Zalacznik nr X — Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Populacyjnego programu
wczesnego wykrywania raka piersi

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Populacyjnego programu
wczesnego wykrywania raka piersi

Program jest skierowany do kobiet w wieku od 50 do 69 lat i ma na celu zmniejszenie

umieralnosci z powodu raka piersi.
1. Skrot epidemiologii nowotworu piersi

Rak piersi jest to nowotwédr ztosliwy powstajgcy z komodrek gruczotu piersiowego, ktory
rozwija sie miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztdw chtonnych
i narzgdéw wewnetrznych. Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym
u kobiet. Stanowi 22,8% wszystkich zachorowan z powodu nowotwordéw ztosliwych i okoto
13,4%1 zgondw z tego powodu.

W Polsce rak piersi jest jednym z najistotniejszych problemdéw zdrowotnych o charakterze
nowotworowym rozpoznawanym u kobiet. Kazdego roku nowotwdr ten rozpoznaje sie
u ponad 14 000 Polek, z czego ponad 5 000 przegrywa walke z nim. Rak gruczotu piersiowego
jest takze pierwszg przyczyng zgondw spowodowanych nowotworami w naszym kraju.
Codziennie umiera na niego s$rednio 14 Polek. Obserwacja czestosci zachorowan
w poszczegdlnych grupach wiekowych wykazata, ze znaczacy wzrost zachorowan

wystepowat w przedziale wiekowym od 50 do 69 roku zycia.

Czynniki ryzyka wystgpienia raka piersi:
1) pteé—rak piersi wystepuje najczesciej u kobiet;
2) wiek — uwaza sie za najistotniejszy czynnik ryzyka, wiekszos¢ zachorowan dotyczy
kobiet po 50 roku zycia;
3) obcigzenia genetyczne — prawdopodobieristwo zachorowania na raka piersi wsrod

kobiet wzrasta wraz z liczbg krewnych pierwszego stopnia chorych na ten nowotwér;

! Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W., ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r.”, Warszawa 2013 r.,
str.14.



4) mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 oraz BRCA 2;
5) weczesna pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia;
6) pdina menopauza po 55 roku zycia;

7) urodzenie dziecka po 35 roku zycia;

8) bezdzietnos¢;

9) leczenie z powodu innych schorzen piersi.

Wykonywanie badan profilaktycznych (przesiewowych) zalecane jest dla kobiet w wieku 50-
69 lat, raz na 2 lata. Ze wzgledu na budowe gruczotu piersiowego, nieuzasadnione jest
wykonywanie badania mammograficznego u mtodszych kobiet, jest to zwigzane z rzadszym
wystepowaniem nowotworu piersi w miodszych grupach wiekowych oraz mniejsza
czytelnoscia mammografii w przypadku badania u kobiet poza rekomendowanym

interwatem.

2. Dotychczasowe dziatania krajowe podejmowane w ramach Populacyjnego programu

wczesnego wykrywania raka piersi

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi realizowany jest od 2006 r. Program
koordynowany jest przez Centralny Osrodek Koordynujacy, ktérym jest Centrum Onkologii —
Instytut M. Curie - Sktodowskiej w Warszawie oraz 16 Wojewddzkich Osrodkéw
Koordynujgcych. Celem Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi jest
obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka piersi do poziomu osiggnietego
w przodujgcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej. Jedng z istotnych kwestii jest
podniesienie Swiadomosci zdrowotnej kobiet polegajgcej na dziataniach, ktdore zapobiegaja
zachorowaniu na raka piersi. Dotychczasowe doswiadczenia wynikajgce z realizacji
Programu, wskazaty, iz istotng przyczyng niskiej wykrywalnosci raka piersi jest mata liczba
kobiet, zgtaszajacych sie na badania mammograficzne.

Od 2007 r. NFZ ptaci swiadczeniodawcom na biezgco za wszystkie badania mammograficzne.
Badania te nie sg limitowane. Niemniej jednak zgtaszalno$¢ na mammografie pozostaje na
niezadowalajgcym poziomie. Uznaje sie, ze optymalny poziom zgtaszalnosci na badania

populacyjne to 70%, najlepsze wyniki pod wzgledem efektywnosci medycznej i ekonomicznej



osigga sie przy poziomie 95%. Natomiast minimalna docelowa zgtaszalno$¢ nie powinna by¢

mniejsza niz 40 %".

Rysunek 1. Zgtaszalno$¢ kobiet na badania mammograficzne w 2013 r.

Zrédto: Centralny Osrodek Koordynujacy

3. Warunki przystapienia $wiadczeniodawcy do programu®

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa sSwiadczen kazdy projektodawca
przystepujacy do programu musi spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
w szczegolnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie

warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow

% Kozierkiewicz A., Bochenek T., Gilewski D., Topdr — Madry R. (2011), Biafa Ksiega. Zwalczanie raka jelita
grubego iraka piersi w Polsce na tle wybranych krajow europejskich. Analiza zasobow systemu opieki
onkologicznej i czynnikéw warunkujgcych sukces. Warszawa-Krakéw: Osrodek Analiz Uniwersyteckich.

% Niezaleznie od zrédta finansowania (czy EFS czy srodki krajowe).



ekspozycji medycznej oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi.
Ponadto, kazdy swiadczeniodawca powinien:

1) posiada¢ dostep do internetu, co umozliwia prowadzenie elektronicznej
dokumentacji realizacji projektu;

2) wydac¢ wynik $wiadczeniobiorcy w ciggu 15 dni roboczych od daty wykonania
badania, kwalifikowane w ramach projektu beda wytgcznie badania skutecznie
dostarczone do Swiadczeniobiorcy (np. na podstawie pokwitowania odbioru wyniku
badan);

3) zarejestrowac Swiadczeniobiorce w SIMP nie pdzniej niz w dniu badania.

4. Przebieg procesu diagnostycznego

Program profilaktyki raka piersi sktada sie z 2 etapéw: podstawowego oraz pogtebionej
diagnostyki. Tryb realizacji $wiadczenia w obu etapach jest ambulatoryjny. Badaniem
Swiadczonym w ramach profilaktyki raka piersi jest mammografia. Jest ona rentgenowskim
badaniem piersi i obecnie najlepszym sposobem wykrywania raka piersi w jego wczesnym
stadium rozwoju. Polega na wykonaniu 2 zdje¢ kazdej piersi. Jej zdolno$¢ do uwidoczniania
szeregu charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie nowotworu piersi oraz
innych patologii sutka, zanim stang sie one jawne klinicznie. Uzasadnia to stosowanie
mammografii, jako badania przesiewowego w grupach szczegdlnie narazonych na rozwdj
tego nowotworu. Udowodniono, ze regularne wykonywanie procedury obniza umieralnos¢
z powodu raka piersi. Mammografie uznaje sie za badanie skuteczne, ekonomicznie
opfacalne i bezpieczne dla pacjentek. Niektore kobiety odczuwajg bél w czasie badania, ale
dla wiekszosci jest to jedynie kréotko trwajgce uczucie dyskomfortu. Ucisk stosowany w czasie
mammografii nie uszkadza piersi; jest konieczny w celu uzyskania zdje¢ wysokiej jakosci,

a ponadto pozwala na obnizenie dawki promieniowania rentgenowskiego.*

4 http://profilaktykaraka.coi.waw.pl/hydra/showpage.php?pagelD=14.



4.1. Etap podstawowy

Obejmuje mammografie skryningowa obu piersi (kazdej piersi w dwdch projekcjach oraz

w przypadku wskazan medycznych uzupetniajgco w projekcji dodatkowej). Przebieg badania

w etapie podstawowym obejmuje nastepujgce sekwencje:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

zarejestrowanie w SIMP udostepnionym przez NFZ, z jednoczesng weryfikacjg kwalifikacji

do objecia programem kobiety, ktéra zgtosi sie do programu (przy rejestracji nalezy

poinformowaé $wiadczeniobiorce, iz wskazane jest, aby przynidést zdjecia
mammograficzne z poprzednich rund skryningu w celu poréwnania);

przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety w SIMP udostepnionym przez NFZ;

wykonanie badania mammograficznego: 2 x 2 zdjecia mammograficzne wraz z opisem,

sporzadzenie karty badania mammograficznego w SIMP udostepnionym przez NFZ;
podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku badania.

W przypadku koniecznosci skierowania $wiadczeniobiorcy do etapu pogtebionej

diagnostyki, kierujacy udziela informacji o wszystkich swiadczeniodawcach realizujgcych

ten etap programu w wojewddztwie oraz przekazuje $wiadczeniobiorcy oprécz opisu
takze zdjecie;

w przypadku koniecznosci skierowania $wiadczeniobiorcy do etapu pogiebionej

diagnostyki, przekazanie s$wiadczeniobiorcy opisu wyniku badania, wywotanych Iub

wydrukowanych zdje¢ mammograficznych w formacie rzeczywistym oraz w przypadku
badania wykonanego na aparacie cyfrowym, réwniez zdje¢ zarchiwizowanych na ptycie

CD;

tryb wydawania wynikéw badan:

a) prawidtowy wynik badania przy braku czynnikdw ryzyka moze by¢ przekazany za
posrednictwem poczty na adres $wiadczeniobiorcy zzaleceniem ponownego
zgtoszenia sie na badanie po 24 miesigcach;

b) prawidtowy wynik badania przy wspétistniejgcych czynnikach ryzyka okreslonych
w programie moze by¢é przekazany za posrednictwem poczty na adres
Swiadczeniobiorcy z zaleceniem zgtoszenia sie na kolejne badanie po 12 miesigcach;

c) w przypadku nieprawidtowego wyniku badania informuje sie Swiadczeniobiorce
o koniecznosci dalszej diagnostyki iw porozumieniu z nim przekazuje sie catg

dokumentacje badania (w tym odpowiednie skierowania do dalszej diagnostyki lub



leczenia) swiadczeniobiorcy lub bezposrednio do osrodka pogtebionej diagnostyki
wybranego przez $wiadczeniobiorce, odnotowujgc to w dokumentacji medycznej;

d) w przypadku nieprawidtowego wyniku badania i braku mozliwosci skontaktowania sie
ze Swiadczeniobiorcg wysyta sie kopie dokumentacji swiadczeniobiorcy do lekarza
POZ, do ktorego ztozyt deklaracje, z prosbg o dotaczenie do karty choroby
Swiadczeniobiorcy i bezposrednig interwencje w miejscu zamieszkania (informacje
o przynaleznos$ci $wiadczeniobiorcy do lekarza POZ mozna wuzyska¢ zSIMP
udostepnionego przez NFZ lub z oddziatu wojewddzkiego NFZ wtasciwego dla miejsca

zameldowania swiadczeniobiorcy).

4.1.1. Kryteria kwalifikacji uczestnikdw do etapu podstawowego

Badanie wykonuje sie, co 24 miesigce u kobiet w wieku od 50 do 69 lat (przy okreslaniu
wieku nalezy wzig¢é pod uwage rok urodzenia), co 12 miesiecy u kobiet
w wieku od 50 do 69 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia),
u ktorych wystgpit rak piersi wsrdéd cztonkéw rodzinny (u matki, siostry lub coérki) lub
wystepujg mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA 2. Z badan w ramach programu
wyfagczone sg kobiety, u ktérych wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe

o charakterze ztosliwym w piersi.

4.1.2. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz wymagania

techniczne dla swiadczeniodawcéw uczestniczacych w etapie podstawowym

Swiadczeniodawca przystepujacy do programu musi spetni¢ bezwzglednie wymogi okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz wymogi doprecyzowane przez
Prezesa NFZ w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.



Wymogi w zakresie kwalifikacji personelu:

1) zaangazowanie, co najmniej dwoch lekarzy - lekarza specjalisty radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
lekarza ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiologii lub rentgenodiagnostyki
z udokumentowanym doswiadczeniem (tj. udokumentowanie dokonywania przez
kazdego z lekarzy oceny, co najmniej 5000 mammografii skryningowych rocznie);

2) zaangazowanie technika elektroradiologii z udokumentowanym szkoleniem w zakresie
prowadzenia kontroli jakosci oraz z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem

w wykonywaniu mammografii (tj. wykonywanie, co najmniej 1000 mammografii rocznie).

Wymogi w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:
1) wyposazenie w mammograf o parametrach nie nizszych niz do mammografii

skryningowej obu piersi.

Inne wymogi:

1) pozytywny wynik kontroli jako$ci badarn mammograficznych, przeprowadzonej co roku
przez wojewddzki osrodek koordynujgcy Populacyjny program wczesnego wykrywania
raka piersi, a w przypadku negatywnego wyniku kontroli jakosci badan
mammograficznych — dostarczenie do wojewddzkiego osrodka koordynujgcego
dokumentacji obrazujgcej usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci;

2) pozytywny wynik audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych przez niezalezny osrodek
audytorski na podstawie zdje¢ mammograficznych przestanych do wojewddzkiego
osrodka koordynujgcego: do celu audytu mammografii cyfrowych - MC,
Swiadczeniodawca wysyta zestaw zdjeé zarchiwizowanych na ptytach CD; dodatkowo
Swiadczeniodawca wysyta wydrukowane zdjecia mammograficzne w formacie
rzeczywistym;

3) w przypadku koniecznosci skierowania sSwiadczeniobiorcy do etapu pogtebionej
diagnostyki, przekazanie $wiadczeniobiorcy opisu wyniku badania, wywotanych Iub
wydrukowanych zdje¢ mammograficznych w formacie rzeczywistym oraz w przypadku
badania wykonanego na aparacie cyfrowym, réwniez zdje¢ zarchiwizowanych na ptycie

CD;



4)

5)

w przypadku ograniczonego dostepu do sSwiadczen w ramach programu na terenie
danego wojewddztwa, dopuszcza sie mozliwosé realizowania $wiadczen przez
Swiadczeniodawcéw przystepujgcych do programu po raz pierwszy, niespetniajgcych
warunkéw okreslonych w pkt 1 i 2, pod warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku
kontroli jakosci badan mammograficznych, o ktérych mowa w pkt 1, oraz pozytywnego
wyniku audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych, o ktérych mowa w pkt 2, w terminie
6 miesiecy od dnia zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej;

dopuszcza sie mozliwos¢ ponownego przystgpienia Swiadczeniodawcy do programu nie
wczesniej niz po uptywie 12 miesiecy od daty negatywnego wyniku audytu klinicznego

zdje¢ mammograficznych.

Ponadto w procesie wyboru swiadczeniodawcdw mogg by¢ stosowane dodatkowe kryteria

okreslone przez Prezesa NFZ (nie sg to kryteria obligatoryjne).

4.2. Etap pogtebionej diagnostyki

Decyzje dotyczacy skierowania kobiety do etapu pogtebionej diagnostyki podejmuje lekarz

w zaleznosci od wyniku badania mammograficznego wykonanego w etapie podstawowym.

Etap pogtebionej diagnostyki obejmuje:

1)

2)
3)

4)

porade lekarsky, stanowigcy cykl zdarzen, ktdre obejmujg: skierowanie na niezbedne
badania wramach realizacji programu, ocene wynikdow przeprowadzonych badan i
postawienie rozpoznania; wyniki badan dokumentowane s3 w SIMP udostepnionym
przez NFZ;

wykonanie mammografii uzupetniajgcej;

wykonanie USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz, biorgc pod uwage
m.in.: wynik mammografii, wynik badania palpacyjnego, strukture gruczotu sutkowego,
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej, koniecznos¢ zréznicowania miedzy guzem
litym a torbielg sutka);

wykonanie biopsji cienkoigtowej albo gruboigtowej (w zaleznosci od rodzaju zmian) pod
kontrolg technik obrazowych z badaniem mammograficznym albo histopatologicznym
pobranego materiatu w przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych w badaniu

mammograficznym lub USG;



5) podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania i potwierdzenie jej wystawieniem
skierowania na dalszg diagnostyke lub leczenie do Swiadczeniodawcy posiadajgcego
umowe z NFZ w odpowiednich dla schorzenia rodzajach swiadczen;

6) prowadzenie bazy danych badanych kobiet i ich wynikéw badan w SIMP udostepnionym
przez NFZ;

7) zgtaszanie wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworéw na karcie
zgtoszenia nowotworu ztosliwego Mz/N-1a z dopiskiem ,,S” (skryning).

W trakcie porady na etapie pogtebionej diagnostyki, lekarz w zaleznosci od wskazan

medycznych decyduje, ktére z dostepnych w ramach programu procedur nalezy wykonac

w celu postawienia ostatecznego rozpoznania.

W ramach etapu pogtebionej diagnostyki swiadczeniodawca wykonuje wszystkie niezbedne

procedury diagnostycznie. Dopiero po ich zakonczeniu jest mozliwe rozliczenie

kompleksowego $wiadczenia. Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi lub inne schorzenia
wymagajgce leczenia specjalistycznego zostajg skierowane (poza programem) na dalsze
badania diagnostyczne lub leczenie do $wiadczeniodawcéw posiadajgcych umowy

w odpowiednich rodzajach swiadczen z NFZ.

Swiadczeniodawca wykonujacy biopsje w ramach etapu pogtebionej diagnostyki wypozycza

preparat na prosbe swiadczeniodawcy prowadzgcego dalszg diagnostyke lub leczenie

Swiadczeniobiorcy.

4.2.1. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz wymagania
techniczne dla swiadczeniodawcow uczestniczacych w etapie pogtebionej

diagnostyki

Podmiot realizujgcy Swiadczenie na etapie pogtebionej diagnostyki zapewnia niezbedne
warunki (w zakresie wymogow, co do zaangazowanego personelu i sprzetu medycznego) do
prawidtowego wykonania badania, tj.:

Niezbedne wymogi do spetnienia przez swiadczeniodawce, w celu wykonania

mammografii uzupetniajacej:



Wymogi w zakresie kwalifikacji personelu:

1)

2)

zaangazowanie lekarza specjalisty radiologii lub  rentgenodiagnostyki lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarza ze specjalizacjg
| stopnia w zakresie radiologii lub rentgenodiagnostyki z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w dokonywaniu oceny mammografii skryningowych
(zaangazowanie, co najmniej dwdch lekarzy - gdy wykonywana jest tylko mammografia
uzupetniajgca);

zaangazowanie technika elektroradiologii z udokumentowanym szkoleniem w zakresie
prowadzenia kontroli jakosci oraz udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem

w wykonywaniu mammografii (tj. wykonywanie, co najmniej 1000 mammografii rocznie).

Wymogi w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

1)

mammograf o parametrach nie nizszych niz do mammografii skryningowej obu piersi.

Wymogi do wykonania badania USG piersi:

1)

2)

personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki lub lekarz
specjalista, ktéry ukonczyt specjalizacje obejmujacg uprawnienia ultrasonograficzne w
zakresie okreslonym w programie specjalizacji;
wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
a) aparat USG z gtowicg liniowg, szerokopasmowg, wieloczestotliwosciowg o
wysokiej rozdzielnosci liniowej i skali szarosci pracujgcg w przedziale minimum 2-
10 MHz, zalecany komplet gtowic o réznych spektrach czestotliwosci: 5-13.5 MHz,
13.5-18 MHz: badanie powinno by¢ wykonane przy uzyciu czestotliwosci 7.5 MHz;
b) drukarka USG.

Wymogi do wykonania biopsji cienkoigtowej pod kontrolg technik obrazowych:

1) personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki

obrazowej, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz
specjalista onkologii klinicznej lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lekarz
specjalista, ktéry ukonczyt specjalizacje obejmujacg uprawnienia ultrasonograficzne w

zakresie okreslonym w programie specjalizacji;
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2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: zestaw do wykonywania biops;ji

cienkoigtowej (BAC).

Wymogi do wykonania dla biopsji gruboigtowej pod kontrola technik obrazowych:

1) personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz
specjalista onkologii klinicznej, lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lub lekarz
specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujgcg uprawnienia ultrasonograficzne w
zakresie okres$lonym w programie specjalizacji;

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: zestaw do wykonywania biopsji
gruboigtowej;

3) inne wymagania: dostep do badan histopatologicznych.

Ponadto sSwiadczeniodawca musi wykonywaé wszystkie procedury okreslone w zakresie

etapu pogtebionej diagnostyki.

W procesie wyboru swiadczeniodawcéw stosowane sg dodatkowe kryteria okreslone przez

Prezesa NFZ (nie s3 to kryteria obligatoryjne).

Wymogi dotyczace kwalifikacji personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;

2) odbycie przez technikéw elektroradiologéw szkolenia w zakresie kontroli jakosci
w mammografii prowadzonego przez Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy w oparciu
o program zatwierdzony przez Centralny Osrodek Koordynujacy lub prowadzonego przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub przez inng jednostke prowadzaca
szkolenia akredytowane przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne lub zgodnie

z programem zatwierdzonym przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

Wymogi dotyczgce aparatury i sprzetu:

1) posiadanie negatoskopu (spetniajgcego wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

umozliwiajgcego odczyt mammografii wykonanych technikg analogowg oraz cyfrowg
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(posiadanie stanowiska opisowego dla lekarza spetniajgcego wymogi okreslone w ww.

rozporzadzeniu).

4.3. Badanie w mammobusie

W przypadku udzielania swiadczen w mammobusie, stanowisko postojowe musi by¢ tak
zaplanowane, aby podczas udzielania swiadczen zapewnic¢ Swiadczeniobiorcom odpowiednie
zaplecze socjalne (w szczegdlnosci szatnie lub przebieralnie oraz dostep do toalety).
Dodatkowym warunkiem jest posiadanie toalety dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz

zapewnienie dostepu do $wiadczenia dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.
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