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Zalacznik do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr /2004

NF Z : NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

SZCZEGOLOWE MATERIALY INFORMACYJNE
O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA

W SPRAWIE ZAWARCIA UMOW O UDZIELANIE
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w rodzaju: programy profilaktyczne i promocja zdrowia

w zakresie: program profilaktyki raka piersi



Przedmiot zamowienia zostat okreslony zgodnie z nazwa i kodem okreslonym we Wspoinym
Stowniku Zamowien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 w sprawie
Wspolnego Stownika Zamowien Publicznych Dz.U. WE L 340 z 16.12.2002/ oraz art. 141 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych /Dz.U.nr 210 poz.2135/
0 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne
@ 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

»wProgram profilaktyki raka piersi”

1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA

Przedmiotem postgpowania jest udzielanie $wiadczen w rodzaju programy profilaktyczne
i promocja zdrowia, w zakresie profilaktyki i weczesnego wykrywania raka piersi przez
$wiadczeniodawcdw, ktdrzy majg w swojej strukturze zaktady/pracownie/poradnie/oddziaty
wykonujace badania mammograficzne. Swiadczeniodawcy przystepujacy do postepowania

muszg spelnia¢ kryteria okreslone w niniejszych materiatach informacyjnych.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY PROGRAMU

Rak piersi jest najczgscie] wystepujacym nowotworem ziosliwym u kobiet. Stanowi
okoto 20% wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe u Polek. Wystepuje czgsciej po
menopauzie. Ryzyko zachorowania wzrasta po 50 roku zycia.

Wedtug danych opublikowanych przez GUS w 2000 r. na nowotwor zlosliwy sutka
zachorowalo w Polsce 10 987 kobiet. Liczba nowych zachorowan na 100 tys kobiet wzrosta z
poziomu 50,5 w roku 1999 do 55,3 w roku 2000.

Obserwacja czgstosci zachorowan w poszczegdlnych grupach wiekowych wykazata,
ze drastyczny wzrost zachorowan wystepowal w przedziale wiekowym od 50-69 roku zycia.

Prognozy wzrostu umieralnosci o 0,7% rocznie wskazujg na niedostateczne dziatania
zmierzajace do wykrycia nowotwordw piersi we wezesnym stadium ich rozwoju.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby prac i analiz, jakie w $wiecie
przeprowadzono, w dalszym ciqgu nie jest dostatecznie jasna. Sytuacje dodatkowo
komplikuje fakt, ze ten sam morfologicznie nowotwdr moze by¢ indukowany przez kilka, a
nawet kilkanascie czynnikdw kancerogennych. Coraz czgsciej jednak w ryzyku zachorowania
na raka piersi wskazuje si¢ na uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto 10 % przypadkow
raka piersi wystepuje u kobiet, u ktorych stwierdza si¢ mutacje w obrebie gendw, najczesciej
w BRCA. Zestawienie czynnikow ryzyka zawiera nizej zamieszczona tabela.

Czynniki ryzyka
1 Wiek 50-69
2. [Rak piersi wsrdd czionkow rodziny ( stopien ryzyka zalezy od




liczby przypadkow w rodzinie i stopnia pokrewienstwa z chora
osoba)

3 Mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 lub/i BRCA 2
4 Wczesna pierwsza miesigczka przed 14 rokiem zycia
3. Pézna menopauza po 55 roku zycia

6. Urodzenie dziecka po 35 roku zycia
7

8

9.

*

Bezdzietnos¢
Poprzednie leczenie z powodu raka piersi*
Leczenie z powodu innych schorzen piersi

nie podlega skriningowi

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposéb wptywajacym na wyniki leczenia jest
wykrycie nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju.

Metode w znacznym stopniu umozliwiajacg rozpoznanie zmian patologicznych w
utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej czutos$¢ jest najwyzsza, szacuje si¢ jq dla kobiet po
menopauzie na 90-95%. Randomizowane badania kliniczne wykazaly zmniejszenie
umieralnosci o 25-30% w grupie kobiet w wieku 50-69 lat, ktore miaty wykonywane
badania mammograficzne co rok lub co 2 lata.

American College of Preventive Medicine rekomenduje wykonywanie mammografii
w 2 projekcjach, co 2 lata u kobiet w wieku 50-69 lat z grupy niskiego ryzyka, natomiast co
rok u kobiet z grupy wysokiego ryzyka.

Efektywnosé¢ ekonomiczna.

W populacjach, w ktorych nie wykonuje si¢ badan profilaktycznych wystepuje
wysoka umieralno$¢ z powodu inwazyjnego zaawansowanego raka piersi. Inwazyjny rak
sutka wymaga kosztochtonnego leczenia. W =zaleznosci od stadium klinicznego
zaawansowania jest to leczenie operacyjne (amputacja piersi), radioterapia lub leczenie
systemowe (chemioterapia, hormonoterapia). Wszystkie te metody leczenia sg bardzo
kosztowne.

Na koszty zwigzane z leczeniem kobiety z zaawansowanym rakiem sutka sktadajg sie:
- koszt leczenia operacyjnego / radioterapii / chemioterapii / hormonoterapii
- koszt leczenia powiktan
- wydatki z tytutu renty, zwolnienia z pracy, opieki socjalnej itp.

Osobnym problemem sg skutki psychologiczne i spoleczne cigzkiej choroby i zgonu w
rodzinie.

Doswiadezenie krajow Europy Zachodniej, ktore dlugofalowo prowadza populacyjne
badania przesiewowe w kierunku wezesnego wykrywania raka gruczotu sutkowego, wskazuje
na obnizenie umieralnosci na t¢ chorobg nawet o jedng trzecig u kobiet w wieku powyzej 50
roku zycia.

3. CEL PROGRAMU

3.1. Cel gléwny: Zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka piersi.
Realizacja programu ma obnizy¢ wskaznik umieralno$ci z powodu raka sutka do
poziomu osiggnigtego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej.

3.2. Cele posrednie:
3.2.1. podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka sutka;
3.2.2. wdrozenie populacyjnego skriningu w ramach programu aktywnej profilaktyki raka
sutka;
3.2.3. zwigkszenie odsetka nowotworéw sutka wykrywanych w najwczesniejszym
stadium zaawansowania klinicznego — gwarancja najlepszych wynikow leczenia;

L



3.2.4. zmniejszenie kosztow leczenia ponoszonych przez NFZ poprzez zmniejszenie liczby
chorych z zaawansowanymi zmianami nowotworowymi piersi;

3.2.5. zwigkszenie odsetka wyleczen;

3.2.6. wprowadzenia na terenie cafego kraju standardu postgpowania diagnostycznego.

4, POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Populacja objeta programem profilaktyki i wczesnego wykrywania raka sutka jest
populacja kobiet w wieku od 50 do 69 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzia¢ pod uwage rok

urodzenia).

5. NAZWA I SZCZEGOLOWY OPIS PROCEDUR PRZEWIDZIANYCH
W PROGRAMIE
5.1. Swiadczeniodawea wyloniony w drodze postepowania przeprowadzi badania
przesiewowe u kobiet w wieku 50-69 lat, ktore zglosza si¢ do niego bez skierowania, a nie
miaty wykonywanych takich badan w ciagu ostatnich 24 miesigcy. Zaproszenie kobiet do
uczestnictwa w programie nastapi przez system indywidualnych zaproszen (wzdr zaproszenia
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszych materialéw informacyjnych) i/lub akcje¢ medialng
(informacje m.in. w internecie, prasie, radiu, telewizji).
5.2. Zakres $wiadczen w ramach porady profilaktycznej w programie obejmuje:
5.2.1. przeprowadzenie wywiadu (wywiad/ankieta — zgodne ze wzorem okreslonym
w zalgczniku nr 2 do niniejszych materialéw informacyjnych);
5.2.2. badanie mammograficzne : 2 x 2 zdjgecia mammograficzne wraz z opisem
dokonanym przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie radiodiagnostyki;
52.3. sporzadzenie Karty badania mammograficznego w formie pisemnej
1 elektronicznej zgodnie z wzorem okreSlonym w zalgczniku nr 3 do ninigjszych
materialow informacyjnych;
5.2.4. decyzja dotyczaca dalszego postgpowania w zaleznosci od wyniku badania
potwierdzona pisemnie zgodnie z wzorami stanowigcymi zataczniki nr 4 i nr 5 nr 6 do
niniejszych materiatow informacyjnych; powyzsze dokumenty powinny zostaé
sporzadzone w dwoéch egzemplarzach: jeden otrzymuje pacjentka, drugi pozostaje
w dokumentacji $wiadczeniodawcy.
5.3. Kobiety z nieprawidlowym wynikiem badania, zostang skierowane 2z pracowni
mammograficznej do odpowiedniej placowki specjalistycznej w celu dalszej diagnostyki i/lub
leczenia.
5.4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do:

5.4.1.prowadzenia elektronicznej i pisemnej bazy danych badanych kobiet i wynikow badan;



5.4.2. zglaszania wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworow na

karcie zgloszenia nowotworu ztosliwego Mz/N-1a z dopiskiem ,,s”.

SCHEMAT POSTEPOWANIA Z PACJENTKA OBJETA PROGRAMEM

Badanie: 2 x 2 zdjecia mammograficzne

Wynik badania prawidlowy — Wynik badania nieprawidlowy
kontrola po uptywie 12 - 24
miesiecy

Dalsza diagnostyka i leczenie
w ramach odrgbnych kontraktow
z NFZ

6. SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN

6.1. Do finansowania swiadczen w ramach — ,,Programu profilaktyki raka piersi”, stosuje si¢ —
okreslony w ,,Warunkach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej”, stanowigcych zalgcznik
nr 2 do umowy — ,,System finansowania swiadczen, dla ktorych okreslono ceng jednostkowa”.
6.2. Jednostkq rozliczeniowg dla kontraktowanych przez Fundusz §wiadczen w tym zakresie
jest punkt rozliczeniowy.

6.3. Porada w programie profilaktyki raka piersi wyceniona jest punktowo, jej warto$¢ wynosi
9 punktéw.

6.4. Kwota zobowigzania w umowie stanowi itloczyn ceny jednostkowej i liczby punktow.

6.5. Rozliczenie nastgpuje narastajgco w czasie trwania umowy przy zalozeniu, ze okresem
sprawozdawczym jest 1 miesigc kalendarzowy.

6.6. Swiadczeniodaweca wykazuje porade w rozliczeniu dotyczacym miesiaca, w ktérym

wykonano ostatni z elementéw wchodzacych w jej skiad.



6.7. W ceng jednostkowa wliczony jest koszt ewentualnego powtdrzenia badania z powodow

technicznych.

7. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Ewaluacija realizacjl programu;

7.1. Zgtaszalno$¢ na badania:
7.1.1 liczba kobiet w populacji okreslonej programem;
7.1.2. liczba kobiet, ktore zglosily si¢ do programu.
7.2. Efekty badan:
7.2.1. liczba wykonanych badan;
7.2.2. liczba kobiet z prawidlowym wynikiem badania;
7.2.3. liczba kobiet u ktérych wskazane jest ponowne badanie po 12 miesigcach;
7.2.4. liczba kobiet wymagajacych dalszych procedur diagnostycznych;

7.2.5. liczba badan wymagajacych powtérzenia ze wzgledu na bledy techniczne.

8. WYMAGANIA SZCZEGOLNE DLA OFERENTOW

8.1. Warunkiem koniecznym jest posiadanie aktualnej, pisemnej zgody Konsultanta
Wojewddzkiego lub Konsultanta Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej na przeprowadzanie przesiewowych badan mammeograficznych.

8.2. W postgpowaniu mogg wzigé udzial jedynie S$wiadczeniodawcy zapewniajacy
kompleksowa realizacj¢ swiadczenia, wykonujacy minimum 2000 badan rocznie.

8.3. Preferowani sg $wiadczeniodawcy zapewniajacy podwdjny odczyt zdjecia.

8.4. Swiadczeniodawey przystepujacy do postepowania musza spelniaé wymagania okreslone
w obowiazujacych przepisach, w szczegolnosci w:
8.4.1. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z pozn.
zm.) — w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotne;j;
8.4.2. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzgt medyczny, stuzace
wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej 1 grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254) — w odniesieniu do
praktyk lekarskich;
8.4.3. rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2003 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw bezpiecznej pracy z aparatami rentgenowskimi o energii



promieniowania do 300 keV stosowanymi w celach medycznych (Dz. U. Nr 173 poz.
1681);

8.4.4. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego w celach medycznych oraz
sposobu wykonywania kontroli wewngtrznej nad przestrzeganiem tych warunkow. (Dz.
U. Nr 241, poz. 2098).

8.5. KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

8.5.1. Lekarze ( co najmniej 2):

8.5.1.1. Lekarz radiolog:

8.5.1.1.1. specjalizacja z radiodiagnostyki,

8.5.1.1.2. udokumentowane szkolenie w zakresie wykrywania 1 diagnostyki raka piersi (10
dni),

8.5.1.1.3. udokumentowane szkolenie w zakresie interpretacji mammografii skryningowej i
diagnostycznej (1 miesiac),

8.5.1.1.4. interpretacja co najmniej 500 mammografii rocznie.

8.5.1.2. Docelowo ekspert w dziedzinie mammografii:

8.5.1.2.1. specjalizacja z radiodiagnostyki,

8.5.1.2.2. lekarz zajmujacy si¢ wylacznie wykrywaniem i diagnostyka raka piersi,
8.5.1.2.3. oceniajacy mammogratie skryningowa 1 diagnostyczna,

8.5.1.2.4. oceniajacy co najmniej 5 tys.mammografii rocznie,

8.5.1.2.5. posiadajacy mozliwos¢ weryfikacji wynikow,

8.5.1.2.6. posiadajacy umiejetnos¢ wykonywania badania klinicznego, badania usg oraz
procedur inwazyjnych,

8.5.1.2.7. posiadajacy znajomos$¢ zasad kontroli jakoscei.

8.5.2. Technicy elektroradiologii (co najmniej 2 osoby):
8.5.2.1. udokumentowane szkolenie w zakresie mammogratii:
8.5.2.1.1. teoretyczne (co najmniej 3 dni),
8.5.2.1.2. praktyczne (co najmniej 2 tygodnie),
8.5.2.2. udokumentowane szkolenie w zakresie prowadzenia kontroli jakosci,
8.5.2.3. wykonywanie co najmniej 20 mammografii tygodniowo,

8.5.3. Wspélpraca z fizykiem medycznym.

8.5.4. Personel do obslugi skryningu ( co najmniej 3 osoby):

8.5.4.1. informatyk lub osoba odpowiedzialna za baze danych,
8.5.4.2. osoba odpowiedzialna za oswiat¢ zdrowotng i kampanig¢ promocyjna,
8.5.4.3. obstuga sekretariatu i rejestracji.

8.6. WYPOSAZENIE W APARATURE

8.6.1. Mammograf:

8.6.1.1. anoda molibdenowa z filtrami molibdenowym (Mo) i rodowym (Rh),

8.6.1.2. dwa ogniska lampy nie wi¢gksze niz 0,1mm i 0,3mm dla odlegtosci SID=60cm,
8.6.1.3. generator wysokiej czgstotliwosci,

8.6.1.4. zakres wysokiego napigcia co najmniej 25-31 kV z mozliwoscia zmian co 1 kV,
8.6.1.5. automatyczna kontrola ekspozycji (AEC),



8.6.1.6. kratki przeciwrozproszeniowe dwoch formatow,

8.6.1.7 kasety dwoch formatow z ekranami z ziem rzadkich,

8.6.1.8filmy mammograficzne,

8.6.1.9 kamera identyfikacyjna z mozliwoscig zapisu na filmie danych pacjentki i warunkow
badania,

8.6.1.10 wyswietlacz cyfrowy parametréw badania.

8.6.2. Wywolywarka:

8.6.2.1. przeznaczona wylacznie dla potrzeb mammografii,

8.6.2.2. zapewniony staly serwis producenta,

8.6.2.3. unifikacja sprz¢tu w danej pracowni mammograficznej, dotyczy to szczegdlnie
procesow fotochemicznych (wywotywarka, filmy, ekrany, kasety — tego samego producenta).

8.6.3. Negatoskop:

8.6.3.1. dedykowany mammografii,
8.6.3.2. jasnos¢ powierzchni negatoskopu regulowana w zakresie 3000 — 6000 cd/m?,
8.6.3.3. dodatkowo szkto powiekszajace 4x.

8.6.4. Wyposazenie do wykonywania testow przez technika:

8.6.4.1.sensytometr (powtarzalnos$¢ naswietlania + 2%),
8.6.4.2.densytometr (doktadnos¢ odezytu + 0,02 dla gestosci optycznej 1,0; powtarzalnosé
odczytu = 1%): preferencje dla densytometréw z mozliwoscia punktowego pomiaru
gestosci optycznej w dowolnym miejscu na filmie, z automatycznym odczytem
sensytogramu i podiaczeniem do komputera,
8.6.4.3.fantom do oceny jakosci obrazu:
8.6.4.3.1. wykonany z akryliku o grubosci 4,5cm
8.6.4.3.2. zawierajacy nast¢pujace elementy:
- klin aluminiowy 10-stopniowy do oceny kontrastu obrazu,
- 5 eclementéw niskokontrastowych do oceny widocznosci obiektéw o
progowym kontrascie,
- fantom do wyznaczania rozdzielczosci w kierunku prostopadlym i
rownoleglym do osi anoda-katoda,
8.6.4.3.3. wszystkie elementy fantomu powinny by¢ umieszczone tak, aby obszar nad
komorg systemu AEC pozostawal pusty,
8.6.4.3.4. dodatkowa ptyta fantomowa z akryliku o grubosci 2,
8.6.4.4. lupa do ceny rozdzielczo$ci obrazu (powigkszenie 8x),
8.6.4.5. termomeir elektroniczny (doktadnos¢ wskazan + 0,3°C, powtarzalnos$é + 0,1°C).

8.7. WYMAGANIA DOTYCZACE KONTROLI JAKOSCI

8.7.1. Prowadzenie kontroli jakosci wg Europejskich zalecen zapewnienia jakosci w
skriningu  mammograficznym  (,European guidelines for quality assurance in
mammography screening”) - aktualna edycja, a w szczegolnosci:

8.7.1.1. podleganie scentralizowanemu systemowi kontroli jakos$ci,

8.7.1.2. dokumentacja prowadzonych podstawowych testow kontroli jakosci z 6 m-cy,
8.7.1.3. aktualna dokumentacja rocznych testow specjalistycznych wykonanych przez
tizyka medycznego,

8.7.1.4. wdrozenie systemu powtorne] oceny zdje¢ w przypadku, kiedy osrodek nie
zatrudnia eksperta mammograficznego,

8.7.1.5. stosowanie si¢ do wszystkich radiologicznych kryteriow jakosci obrazu,

8.7.1.6. Scisle stosowanie si¢ do zalecen dotyczacych dawek promieniowania.



Zalgcznik nr 1

.......................................................................

.............................................................................................
.............................................................................................

.............................................................................................

Zapraszamy na bezplatne badanie mammograficzne

Badanie mammograticzne jest to badanie, ktére kobieta w Pani wieku powinna
wykonywaé regularnie, poniewaz rak piersi wykryty wczesnie moze by¢ calkowicie
uleczalny. Wczesnie - to znaczy w okresie kiedy choroba nie daje zadnych objawow.

Badanie jest bezpieczne 1 nieklopotliwe. Jezeli niepokoimy si¢ o Panig niestusznie —
zyskamy spokoj. Jesli zas jest Pani chora lub zagrozona chorobag to:

MOZE PANI WYGRAC ZYCIE

Oczekujemy na Panig

Dnia......occovveiiviiiiniinn, ogodzinie ..............ooeiiiia
lub
Dnia ....ooooiiiiiiii 0 godzinie ........ovviiiiiniinn,
R U (adres placowki)

Jesli ma Pani wezesniej wykonane badania mammograficzne prosimy przyniesé je ze
soba.
Zaproszenie nie dotyczy Pan, ktére mialy wykonang mammografie w ciagu ostatnich 24
miesigey.

Telefon osrodka
Infolinia
Strona internetowa

Nridentyfikacyjny: covvvviviiiicciis e, ,dnia ........... 200.... 1.
Prosimy o zabranie dowodu osobistego z numerem PESEL




Zalgcznik nr 2

.......................................................................................

................ 200..... 1.

/pieczgé $wiadezeniodawey/

ANKIETA DLA KOBIET
OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

/prosimy wypelniaé drukowanymi literami/

nr ident.
pacjentki: ..............
1. NazZwisKo: ....ooooviviiiiiii 2. Imig:
s.pEseL: OO OOOOOOOMN 4. Data urodzenia:
5. Adres zamieszkania: kod poczt. O E=000 6.
MieJSCOWOSE...c.cooviiiiriiiiiiic e
EIMNA .oveeeriirerieeereener et e e e srreseeeeesreesberenaaees
AZIEINICA..c..ieieeieieeeee e
UHCA v NI nrm. ... nr tel.
(dOMOWY)..crvvuvrrennens
I INFORMACJE O STANIE ZDROWIA
1. Pierwsza miesigczka (wiek)........cocooerrnininnnnne. Ostatnia miesigezka (Wiek) ....ccoovvnivveirenn,
2. Jesdli Pani rodzila, to ile lat Pani miala w czasie pierwszego porodu?
3. Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne?
1) dawniej [] nie [ tak
2) obecnie [1 nie [J tak jesli tak, to jakie?
4. Czy bada Pani sobie piersi ?
1) O nie 2) [ tak jesli tak, to jak czesto: [l co miesiac
L1 czasami
S. Czy w ostatnim roku lekarz badal Pani piersi ? 1) [ nie 2) [ tak
6. Czy u krewnych Pani wystapil rak piersi ? 1) [ nie 2) [ tak

Jesh tak, to u kogo?
a) u matki Ll przed 50 rokiem zycia [ po 50 roku zycia



b) u siostry [ przed 50 rokiem zycia 1 po 50 roku zycia
c) (7 u innych krewnych (np.: babka, ciotka, coérka -

WYIIEINIE) 1o eevieeieceir ettt

7. Czy wystepuja u Pani dolegliwoéci lub zmiany w piersiach ?

1) O nie
2) [ tak a) L1 bol ¢) [ zmiany na skorze piersi
(np. blizny)
b) [J guzek, zgrubienie f) [ tzw. mastopatia
¢) [ weiagniecie brodawki g) [] zabieg chirurgiczny w
obrebie piersi
d) [ wyciek z brodawki h) [ inne objawy
jakie? (proszg
OPISAC) ceiierrirreiirieeir et sne e
8. Czy miala Pani kiedykolwiek wykonywana mammografie? 1) [ nie 2y
tak
Jesli tak, kiedy byla ostatnia ( 10K) ....cocceeveinnrnn. ile byto wszystkich mammografii?

Wyrazam zgode¢ na przekazanie moich danych osobowych do o$rodka skryningowego 1 do
Zamawiajacego celem rozliczenia wykonania kontraktu na przeprowadzenie skryningu.

Podpis UbDEZpIeCZOnE]: .vvivvevieririirieiieieectieresirene e crcsnee s ere e



Zalgcznik nr 3

/pieczec swiadczeniodawcy/

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

KARTA BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO

Nr identyfikacyjny pacjentki: ......ccovvvveniviveninnnies Data: ...oocveeireeiieeeiiennn
NaZWISKO: weovivveriiieniiecteerce et

IMigi i Pesel: .ooovvivnienen.
1. Nr rundy skryningu: ....................... 2. Podwadjna ocena

[

3. Ocena techniczna

badanie: a) dobre 0 b) do powtoérzenia

4. Utkanie piersi

a) thuszczowe O]

b) thuszczowo-gruczotowe 0

¢) gruczotowo-thuszczowe O

d) gruczolowe O

5. Wynik

0) wymaga dalszych badan /wezwanie/ O
1) norma /bez wezwania/ O
2) zmiana fagodna /bez wezwania/ O
3) zmiana prawdopodobnie tagodna /wezwanie/ 0
4) zmiana podejrzana /wezwanie/ a
5) zmiana zlosliwa /wezwanie/ 0

6. Zalecenia
1) kontrolne badanie mammograficzne za 2 lata O

2) kontrolne badanie mammograficzne za 1 rok O



3) dalsza diagnostyka N
4) dalsza diagnostyka i konsultacja onkologiczna [l

7. Ocena wg BIRADS (skala 2-5) Piers P L
a) guzek GO ) T )

b) zaburzenie architektury (crrrrrrnnne ) [Goe— )
¢) zaggszczenie (S ) (crrereennne )
d) zwapnienia (oo ) R )
e) inne [ (opisz jakie)
8. Umiejscowienie i wielkos¢ zmiany P L
a) wg tarczy zegarowej (,.godzina’") (coreeerenn ) (coveremnnne )
b) zabrodawkowo 0 0
¢) centralnie O O
d) ogon Spence'a a O
e) wielkos¢ (w mm) (vervrvenn ) (crvevrnees )

f) liczba zmian R ) (coeverenen )

9. Poréwnano ze zdj¢ciami poprzednimi: nie [ tak [

zdjgcia: .ooennnne,

obraz stacjonarny: nie O tak O

Sporzadzit: ..................

IWlasciwg odpowiedz prosimy zaznaczy¢é w odpowiednim polu/



Zalgcznik nr 4

........................................................................... AN
Pieczg¢ swiadczeniodawcey

Program profilaktyki raka piersi

PANL oot , PESEL: i W ANIU v,

miata wykonane badanie mammograficzne, ktére nie ujawnito zmian podejrzanych.

DOdatKOWE UWAGT: «ouiiiiiiii ittt ba e ba e sreesbre e nteeesneeens

NASTEPNE BADANIE PROFILAKTYCZNE ZA 2 LATA.

(pieczatka i podpis lekarza)



Zalacznik nr 5

........................................................................... AN e,
Pieczgc¢ swiadczeniodawcey

Program profilaktyki raka piersi

Pani ..o , PESEL: .o, W dNIU e,

miata wykonane badanie mammograficzne, ktére nie ujawnito zmian podejrzanych.

DOdAtKOWE UWAZIL ..veeiiiitiiiiieciieris ettt et s et e e et s s e sabesessesebeesbaa st e ensaesseesseesneensnas

NASTEPNE BADANIE PROFILAKTYCZNE ZA 1 ROK.

(pieczatka i podpis lekarza)



Zalgcznik nr 6

............................................

Piecze¢ $wiadezeniodawey

SKIEROWANIE

Obowiqzuje w ,,Programie profilaktyki raka piersi”

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

[/Adres/

Pracownia Mammograficzna kieruje pacjentke:
/wlasciwe zaznaczy¢ w kratce/

] DO PORADNI oot e e s s

CELEM DALSZEJ DIAGNOSTYKI GRUCZOLU PIERSIOWEGO [
CELEM OBJECIA LECZENIEM []

[] 1510 X0)0)0 YA 1N 3 6 I TSSOSO

S W SZPITALU Lttt e e e e e e et a e e s b e e e s atteeeereaeeen
/wybrany przez pacjentke sposrod wskazanych przez lekarza kierujacego/

POWOD SKIEROWANIA:

.......................................................................................................................................................

(pieczatka Pracowni Mammograficznej) (pieczatka 1 podpis lekarza)

DAta: v



