości średniej dla wszystkich płyt obrazowych wynosi maksymalnie
	15 %

	URZĄDZENIA POMOCNICZE STOSOWANE  W STOMATOLOGII
Częstotliwość: Testy specjalistyczne wykonywane są co najmniej raz na 12 miesięcy

	1.
	Warunki oceny zdjęć rentgenowskich
(tylko dla aparatów do zdjęć pantomograficznych oraz cefalometrii)
	1.1. Luminancja negatoskopu
Przy największym ustawieniu jasności negatoskopu luminancja zmierzona na środku powierzchni każdego negatoskopu używanego do oceny zdjęć rentgenowskich wynosi minimalnie
	1700 cd/m2

	
	
	1.2. Jednorodność luminancji negatoskopów
Niejednorodność każdego negatoskopu używanego do oceny zdjęć rentgenowskich wyrażona jako odchylenie luminancji zmierzonych w kilku różnych punktach na całej powierzchni negatoskopu od wartości wyznaczonej w punkcie 1.1. mieści się w zakresie 
	±30 %

	
	
	1.3. Natężenie oświetlenia zewnętrznego
Natężenie oświetlenia zewnętrznego każdego negatoskopu używanego do oceny zdjęć rentgenowskich, mierzone przy wyłączonym negatoskopie, na jego powierzchni oraz w takich samych warunkach oświetlenia, w jakich lekarz radiolog ocenia zdjęcia rentgenowskie wynosi maksymalnie
	50 lux



