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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 szyjki macicy —

etap podstawowy
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Przedmiot zamoéwienia zostat okreslony zgodnie z nazwg i kodem okreslonym we Wspdlnym
Stowniku Zamoéwien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 w sprawie
Wspdlnego Stownika Zaméwien 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/

D 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne
O 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

1. PRZEDMIOT POSTEPOWANA

Przedmiotem postgpowania jest udzielanie swiadczen w rodzaju programy profilaktyczne
i promocja zdrowia, w zakresie programu protilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy,
przez:
1) lekarza ginekologa posiadajacego umowg z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
2) pielegniarke posiadajaca umowg z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie: s$wiadczenia pielggniarki POZ lub
3) potozng posiadajacg umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]
w zakresie: $wiadczenia potoznej POZ.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY PROGRAMU

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi
8,6 % nowotwordw u kobiet. Szacuje si¢, ze rocznie choroba dotyka ok. 4.000 kobiet i ok.
2.000 umiera z tego powodu. Wspotczynnik zachorowania na ten rodzaj nowotworu w Polsce
jest jednym z najwyzszych w Europie. Wspolczynnik umieralnosci wynosit w roku 1978 —
10,7/100 000 a w roku 2000 — 10,0 /100 000. Oznacza to, ze w ciggu ostatnich 25 lat
praktycznie pozostaje na tym samym poziomie; rocznie umiera w Polsce z powodu raka
szyjki macicy ok. 2 000 kobiet. W tym samym czasie w krajach Unii Europejskiej (np.
Szwecja, Finlandia) i w USA wspoélczynnik ten obnizyt si¢ do ok. 2-3/100 000. Spadek
umieralnosci w w/w krajach spowodowany zostal glownie wprowadzeniem ogolnokrajowych
programéw aktywnej profilaktyki raka szyjki macicy opartych o wykonywanie i interpretacje
badan przez pracownie diagnostyki cytologicznej speiniajace wymagania wysokiej jakosci .

W patogenezie raka szyjki macicy gléwng role odgrywaja odpowiednie szczepy wirusa
HPV przenoszone drogg kontaktow seksualnych. Rozw¢j raka inwazyjnego poprzedza
stosunkowo dlugi okres zmian przedrakowych ktére mozna wykry¢ badaniem cytologicznym.
Dlatego wykrycie zmian przedrakowych znacznie zmniejsza zapadalno$¢ na raka
inwazyjnego. Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy polegaja na wykonywaniu
badan cytologicznych wymazow z ujscia zewnetrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy.
Skryning cytologiczny, ze wzgledu na niski koszt 1 wysoka skuteczno$é, jest
najpopularniejsza metoda badan przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badania
cytologicznego mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie. Zmiany
przedrakowe (neoplazja wewnatrznablonkowa/ dysplazja/rak przedinwazyjny) sgq wyleczalne
w 100% za pomoca niewielkiego zabiegu konizacji. Rak inwazyjny we wczesnym okresie
rozwoju, leczony odpowiednio daje wysoki odsetek wyleczen.

Niezbednym warunkiem efektywnosci skryningu cytologicznego jest jego masowos$é,
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szacuje si¢ bowiem, ze dopiero przy objgciu badaniami przesiewowymi 75% populacji mozna
uzyska¢ 25% spadek umieralnosci. Badania naukowe dowodza, iz 1,5% - 2% rozmazow

cytologicznych ~ prezentuje  nieprawidlowosci ~ wymagajace  dalszych  procedur
diagnostycznych.
3. CEL PROGRAMU

3.1. Cel gléwny:

3.1.1. zmniejszenie o 20 - 40% umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy do roku 2014;
3.1.2. realizacja programu ma obnizy¢ wskaznik umieralnosci z powodu raka szyjki macicy
do poziomu osiagnietego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej.

3.2 Cele poSrednie:
3.2.1. podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy;
3.2.2. wprowadzenie na terenie calego kraju standardu postepowania diagnostycznego
opartego przede wszystkim na nastepujacych elementach:
3.2.2.1. pobieraniu rozmazu szczoteczka jednorazows;

3.2.2.2. przeprowadzaniu badan  przez  wyszkolonych  cytotechnikéw
1 patomorfologdw;

3.2.2.3. dokonywaniu oceny mikroskopowej w systemie Bethesda.

4. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Populacja objeta programem profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworéow szyjki
macicy jest populacja kobiet w wieku od 30 do 59 lat, (przy okreslaniu wieku nalezy wzigé
pod uwagg rok urodzenia).Badania beda przeprowadzane | raz na 3 lata.

Biorgc pod uwage z jednej strony wyniki badan naukowych wskazujace, ze rak szyjki
macicy rozwija si¢ od stadium przedinwazyjnego do stadium inwazyjnego ok. 5 — 10 lat, a z
drugiej fakt, ze zmiany przedinwazyjne szyjki macicy obserwuje si¢ poczawszy od ok. 17-20
r.z. oraz badania epidemiologiczne, z ktorych wynika, ze szczyt zachorowan na tego raka
przypada w 4-5 dekadzic 7zycia, badaniami profilaktycznymi powinna by¢ objeta populacja
kobiet w wieku przede wszystkim od 30 do — 59 lat. Oznacza to koniecznos$é objecia
programem ok. 8 mln kobict.

5. NAZWA I SZCZiGOLOWY OPIS PROCEDUR PRZEWIDZIANYCH W
PROGRAMIE

Porada w etapie podstawowym obejmuje:

5.1. Zarejestrowanie kobicty z ustalonej grupy wiekowej, zaproszonej do uczestnictwa w
programie indywidualni lub na podstawie akcji informacyjnej w mediach, prasie i w
internecie.

5.2. Przeprowadzenie wy'viadu i wypelnienie ankiety przez przeszkolong piclegniarke lub
polozna. Wzor ankiety stanowi zatacznik do niniejszych materialow informacyjnych.

5.3. Edukacja w zakresic j-rewencji nowotworu szyjki macicy.

5.4. Pobranie materiatu ¢ - badania przy uzyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki i jego
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utrwalenie (cytofix lub alkohol 96%).

5.5. Wystanie pobranego materialu wraz z wypelniong ankieta do pracowni diagnostycznej
wylonionej w drodze postgpowania poprzedzajacego zawarcie umow na realizacj¢ Etapu
diagnostycznego programu.

5.6. Wreczenie pacjentce wyniku badania i decyzja co do dalszego postgpowania:

5.6.1. zalecenie ponownego zgloszenia si¢ na badanie po trzech latach w przypadku
prawidlowego wyniku;

5.6.2. zalecenie wczesniejszego badania cytologicznego poza skryningiem w
uzasadnionych przypadkach;

5.6.3. skierowanie do odpowiedniej placowki realizujacej swiadczenia zdrowotne w
ramach umowy z NFZ, jezeli konieczne jest podjecie leczenia lub dalszej diagnostyki.

5.7. Ponowne pobranie materialu w przypadku, gdy pobrany po raz pierwszy nie nadawal si¢
do oceny.

6. SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN

6.1. W rodzaju programy profilaktyczne i promocja zdrowia — ,,Program profilaktyki raka
szyjki macicy” — etap podstawowy, stosuje si¢ okreslony w ,,Warunkach udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej”, stanowigcych zatacznik nr 2 do umowy - ,,System
finansowania $wiadczen, dla ktdrych okreslono cene jednostkowg”.

6.2. Jednostka rozliczeniowa dla kontraktowanych przez Fundusz $wiadczen w tym zakresie
jest punkt rozliczeniowy.

6.3. Porada w programie profilaktyki raka szyjki macicy wyceniona jest punktowo, jej
warto$¢ wynosi 2 punkty.

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

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

6.6. Swiadczeniodawca wykazuje $wiadezenie w rozliczeniu dotyczacym miesiaca, w ktorym
wykonano ostatni z elementéw wchodzacych w jego skiad.

7. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Ewaluacija realizaciji programu:

7.1. Zgtaszalnos$¢ na badania:
7.1.1. liczba kobiet w populacji okreslonej programem,
7.1.2. liczba kobiet, ktore zgtosily sie do programu.

7.2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia wymiany danych pomigdzy
realizatorami programu w formacie i zakresie okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. WYMAGANIA SZCZEGOLNE DLA OFERENTOW

8.1.Swiadczeniodawey przystepujacy do postepowania musza spelniaé wymagania okreslone
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w obowigzujacych przepisach, w szczegolnosci w:

8.1.1. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74,
poz. 366 z p6zn. zm.) — w odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej;

8.1.2. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, stuzace
wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistyczne;j
praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254) — w
odniesieniu do praktyk lekarskich.

8.2. KWALIFIKACJE PERSONELU
8.2.1. Lekarz — specjalizacja w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
8.2.2. Polozna lub pielegniarka przeszkolona i posiadajaca udokumentowany
staz w zakresie pobierania materiatu cytologicznego.

8.3. SPRZET
8.3.1. Jednorazowy wziernik i szczoteczka.

8.3.2. Szkietka podstawowe z jednym brzegiem matowionym.

8.4. PROWADZENIE ELEKTRONICZNEJ BAZY DANYCH BADANYCH KOBIET
I WYNIKOW BADAN.
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Zaljcznik do ,,Szczegolowych materialéow informacyjnych”

Nr kolejny

Pieczeé $wiadczeniodawcey

ANKIETA

Pierwsza miesiqezka......oovevevenrcnnnes lat.

Ostatnia miesiaczKa..........cccoevvvereennenn lat.

Liczba porodOw.......cccvvvvnriverenieennnirennenes

Palenie papieroséw: TAK o NIE o

Doustne $rodki antykoncepeyjne: TAK o NIE ©

Data ostatniego badania cytologicznego..........oceeverevinnen.

Hormonoterapia: TAK o NIE o

IUD: TAK o NIE o

Ocena makroskopowa szyjki macicy:

Bez zmian: O

Nadzerka: o

INNE ZMIANY(OPIS).eeeveriiirivineenerrereereesreenreeseenneenieens e

Wywiad (wystgpowanie nowotwordéw u pacjentki i w rodzinie oraz dotyczacy operacji ginekologicznych
wykonanych dotychczas) :

Pieczg¢ i podpis osoby pobierajacej materiat
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N F 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 szyjki macicy — etap

diagnostyczny
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Przedmiot zamowienia zostat okreslony zgodnie z nazwg i kodem okreslonym we Wspoéinym
Stowniku Zamowien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 w sprawie
Wspodlnego 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 $rodkéw

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

1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA

Przedmiotem postepowania jest udzielanie $wiadczen w rodzaju programy profilaktyczne
i promocja zdrowia, w zakresie ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy” - etap
diagnostyczny, przez Swiadczeniodawee, ktéry posiada  w  swoich  strukturach

zaktad/pracowni¢ diagnostyczng, wykonujacg badania cytologiczne.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY PROGRAMU

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi
8,6 % nowotworow u kobiet. Szacuje si¢, ze rocznie choroba dotyka ok. 4.000 kobiet i ok.
2.000 umiera z tego powodu. Wspotczynnik zachorowania na ten rodzaj nowotworu w Polsce
jest jednym z najwyzszych w Europie. Wspdtczynnik umieralnos$ci wynosit w roku 1978 —
10,7/100 000 a w roku 2000 — 10,0 /100 000. Oznacza to, ze W ciggu ostatnich 25 lat
praktycznie pozostaje na tym samym poziomie; rocznie umiera w Polsce z powodu raka
szyjki macicy ok. 2 000 kobiet. W tym samym czasie w krajach Unii Europejskiej (np.
Szwecja, Finlandia) i w USA wspolczynnik ten obnizyt sig do ok. 2-3/100 000. Spadek
umieralnosci w w/w krajach spowodowany zostat gléwnie wprowadzeniem ogdlnokrajowych
programdw aktywnej protfilaktyki raka szyjki macicy opartych o wykonywanie i interpretacje
badan przez pracownie diagnostyki cytologicznej spetniajace wymagania wysokiej jakosci .

W patogenezie raka szyjki macicy gléwna role odgrywaja odpowiednie szczepy wirusa
HPV przenoszone droga kontaktéw seksualnych. Rozw¢) raka inwazyjnego poprzedza
stosunkowo dtugi okres zmian przedrakowych ktére mozna wykry¢ badaniem cytologicznym.
Dlatego wykrycie zmian przedrakowych znacznie zmniejsza zapadalnos¢ na raka
inwazyjnego. Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy polegaja na wykonywaniu
badan cytologicznych wymazoéw z ujscia zewnetrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy.
Skryning cytologiczny, ze wzgledu na niski koszt 1 wysokg skutecznosé, jest
najpopularniejszg metoda badan przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia badania
cytologicznego mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie. Zmiany
przedrakowe (neoplazja wewnatrznablonkowa/ dysplazja/rak przedinwazyjny) sa wyleczalne
w 100% za pomocg niewielkiego zabiegu konizacji. Rak inwazyjny we wczesnym okresie
rozwoju, leczony odpowiednio daje wysoki odsetek wyleczen.

Niezbednym warunkiem efektywnosci skryningu cytologicznego jest jego masowosc,
szacuje si¢ bowiem, ze dopiero przy obj¢ciu badaniami przesiewowymi 75% populacji mozna
uzyska¢ 25% spadek umieralnosci. Badania naukowe dowodza, iz 1,5% - 2% rozmazow

o
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cytologicznych  prezentuje  nieprawidlowosci  wymagajace  dalszych  procedur
diagnostycznych.

3. CEL PROGRAMU

3.1. Cel glowny:

3.1.1. zmniejszenie o 20 - 40% umieralno$ci kobiet na raka szyjki macicy do roku 2014;
3.1.2. realizacja programu ma obnizy¢ wskaznik umieralnosci z powodu raka szyjki macicy
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 szyjki macicy;
3.2.2. wprowadzenie na terenie catego kraju standardu postgpowania diagnostycznego
opartego przede wszystkim na nastepujacych elementach:
3.2.2.1.pobieraniu przez ginekologéw wymazu szczoteczkg jednorazowa;

3.2.2.2.przeprowadzaniu badan przez wyszkolonych cytotechnikdéw
1 patomorfologdw;

3.2.2.3.dokonywaniu oceny mikroskopowej w systemie Bethesda.

4. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Populacja objeta programem profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw szyjki
macicy jest populacja kobiet w wieku od 30 do 59 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wziaé
pod uwagg rok urodzenia). Badania beda wykonywane raz na 3 lata.

Biorac pod uwagg z jednej strony wyniki badan naukowych wskazujace, ze rak szyjki
macicy rozwija si¢ od stadium przedinwazyjnego do stadium inwazyjnego ok. 5 — 10 lat, a z
drugiej fakt, ze zmiany przedinwazyjne szyjki macicy obserwuje si¢ poczawszy od ok. 17-20
r.z. oraz badania epidemiologiczne, z ktorych wynika, ze szczyt zachorowan na tego raka
przypada w 4-5 dekadzie zycia, badaniami profilaktycznymi powinna byé objeta populacja
kobiet w wieku przede wszystkim od 30 do - 59 lat. Oznacza to koniecznos$é objgcia
programem ok. 8§ mln kobiet.

5. NAZWA 1 SZCZEGOLOWY OPIS PROCEDUR PRZEWIDZIANYCH W
PROGRAMIE

Procedura diagnostyczna obejmuje:

5.1. Wykonanie oceny mikroskopowej materiatu cytologicznego przeslanego przez realizatora
Etapu podstawowego Programu.

5.2. Przestanie wyniku badania do poradni, w ktérej pobrano materiat.

5.3. Komputerowa archiwizacja wynikow i zbiorcze opracowanie danych statystycznych.

5.4. Zglaszanie do Regionalnego Rejestru Nowotwordéw wynikow dodatnich na kartach
zgloszenia nowotworu ztosliwego Mz/N1-a z dopiskiem ,.S™ (skrining).

5.5. Prowadzenie elektronicznej bazy danych badanych pacjentek i wynikow badan.
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6. SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN

6.1. W rodzaju programy profilaktyczne i promocja zdrowia — ,,Program profilaktyki raka
szyjki macicy” — etap diagnostyczny, stosuje si¢ okre§lony w ,,Warunkach udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej”, stanowiacych zatacznik nr 2 do umowy - ,,.System
finansowania $wiadczen, dla ktorych okreslono cene jednostkowa™.

6.2. Jednostka rozliczeniowa dla kontraktowanych przez Fundusz $wiadczen w tym zakresie
jest punkt rozliczeniowy.

6.3. Procedura diagnostyczna w programie profilaktyki raka szyjki macicy wyceniona jest
punktowo, jej warto$¢ wynosi 3 punkty.

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

6.5. Rozliczenie nastepuje narastajaco w czasie trwania umowy przy zatozeniu, ze okresem
sprawozdawczym jest | miesiac kalendarzowy.

6.6. Swiadczeniodawca wykazuje §wiadezenie w rozliczeniu dotyczacym miesiaca, w ktorym
wykonano ostatni z elementow wchodzacych w jego sktad.

7. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Ewaluacja realizacji programu:

7.1. Zghaszalnos¢ na badania:
7.1.1. liczba kobiet w populacji okreslonej programem;
7.1.2. liczba kobiet, ktére zglosily si¢ do programu.
7.2. Efekty badan:
7.2.1. liczba wykonanych badan;
7.2.2.liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania cytologicznego;
7.2.3. liczba kobiet, u ktérych wykryto zmiany fagodne;
7.2.4. liczba kobiet, u ktorych wykryto zmiany przedrakowe;
7.2.5. liczba kobiet z rozpoznaniem raka inwazyjnego szyjki macicy;
7.3. Powtérne wezwania:
7.3.1. liczba kobiet wymagajacych dalszych procedur diagnostycznych;
7.3.2. liczba badan nie nadajacych si¢ do oceny.
7.4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia wymiany danych pomicdzy
realizatorami programu w formacie i zakresie okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. WYMAGANIA SZCZEGOLNE DLA OFERENTOW

8.1. Warunkiem koniecznym jest posiadanie aktualnej, pisemnej zgody Konsultanta
Wojewodzkiego lub Konsultanta Krajowego w dziedzinie patomorfologii na

przeprowadzanie przesiewowych badan cytologicznych.

8.2. Swiadczeniodawey przystepujacy do postepowania musza spelnia¢ wymagania okreslone
w obowiazujacych przepisach, w szczegdlnosci w:
8.2.1. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r.

w sprawie wymagarn, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
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pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz.366 z pozn.
zm.) — w odniesieniu do zakladow opieki zdrowotnej;

8.2.2. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, stuzace
wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254) — w odniesieniu do
praktyk lekarskich.

8.3. KWALIFIKACJE I DOSWIADCZENIE PERSONELU:

8.3.1. Kierownik pracowni
e specjalista patomortfolog.
8.3.2. Cytotechnicy (co najmniej 2):
o wykonywanie co najmniej 7 000 badan rocznie przez jednego cytotechnika.

Warunkiem koniecznym jest wykonywanie w pracowni co najmniej 14 000 badan
cytologicznych — ginekologicznych rocznie.

8.4. JAKOSC PREPARATOW CYTOLOGICZNYCH

8.4.1. Rozmaz powinien mie¢ przynajmniej 1200 mm? powierzchni szkietka.
8.4.2. Barwienie Papanicolaou (wymagany standard).

8.5. JAKOSC SPRZETU

8.5.1. Mikroskopy wysokiej jakosci.
8.5.2. Preferowane urzadzenia do automatycznego barwienia preparatow cytologicznych
i nakrywania szkielek.

8.6. SPOSOB USTALENIA ROZPOZNANIA

8.6.1. Preparat cytologiczny inny niz ujemny musi by¢ oceniany dwustopniowo:
cytotechnik + specjalista patomorfolog.

8.6.2. Rozpoznanie wg systemu Bethesda. Wynik badania podpisany przez cytotechnika
1 specjaliste patomorfologa powinien mie¢ kolejny numer i by¢ wprowadzony do
komputerowej bazy danych. Wynik badania okreslony jako : rak, SIL, ASCUS, AGUS
powinien by¢ drukowany w 2 egzemplarzach. Jeden egz. dla poradni, ktora przystaia
material do badania (w celu przekazania pacjentce), drugi egz. pozostaje w
zakladzie/pracowni wykonujacej badanie. Pozostate wyniki : 1 egz. Dla pacjentki, kopia
w bazie komputerowej.

8.7. KONTROLA JAKOSCI

8.7.1. Dwustopniowa diagnostyka. Wynik oceny mikroskopowej podpisuje cytotechnik i



Zalgcznik do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 12004

specjalista patomorfolog.

8.7.2. 10% ujemnych wynikow ocenianych przez cytotechnika jest na biezaco ocenianych
powtdrnie przez doswiadczonego cytotechnika (z co najmniej 10-letnim
doswiadczeniem). Nalezy prowadzi¢ szczegdlowa dokumentacije tej powtornej oceny.
8.7.3. Korelacja rozpoznan cytologicznych z histologicznymi.

8.7.4. Biezaca analiza (dyskusja) wszystkich przypadkow ,,dodatnich” i podejrzanych w
mikroskopie konsultacyjnym prowadzona przez patomorfologa ze wszystkimi
cytotechnikami w Pracowni.

8.7.5. Archiwum preparatéw ,,dodatnich” przez caly czas istnienia pracowni a ,,ujemnych”
przez minimum 5 lat.

8.7.6. Archiwum kopii wynikéw badan cytologicznych + komputerowa baza danych.



