Zatacznik nr 1 - do ZO-40/18/BD
Formularz ofertowy

( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: wykonania aplikacji obstugujacej i zarzadzajacej procesem przeprowadzania
kontroli aparatow mammograficznych w osrodkach w 2018 r. w ramach realizacji zadania
Ocena fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow
kontroli jakosci przez swiadczeniodawcow.

OFERTE SKtADA:

Nazwa Wykonawcy

whisanv do: Rejestru przedsiebiorcéw Krajoweqo Rejestru

HPISANY Ho. Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
............................................ pod NrKRS ..o
lub do Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci
GOSPOUAICZE e eeeeeesrereseenennsssseaseeeeees

NIP

REGON

Adres:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Osoba do kontaktow: e-mail, telefon

To mate/srednie przedsiebiorstwo | TAK/NIE* (odpowiednie skreslic)




|. OFERTA WYKONAWCY

My, nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, co nastepuje :

oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym (dalej: ZO)
wykonanie przedmiotu zamdwienia za kwote:

Wartoéé zamowienia;

Cena netto PLN:

Cena brutto PLN:

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

Il. Oswiadczenia

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze ZO i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.
Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkéw zawartych w ZO.

2. Oferujemy termin ptatnosci .......... (min 30 dni) dni od daty otrzymania faktury wraz z
podpisanym bez zastrzezen protokotem - po zrealizowaniu przedmiotu zaméwienia.

3. Jednoczesnie zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe
bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Termin realizacji zamdwienia — do 10.12.2018r. od daty zawarcia umowy.
Miejsca wykonywania ustugi:

CENTRUM ONKOLOGII-INSTYTUT im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie,
ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa.

5. Oswiadczamy, ze osoby bezposrednio uczestniczgce w realizacji zamdwienia posiadajg
doswiadczenie i kwalifikacje gwarantujace nalezyte i fachowe wykonywanie ustug
bedacych przedmiotem niniejszego zamdwienia.

6. Udzielamy gwarancji jakosci na przedmiot zamdwienia przez okres ................ m-cy * (co
najmniej 24 miesigce) po dokonanym odbiorze ustugi.

7. Oswiadczamy, ze ztozona oferta jest wazna przez 60 dni od dnia sktadania ofert.

8. Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢é czesci zamoOwienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie czesci zamdwienia, ktorych
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom):



9. Informacje zawarte na stronach ............ stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga byc¢
udostepniane przez Zamawiajgcego.

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu (jesli nie dotyczy skreslic).

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

11. Osoba/osobami upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym
podpisaniu umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamdéwienia b eda:

/imie, nazwisko, petniona funkcja/

12. Oferte niniejsza sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

13. Zatacznikami do niniejszeqo formularza stanowiacymi integralng cze$é oferty sa:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczgtka wraz z podpis



Zatacznik nr 2 - do Z0-40/18/BD
Wykaz ustug

[pieczatka firmowal]

WYKAZ UStUG

Dotyczy Zapytania Ofertowego dot. : wykonania aplikacji zarzadzajgcej procesem
przeprowadzania kontroli aparatbw mammograficznych lub podobnych rozwigzan
informatycznych.

(nazwa i adres Wykonawcy)

przedstawiam wykaz wykonanych ustug, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert:

Termin realizacji ustug

Podmiot, na
. Wartosé brutto rzecz ktérego
L.p. Przedmiot ustug .
ustug (PLN) ustugi zostaty
Data Data wykonane

rozpoczecia | zakonczenia

DOTYCZY SPE£NIENIA WARUNKU UDZIAtU W POSTEPOWANIU (PKT 11 ZO)




WYKAZ DODATKOWYCH UStUG

czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienng osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy




Zalagcznik nr 3 do Z0O-40/18/BD

Protokdl z kontroli jakosci badan mammogr aficznych

realizowang) w ramach ,, Koordynacji i monitorowania jakosci

profilaktyki raka piers”

przez Centralny Osrodek Koordynujacy

Uzytkownik
(nazwai adres)

Mammogr af

Typ systemu

analogowy

Rodzgj pracowni

stacjonarna/ mobilna

Producent

Model lub typ

Rok produkgji

Rok rozpoczgcia eksploatacji

Nr seryjny aparatu

Nr seryjny lampy

Data kontroli

Osoba pr zeprowadzaj gca kontrole

Imie¢ I nazwisko

Numer upowaznienia Ministra Zdrowia

Przedstawiciel/przedstawiciele §wiadczeniodawcy uczestniczacy w kontroli

Imie¢ I nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny stronalz13




Ocenarealizacji testow kontroli jakosci
1.  Testy spegjalistyczne

Data wykonania testow specjalistycznych

Uwagi dotyczace testw specjalistycznych oraz reagowania naich wyniki

Akceptacja

tak nie

Pracownia posiada aktual ny protokot z testow specjalistycznych

Ocena wynikow testow specjalistycznych i reakcji nanie*)

Prawidtowe wyniki wszystkich testéw specjalistycznych

Wyniki nieprawidtowe, podj¢to odpowiednie dziatania korygujace

Whyniki nieprawidtowe, nie podj¢to odpowiednich dziatan korygujacych

Testy specjalistyczne powinny byé wykonywane nie rzadzig niz raz na 12 miesiecy.
Niedopuszczalne jest stosowanie urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych, gdy
uzyskane wyniki testow przekraczaja wartosci graniczne.

*) Wypetni¢, jesli pracownia przedstawita aktualny protokét z testéw specjalistycznych

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona2z13



2.  Testy podstawowe
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Statos¢ ekspozycji (w kazdym dniu pracy
mammografu)
Kompensacja zmian grubosci fantomu i wartosci
wysokiego napiecia (raz natydzien)
Rozdziel czos¢ wysokokontrastowa, progowy
kontrast (raz natydzien)
Sita kompregji (6 miesiecy po kazdych testach
specjalistycznych)
Przyleganie ekranu wzmacniajgcego do filmu,
szczelnos¢ kaset (raz na 6 miesigey)
Pomieszczenie ciemni (raz na 6 miesigcy)
Gestos¢ minimalna, wskaznik swiattoczutosci,
wskaznik kontrastowosci, temperatura
wywotywacza (w kazdym dniu pracy
wywolywarki)
Warunki oceny zdje¢ mammograficznych
(w kazdym dniu stosowania negatoskopu)
3. Protokdt optymalizacji obrobki fotochemiczne
Akceptacja
tak nie

Pracownia posiada aktualny protokdt optymalizacji

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona3z13




Uwagi dotyczace prowadzeniatestow podstawowych oraz reagowania naich wyniki

Testy podstawowe powinny by¢ prowadzonew zakresiei z czgstoscia okreslonymi w Zataczniku
nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzgjow ekspozycji
medyczneg) z pdzn. zmianami (t. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 884). Niedopuszczalnejest stosowanie
urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych, gdy uzyskane wyniki testéw przekraczajq
wartosci graniczne.

Uwagi natemat stanu technicznego aparatu i akcesoriow

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona4z13




Ocena wybranych parametr 6w apar atury mammaoqgr aficznej

Warunki ekspozycji kliniczneg: Tryb pracy, zaczernienie

Dlaformatu filmu 18 cm x 24 cm

Dlaformatu filmu 24 cm x 30 cm

Przedstawiciel uzytkownika obstugujacy
aparat podczas kontroli

1.  Geometriawigzki promieniowania X

Format filmu: 18 cm x 24 cm

Tryb pracy
Wysokie napi¢cie [kV]
Obcigzenie pragdowo-czasowe [MAS]
Potozenie krawedzi pola promieniowania X wzglgdem krawedzi filmu
od strony klatki piersiowej [mm] wew. filmu / nazew. filmu
od lewsgj strony [mm] wew. filmu / nazew. filmu
od prawe strony [mm] wew. filmu / nazew. filmu
Potozenie krawedzi stolika wzgledem krawedzi filmu
od strony klatki piersiowe [mm] nazew. filmu

Pole promieniowania X powinno pokrywac¢ caty film. Pole promieniowania X moze wykracza¢
poza krawedz filmu o nie wigcg niz 5 mm z kazde strony. Odlegtos¢ migdzy krawedzia
rejestratora obrazu a krawedzia stolika zngjdujaca Sie od strony sciany klatki piersiowel wynosi
maksymalnie 5 mm.

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona5z13



Format filmu: 24 cm x 30 cm

Tryb pracy
Wysokie napigcie [kV]
Obcigzenie pradowo-czasowe [MAS]

Potozenie krawedzi pola promieniowania X wzgledem krawedzi filmu

od strony klatki piersiowe [mm] wew. filmu / nazew. filmu
od lewej strony [mm] wew. filmu / nazew. filmu
od prawej strony [mm] wew. filmu / nazew. filmu

Potozenie krawedzi stolika wzgledem krawedzi filmu

od strony klatki piersiowej [mm] na zew. filmu

Pole promieniowania X powinno pokrywa¢ caty film. Pole promieniowania X moze wykracza¢
poza krawedz filmu o nie wigcg niz 5 mm z kazdg strony. Odlegtos¢ migdzy krawedzia
rejestratora obrazu a krawedzia stolika zngjdujaca Sie od strony sciany klatki piersiowel wynosi
maksymalnie 5 mm.

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona 6z 13



2. Kompregapiers

Plytka uciskowa: mala

a) M aksymalna sita kompresji

Nominalna (odczytana) wartos¢ sity kompregji [kg]
Wartos¢ sity kompregji zmierzona po ucisnigciu [kq]
R_’c’JZni cami e;(_j_zy nominalng azmierzong wartoscia kg
sity kompregji

Wartos¢ sity kompregji po 30 sekundach [kq]
R&znica miedzy wartoscig sity kompresji zmierzong kg]

po ucisnieciu i po 30 sekundach

Maksymalna warto$¢ sity kompresji powinna zawiera¢ sie w granicach 13 kg + 20 kg. Réznica
miedzy nominalna (odczytana) a zmierzona wartoscia sity kompregji nie powinna przekracza¢
2 kg. Roznica miedzy wartoscig sity kompregi zmierzonag bezposrednio po ucisnieciu i po 30
sekundach nie powinna przekracza¢ 2 kg.

* pomiaru dokona¢ przy uzyciu miernika uzytkownika lub wypetni¢ na podstawie testow specjalistycznychoile
to mozliwe

b) Ustawienie plytki uciskowej

Potozenie plytki uciskowej nad stolikiem (petna kompresa, symetryczne podparcie ptytki)

roznica miedzy

z lewsej strony [cm] z prawej strony [cm] lews i prawa strona [cm]

Dla symetrycznego podparcia ptytki uciskowe roznica w potozeniu ptytki uciskowe nad
stolikiem pomiedzy lewa i prawg strong plytki nie powinna by¢ wieksza niz 0,5 cm.

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona7z13



Plytka uciskowa: duza

a) M aksymalna sita kompresji

Nominalna (odczytana) wartos¢ sity kompregji [kq]
Wartos¢ sity kompregji zmierzona po ucisnigciu [kq]
R_’c’JZni cami e;(_j_zy nominalng azmierzong wartoscia [kg]
sity kompregji

Wartos¢ sity kompregji po 30 sekundach [kg]
R&znica miedzy wartoscia sity kompresji zmierzong [kg]

po ucisnieciu i po 30 sekundach

Maksymalna warto$¢ sity kompresji powinna zawiera¢ sie w granicach 13 kg + 20 kg. Réznica
miedzy nominalna (odczytana) a zmierzona wartoscia sity kompregji nie powinna przekracza¢
2 kg. Roznica miedzy wartoscig sity kompregi zmierzong bezposrednio po ucisnieciu i po 30
sekundach nie powinna przekracza¢ 2 kg.

* pomiaru dokona¢ przy uzyciu miernika uzytkownika lub wypetni¢ na podstawie testow specjalistycznychoile
to mozliwe

b) Ustawienie plytki uciskowej

Potozenie plytki uciskowej nad stolikiem (petna komprega, symetryczne podparcie ptytki)

roznica miedzy

z lewej strony [cm] z prawej strony [cm] lews i prawa strona [cm]

Dla symetrycznego podparcia ptytki uciskowe roznica w potozeniu piytki uciskowe nad
stolikiem pomiedzy lewa i prawa strona ptytki nie powinnaby¢ wiekszaniz 0,5 cm.

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona8z13



3. K ompensacja zmian grubosci fantomu i wartosci wysokiego napiecia”

Stolik: maly

Wartos¢ odniesienia: Dog

Gestos¢ optyczna Wartos¢ minimalna: Dmin

Wartos¢ maksymalna: Dmax

L. , Dod - Dmin
R&znice od wartosci

odniesienia
Dmax = Dod

Dlaobrazu fantomu (4,5 cm PMMA) wykonanego w warunkach klinicznych gestos¢ optycznaw
punkcie referencyjnym (zwanadalgj ,, wartoscia odniesienia’) powinnazawiera¢ si¢ w przedziale
1,4 + 1,9. Wszystkie wartosci ggstosci optyczne nie powinny rozni¢ si¢ od wartosci odniesienia
owiecg niz 0,15.

Stolik: duzy

Wartos¢ odniesienia Dog

Gestos¢ optyczna Wartos¢ minimalna: Dmin

Wartos¢ maksymalna: Dmax

L. , Dod - Dmin
R&znice od wartosci

odniesienia

Dmax - Dod

" wypelni¢ na podstawie testéw specjalistycznych oile to mozliwe

Dlaobrazu fantomu (4,5 cm PMMA) wykonanego w warunkach klinicznych gestos¢ optycznaw
punkcie referencyjnym (zwanadalgj ,, wartoscia odniesienia’) powinna zawiera¢ si¢ w przedziale
1,4 + 1,9. Wszystkie wartosci gestosci optyczneg nie powinny rozni¢ si¢ od wartosci odniesienia
o wiecq niz 0,15.

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona9z13




4.  Srednia dawka gruczolowa dla ekspozygji klinicznej.”

Grubos¢ fantomu PMMA [cm] Srednia dawka gruczotowa [mGy]

2

4.5

Srednia dawka gruczotowa wyznaczona dla ekspozycji kliniczng fantomu PMMA o grubosci 2
cmwynosi maksymalnie 1 mGy, dlagrubosci 4.5 cm maksymalnie 2.5 mGy, adlagrubosci 7 cm
maksymalnie 6.5 mGy.

" wypelni¢ na podstawie testéw specjalistycznych oile to mozliwe

5. Warunki oglagdania mammogr amow

a) Wyposazenie negatoskopu w zaluzje

Nazwai typ negatoskopu Wyposazenie w zaluzje
saluzje maskownice innego brak
typu
saluzje maskownice innego brak
typu

Negatoskop powinien by¢ wyposazony w zaluzje [ub innego typu maskownice.

b) Ocena wizualna powier zchni negatoskopu

Nazwai typ negatoskopu Uwagi

Powierzchnia negatoskopu nie powinna by¢ brudna ani zarysowana.

Sopka: Data, Typ, Modél, nr seryjny strona10z13




Uwagi dotyczace wynikéw oceny wybranych parametr 6w aparatury
mammogr aficznej oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona 11z 13



Kryteria formutowania oceny koncowej

Koncowa ocena wykonywania badan mammograficznych w ramach ,, Programu profilaktyki
raka piersi” jest formutowana przez osoby przeprowadzajace kontrole na podstawie wynikéw
oceny realizacji testow specjalistycznych i podstawowych oraz oceny wybranych parametréw
aparatury mammograficznej. Nieprawidtowosci w dowolnym z ocenianych obszaréw
oznaczaja niespetnienie wymogow prawa i moga stanowi¢ podstaweg do sformutowania

negatywnej oceny koncowsey.

Na mocy decyzji Centralnego Osrodka Koordynujacego w procesie formutowania oceny
koncoweg nalezy przywigzywaé szczegblng uwage dowystgpienia dowolnego

z wymienionych ponizej warunkow:

» brak protokotu z testéw specjalistycznych (nie starszego niz rok);

e brak dziatan korygujacych w przypadku negatywnych wynikow testow
specjalistycznych;

» catkowity brak wykonywania co ngjmnigj jednego z testow podstawowych;

» brak dziatan korygujacych w przypadku powtarzagjacych sie negatywnych wynikéw
testéw podstawowych;

* pole promieniowania wykraczajagce poza obszar detektora o ponad 5 mm od strony
klatki piersiows;

» zbyt wysoka srednia dawka gruczotowa dla ekspozycji klinicznej;

» brak ewentuanych dziatan korygujacych po kontroli w 2017r.

Sopka: Data, Typ, Modél, nr seryjny strona 12z 13



K oncowa ocena wykonywania badan mammogr aficznych

w ramach ,, Programu profilaktyki raka piers”

Z przeprowadzong kontroli wynika, ze pracownia mammograficzna
W .......... realizuje badania kobiet wykonywane z wykor zystaniem aparatu [producent,
model/typ] o numerze seryjnym [nr seryjny] w ramach , Programu profilaktyki raka
piersi” w sposob prawidlowy / nieprawidlowy”) w zakresie ocenianych par ametr éw.

Kopia ninigjszego Protokolu zostge przekazana do odpowiedniego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia i Centralnego Osrodka K oordynujacego.

Podpis osoby przeprowadzajace) kontrole

* niewtasciwe skresli¢

Sopka: Data, Typ, Modél, nr seryjny strona 13z 13



Zalgcznik nr 4 do Z0O-40/18/BD

Protokot z kontroli jakosci badan mammogr aficznych

realizowangj w ramach , Koordynacji i monitorowania jakosci

profilaktyki raka piers’”

przez Centralny Osrodek Koordynujacy

Uzytkownik
(nazwai adres)

Mammogr af

Typ systemu

cyfrowy / ucyfrowiony

Rodzgj pracowni

stacjonarna/ mobilna

Producent

Model lub typ

Rok produkgji

Rok rozpoczgcia eksploatacji

Nr seryjny aparatu

Nr seryjny lampy

Model lub typ skanera CR

Model lub typ kaset CR

Data kontroli

Osoba pr zeprowadzajgca kontrole

Imi¢ i nazwisko

Numer upowaznienia Ministra Zdrowia

Przedstawiciel/przedstawiciele §wiadczeniodawcy uczestniczacy w kontroli

Imie¢ i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Stopka: Data, Typ, Model, nr seryjny

stronalz13




Ocenarealizacji testow kontroli jakosci w osrodku

1.  Testy specjalistyczne

Data wykonania testow specjalistycznych

Akceptacja

tak nie

Pracownia posiada aktualny protokoét z testéw specjalistycznych

Ocena wynikow testow specjalistycznych i reakcji nanie*)

Prawidtowe wyniki wszystkich testow specjalistycznych

Wyniki nieprawidtowe, podj¢to odpowiednie dziatania korygujace

Wyniki nieprawidtowe, nie podjeto odpowiednich dziatan korygujacych

Uwagi dotyczace testow oraz reagowania naich wyniki

Testy specjdistyczne powinny by¢ wykonywane nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy. Niedopuszczalne
jest stosowanie urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych, gdy uzyskane wyniki testow
specjalistycznych i podstawowych przekraczajg wartosci graniczne.

*) Wypelni¢, jesli pracownia przedstawita aktualny protokot z testow specjalistycznych

Sopka: Data, Typ, Model, nr seryjny strona2z13



2. Testy podstawowe

Test

wykonywany regularnie prawidtowo i
wykonywany nieregularnie i/lub nieprawidiowo
nie wykonywany

Statos¢ ekspozycji (w kazdym dniu pracy
mammaografu)

Jednorodnos¢ obrazu (co tydzien)

Sita kompregji (6 miesiecy po kazdych testach
specjalistycznych)

Geometryczne znieksztatcenia obrazu (co 6
miesiecy)

Kompensacja zmian grubosci fantomu i wartosci
wysokiego napi¢cia (co tydzien)

Artefakty (co 6 miesigcy)

Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa (systemy
CR, co tydzien)

Jakos¢ obrazu (co tydzien)

Testy monitoréw: warunki ogladania

obrazow, jakos¢ obrazu, progowy kontrast
wyswietlonego obrazu (w kazdym dniu
wykorzystywania monitora przed rozpoczgciem
pracy)

Testy podstawowe powinny by¢ prowadzone w zakresie i z czgstoscia okreslonymi w Zataczniku nr 6
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznegj z pozn.
zmianami (t. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 884). Niedopuszczane jest stosowanie urzgdzen
radiologicznych i urzadzen pomocniczych, gdy uzyskane wyniki testow przekraczaja wartosci
graniczne.
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Uwagi dotyczace testow oraz reagowania naich wyniki

Uwagi natemat stanu technicznego aparatu i akcesoriéw

Wyposazenie pracowni

tak

nie

Negatoskop

Drukarka

Stopka: Data, Typ, Model, nr seryjny
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Ocena wybranych parametr 6w apar atury mammoqgr aficznej

1.  Geometriawiazki promieniowania X

Format obrazu: ...cm X ...cm

Tryb pracy reczny
Anoda

Wysokie napi¢cie [kV] 28
Obcigzenie pradowo-czasowe [MAS]

Potozenie krawedzi pola promieniowania X wzglgdem krawgdzi obrazu

od strony klatki piersiowgl  [mm] wewn. / nazew. obrazu

Potozenie krawedzi stolika wzgledem krawedzi rejestratora obrazu

od strony klatki piersowej  [mm] na zew. obrazu

Pole promieniowania X powinno wykracza¢ poza wszystkie krawedzie wyswietlanego obrazu. Pole
promieniowania X moze wykracza¢ poza krawedz obrazu o nie wigce) niz 5 mm od strony klatki
piersiowe i od strony krawedzi bocznych. Odlegtos¢ pomiedzy krawedzia wyswietlanego obrazu a
krawedzig stolika znajdujaca si¢ od strony sciany klatki piersiowej wynos maksymalnie 5 mm.
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Format obrazu: ..cm x..cm

Tryb pracy reczny
Anoda

Wysokie napigcie [kV] 28
Obcigzenie pradowo-czasowe [mAS]

Potozenie krawedzi pola promieniowania X wzgl¢dem krawedzi obrazu

od strony klatki piersiowej [mm] wewn. / na zew. obrazu

Potozenie krawedzi stolika wzgledem krawedzi rejestratora obrazu

od strony klatki piersiowgl  [mm] na zew. obrazu

Pole promieniowania X powinno wykracza¢ poza wszystkie krawedzie wyswietlanego obrazu. Pole
promieniowania X moze wykracza¢ poza krawedz obrazu o nie wigce) niz 5 mm od strony klatki
piersiowej i od strony krawedzi bocznych. Odlegtos¢é pomiedzy krawedzig wyswietlanego obrazu a
krawedzig stolika znajdujaca si¢ od strony sciany klatki piersiowej wynos maksymalnie 5 mm.
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2.

Kompregapiers

Plytka uciskowa: mala

a) Sita kompregi *
Nominalna (odczytana) wartos¢ sity kompregji [ka]
Wartos¢ sity kompregji zmierzona po ucisnigciu [kq]
R&znica miedzy nominalng a zmierzong wartoscia sity [kd]
kompresji 9
Wartos¢ sity kompregji po 30 sekundach [kq]
Rdéznica miedzy wartoscia sity kompresji zmierzona po [kd]

ucisnieciu i po 30 sekundach

Maksymalna wartos¢ sity kompresi powinna zawiera¢ si¢ w granicach 13 kg + 20 kg (130 N + 200
N). Roznica miedzy nominalng (odczytang) a zmierzong wartoscig sity kompregi nie powinna
przekracza¢ 2 kg. Roznicamiedzy wartoscia sity kompresi zmierzona bezposrednio po ucisnigciui po
30 sekundach nie powinna przekraczaé¢ 2 kg.

" dokona¢ pomiaru miernikiem uzytkownika lub wypetni¢ na podstawie testéw specjalistycznych o ile to mozliwe

b)

Ustawienie plytki uciskowej

Potozenie ptytki uciskowe nad stolikiem (petna kompresja, symetryczne podparcie ptytki)

Z lewgj strony [cm]

Z prawej strony [cm]

réznica migdzy
lews i prawa strong [cm]

Dla symetrycznego podparcia ptytki uciskowe réznica w potozeniu ptytki uciskowe nad stolikiem
pomigdzy lewa i prawa strong ptytki nie powinna by¢ wigkszaniz 0,5 cm.

Stopka: Data, Typ, Model, nr seryjny
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Plytka uciskowa: duza

a) Sita kompregji *

Nominalna (odczytana) wartos¢ sity kompregji [ka]
Wartos¢ sity kompresji zmierzona po ucisnieciu [kq]
R&znica migdzy nominalng a zmierzong wartoscia [kd]
sity kompregi 9
Wartos¢ sity kompresji po 30 sekundach [kq]

Réznica miedzy wartoscig sity kompresji zmierzong kd]
po ucisnieciu i po 30 sekundach 9

Maksymalna wartos¢ sity kompresi powinna zawiera¢ si¢ w granicach 13 kg + 20 kg (130 N + 200
N). Ro6znica miedzy nominalng (odczytang) a zmierzong wartoscig sity kompregi nie powinna
przekracza¢ 2 kg. Roznicamiedzy wartoscia sity kompresi zmierzona bezposrednio po ucisnigciui po
30 sekundach nie powinna przekraczaé¢ 2 kg.

* dokona¢ pomiaru miernikiem uzytkownika lub wypelni¢ na podstawie testow specjalistycznych o ile to mozliwe

b) Ustawienie plytki uciskowej *

Potozenie ptytki uciskowe nad stolikiem (petna kompresja, symetryczne podparcie ptytki)

réznica migdzy

z lewgj strony [cm] z prawej strony [cm] lewa i prawa strona [cm]

Dla symetrycznego podparcia ptytki uciskowe réznica w potozeniu ptytki uciskowe nad stolikiem
pomiedzy lewsa i prawa strong ptytki nie powinna by¢ wieksza niz 0,5 cm.

" wypelni¢ na podstawie testéw uzytkownikaoile to mozliwe
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3. Srednia dawka gruczotowa dla ekspozycji kliniczng .*

Grubosc¢ fantomu PMMA [cm] Srednia dawka gruczotowa [mGy]

2

4.5

Srednia dawka gruczotowa wyznaczona dla ekspozycji kliniczngj fantomu PMMA o grubosci 2 cm
wynosi maksymalnie 1 mGy, dla grubosci 4.5 cm maksymalnie 2.5 mGy, a dla grubosci 7cm
maksymalnie 6.5 mGy.

" wypelni¢ na podstawie testow specjalistycznych oile to mozliwe
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4.  Warunki ogladania mammogramow

Stacja opisowa

Nazwai typ monitora

Numer seryjny

Ustawienie lewy prawy
Znieksztalcenia/ artefakty

Wzér testowy TG-18QC

Monitor lewy prawy

Artefakty/znieksztatcenia (T/N)

Opis artefaktow/znieksztatcen

Wynik testu

Na obrazie testowym nie powinny by¢ widoczne znieksztatcenia geometryczne ani artefakty

Widocznos¢ kontrastu

Wz0r testowy TG-18QC
Monitor lewy prawy
Wynik testu
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Uwagi dotyczace wynikow oceny wybranych parametr éw aparatury
mammogr aficznej oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci
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Kryteria formutowania oceny koncowe

Koncowa ocena wykonywania badan mammograficznych w ramach ,, Programu profilaktyki raka
piers” jest formutowana przez osoby przeprowadzajace kontrole na podstawie wynikow oceny
realizacji testow podstawowych i specjalistycznych oraz oceny wybranych parametrow aparatury
mammograficzne. Nieprawidtowosci w dowolnym z ocenianych obszar6w oznaczaja niespetnienie

wymogow prawai moga stanowi¢ podstawe do sformutowania negatywnej oceny koncows.

Namocy decyzji Centralnego Osrodka Koordynujacego w procesie formutowania oceny koncowey
nalezy przywigzywat szczegOlng wage do wystgpienia dowolnego z wymienionych ponize

warunkow:

* brak protokotu z testow specjalistycznych (nie starszego niz rok);

» brak dziatan korygujacych w przypadku negatywnych wynikéw testéw kontroli jakosci;

e pole promieniowania wykraczajagce poza obszar detektora o ponad 5 mm od strony klatki
piersiowsy;

» zbyt wysoka srednia dawka gruczotowa dla ekspozycji klinicznej (powyzej limitu dla danej
grubosci fantomu);

e brak ewentualnych dziatan korygujacych po kontroli w 2017r.
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K oncowa ocena wykonywania badan mammogr aficznych w

ramach ,, Programu profilaktyki raka piers”

Z przeprowadzong  kontroli wynika, ze pracownia mammograficzna
W ......... realizuje badania kobiet wykonywane z wykorzystaniem aparatu [producent,
model/typ] o numer ze seryjnym [nr seryjny] w ramach ,, Programu profilaktyki raka piersi” w

sposodb prawidtowy / nieprawidtowy”) w zakresie ocenianych par ametr 6w.

Kopia ninigjszego Protokotu zostaje przekazana do odpowiedniego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowiai Centralnego Osrodka K oordynujacego.

Podpis osoby przeprowadzajace kontrole

* niewtasciwe skreslié
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