Zalgcznik nr 1 do umowy
z dnia r.

ORGANIZACJIA REALIZACJI I OBSLUGI PROGRAMU PROFILAKTYKI RAKA
PIERSI W ETAPIE PODSTAWYM I POGLEBIONYM NA RZECZ PACJENTEK
SZPITALA IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO
W WALBZYCHU.

1. Etap podstawowy —wytyczne

1. Umoéwienie i zarejestrowanie pacjentki na badanie w systemie informatycznym
udostepnionym przez NFZ (program SIMP) z jednoczesng weryfikacja uprawnien do
wzigcia udzialu w programie profilaktycznym. (dzialania realizuje personel
Udzielajgcego zamowienie, jak rowniez personel Przyjmujgcego zamowienie.)

2. Wypehienie przez pacjentke ankiety i1 podpisanie zgody na wykonanie

mammografii ( weryfikacja poprawnosci wypetnienia ankiety personel Udzielajgcego

zamowienie) do badan przesiewowych nie jest wymagane pisemne skierowanie
wystawione przez lekarza.

3. Wykonanie badania mammograficznego: 2x2 zdj¢cia mammograficzne (dzialania

realizuje personel Zaktadu Diagnostyki Obrazowej szpitala))

4. Oglad zapisu mammograficznego wraz z opisem poprzez sporzadzenie Karty
badania mammograficznego w systemie SIMP (dzialanie realizuje personel
Przyjmujgcego zamowienie).

5. Oglad obrazu mammografii jest mozliwy zdalnie poprzez integracj¢ z systemem
Zlecajacego zamoOwienie, spetniajac wytyczne okreslone w zalaczniku nr 4 do
SWKO.

6. Podjecie decyzji dotyczacej dalszego postgpowania w zalezno$ci od wyniku
badania w przypadku konieczno$ci skierowania pacjentki do etapu poglebionej
diagnostyki, nalezy ustali¢ z personelem Udzielajacego zamodwienie termin
konsultacji i badan dodatkowych. ( dzialania realizuje Przyjmujgcy
zamowienie)

7. Wygenerowany wynik badania z systemu SIMP  podpisany  podpisem

elektronicznym lub autoryzowany imienng pieczatka lekarza wraz z podpisem, nalezy

przestac w formie elektronicznej na adres email
mammografia@zdrowie.walbrzych.pl

do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej szpitala .(dziafania realizuje personel
Przyjmujgcego zamowienie)

8. Wydanie wyniku badania pacjentce i przygotowanie dokumentacji zdjeciowe;j
w formie ptyty CD (dzialania realizuje personel Udzielajgcego zamowienie)


mailto:badaniamm@zdrowie.walbrzych.pl

2. Etap poglebiony — wytyczne

1. Porada lekarska, stanowiaca cykl zdarzen, obejmuje: badanie fizykalne, skierowanie na
niezbedne badania w ramach realizacji programu, oceng¢ wynikoéw przeprowadzonych
badan i postawienie rozpoznania. (dzialania realizuje Przyjmujgcy zamowienie)

2. Wykonanie dodatkowej mammografii uzupehiajgcej i/lub wykonanie badania USG

piersi zleca lekarz Przyjmujacego zamowienie.

3.Wykonanie biopsji cienkoiglowej/gruboigtowej pod kontrolg technik obrazowych

z badaniem cytologicznym/histopatologicznym pobranego materiatu w przypadku

nieprawidlowosci stwierdzonych w badaniu mammograficznym lub USG. (dziafania

realizuje personel Przyjmujgcego zamowienie). Lekarz Przyjmujacego zamoOwienie
zobowigzany jest minimum 10 dni przed planowanym zabiegiem powiadomi¢ personel

Udzielajacego zaméwienie w celu powiadomienia pacjentki. Terminy realizacji biopsji

uzaleznione beda od ilosci zleconych badan nie mniej niz 2 razy w miesiacu.

4. Podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania i potwierdzenie jej wystawieniem

skierowania na dalsza diagnostyke lub leczenie stacjonarne. (dziatania realizuje personel

Przyjmujgcego zamowienie)

5. Prowadzenie bazy danych kobiet i ich wynikéw badan w systemie informatycznym

(SIMP) udostepnionym przez NFZ (dzialania realizuje personel Udzielajgcego
zamowienie)

6. Zgloszenie wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworow.
(dziatania realizuje personel Przyjmujgcego zamowienie)

7. Lekarz w zalezno$ci od wskazan medycznych decyduje, ktore z dostepnych w ramach
etapu poglebionego procedur nalezy wykona¢ w celu postawienia ostatecznego
rozpoznania. (dziatania realizuje personel Przyjmujgcego zamowienie)

3. Wszelka korespondencja dotyczgca realizacji programu zawierajgca dane poufne powinna

by¢ wysytana plikiem zaszyfrowanym na adres email: mammografia@zdrowie.walbrzych.pl

Hasto do otwarcia pliku bedzie przekazywane telefonicznie na numer 74/64 89 670.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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