
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  17/2016 וזר מס' :ח

 

                                                                                       , תשע"וג' באב   ירושלים, 

 2016אוגוסט,  7       

 מנהלי בתי החולים אל: 

 קופות החולים  –מנהלי האגפים הרפואיים      

 מנהלי מכוני דימות שד 

 

 הפעלת מרפאות לדימות השדלאמות מידה דון: הנ

 תכנית סקר לאומית לגילוי סרטן השד.בנושא:  5/2014 :סימוכין: חוזרנו מס'

מדי שנה מאובחנות בישראל  .סרטן השד הוא הגידול הסרטני השכיח ביותר בקרב נשים בארץ ובעולם

ירידה הד במהלך חייה. שמונה נשים תחלה בסרטן השכאישה אחת מכל כך שנשים,  4000-למעלה מ

 . חדשניות טיפול ולשיטותאבחון המוקדם, שיעור העלייה בל הבשיעורי התמותה קשור

 המועצה הלאומית לדימות.שנבנו בשיתוף  להפעלת מרפאות לדימות השד,להלן אמות מידה 

 

 :לעניין חוזר זה הגדרות

 מרפאה בה מתבצעות בדיקות ממוגרפיה;  –"מרפאה לדימות שד" 

 ;רופא ראשוני, אליו משוייכת המטופלת בקופת החולים – "מטפל רופא"

 .כל רופא אשר חתום על ההפניה של המטופלת למרפאת דימות שד – "רופא מפנה"

 

 : המטר .1

לצורך שיפור האיכות  ,להפעלת מרפאות דימות השד )מכוני השד( ותאחידאמות מידה קביעת  

 והשירות בתהליך אבחון סרטן השד.

  

  :פעילות מרפאה לדימות השדל תנאי סף .2

 ;על מכשירי קרינה במשרד הבריאותעמידה בדרישות היחידה הארצית לפיקוח   2.1

 (;רנטגנאי שד)דימות השד רנטגן למנהל רפואי, רופא מפענח וטכנאי  ישמרפאה ל  2.2

  ;בדיקות ממוגרפיהומפוענחות במרפאה מתבצעות  2.3

לקופות החולים ות של תוצאות הבדיק נתונים ציקבמערך מיחשוב המאפשר דיווח במרפאה קיים  2.4

 כמפורט בחוזר זה. 

 

 

 



 

 

 :בדרישות היחידה הארצית לפיקוח על מכשירי קרינה במשרד הבריאות תמדוהמרפאה ע .3

 -בכל נהלי היחידה כפי שמופיעים באתר היחידה במשרד הבריאות  הדיעמ .3.1

http://www.health.gov.il/Services/ImportAndBusinessLicensing/radiation/Pages/default.aspx  

 אשר ניתנה לאחר בקרת היחידה במרפאה. ,הרשאה שנתית בתוקףבמרפאה תוצג במקום בולט  .3.2

 

 כוח אדם במרפאה: .4

 :מנהל רפואי .4.1

 היא פועלת. ומבעל המרפאה או ממנהל המוסד בקיבל כתב מינוי לכך  אשר ,רופא .4.1.1

 בקרות ,שגרת ניהולקיום ובכלל זה גם על  הכוללת של המרפאה אחראי על ההתנהלות .4.1.2

  .חובת דיווח על פי הוראות חוזר זהו

  :רופא מפענח .4.2

  יה.רדיולוגמומחה ברופא  .4.2.1

 ע"י המנהל הרפואי של המרפאה לדימות השד. אושרה והעסקת .4.2.2

ת במרפא של המטופלהממוחשבת הרפואית  הברשומ פענוחהו תעד את ממצאי הבדיקהי .4.2.3

  .ויחתום על הסיכום בשם מלא ומספר רשיון הדימות

 :דימות השדלרנטגנאי  .4.3

  לבצע בדיקות ממוגרפיה ודימות השד.  הוכשרה של רנטגנאי אשר בעל השכל .4.3.1

 ע"י המנהל הרפואי של המרפאה.  מאושרת והעסקת .4.3.2

 ההדמיה, איכותן ובטיחותן. ע בדיקות וציב עלאחראי  .4.3.3

 

  :במרפאה לדימות שד ניהול ובקרות פנים .5

 .המרפאהשל  הניהול והבקרות באחריות המנהל הרפואי .5.1

 במרפאה ימצאו נהלי הפעלה כתובים ומאושרים ע"י מנהל המרפאה.  .5.2

 צוות המרפאה יכיר את הנהלים האמורים ויפעל על פיהם.  .5.3

של המרפאה וכן  יתועדו במרפאה אירועי בטיחות חריגים, בהתאם להגדרות המנהל הרפואי .5.4

 .ידווחו למשרד הבריאות כמתחייב מחוזרנו בנושא

 . תישיבות צוויתקיימו  .5.5

 תיקי מטופלים לכל רופא מפענח.  10לפחות תתקיים בקרת רשומות שנתית בהיקף של  .5.6

 יבוצעו בקרות מתועדות בתחומי השירות, האיכות ובטיחות הטיפול במרפאה.  .5.7

סיכומי ישיבות הצוות והבקרות יתועדו ברשומות המרפאה ובכלל זאת הפעולות לתיקון שננקטו  .5.8

 לאחריהן.

 :ימות השדההפניה למרפאת דתהליך  .6



 

 

 מחייבת, בדיקת סקר לסרטן השדל אמות המידהשלא במסגרת השד דימות פנייה למרפאות  כל   6.1

 .הפניה ע"י רופא

 .סיבת ההפניהפרטי הפונה ואת לדימות השד יכללו לפחות את  ותהפניות למרפא 6.2

מה האחרונה, במידה וזו מתועדת ברשוהדימות ת בדיקת ותוצאיצורפו למרפאת שד  ההפניאל ה 6.3

 ., הזמינה לרופא המפנההרפואית

 .)ראה נספח ב'( מלא שאלון רקע רפואי לפני הבדיקהתבמרפאת שד  תנבדק 6.4

 

 : יכלול במרפאה לדימות השדביקור כל  של כתוב דיווח מסכם .7

 .מההפנייה ומשאלון הרקע הרפואי על בסיס הידועהערכה מסכמת : רקע    7.1

כולל ממצאי לוואי ואפיון  ,במרפאה לדימות השדבוצעו ש ותהבדיקכל ממצאי : תוצאותפירוט   7.2

 . הממצאים

על פי המקרא המופיע  ,הגבוה ביותר מבין הממצאים BIRADS -ציון הכולל  :מצאים עיקרייםמסיכום   7.3

    .בנספח א' לחוזר זה

  .טיפולאו  המשך סקירה, בירורהצורך בלגבי  המלצות   7.4

  .המפענח וחתימתו פרטי הרופא 7.5

 : ייחודית או מוגברתקירה מקרים בהם מומלצת ס    7.6

 .במידה וידועים ,סיכון ושיעור הסיכון המוגברהגורמי  נוייויצתנומק הסיבה ו (1

 .(MRI כגון) לביצועהאמצעי וההמומלצת סקר הבדיקת  תצויין (  2

 המידע הבא:  במקרה זה, יצויין )באם נמצא(. אבחנה של רקמת שד צפופה    7.7

 ;(')לפי הטבלה בנספח א BIRADSה עפ"י סיווג תצפיפות השד ודרג (1

 ;שמע(-)כגון בדיקת על רצויההמלצת הרופא המפענח על בדיקת השלמה  (2

  :את המידע הבא יכלולשהסבר למטופל מתן  (3

  ;בבדיקת ההדמיה נמצאה רקמת שד צפופה מהרגיל

   ;הממוגרפיהאך מקשה על הערכה של תוצאות בדיקת  ,ממצא זה נורמלי ושכיח

, לשם דיון במשמעויות טפלרופא המלאו  בהתאם לממצא זה יש לפנות לרופא המפנה

שמע -כגון השלמת על ,צפיפות השד הגבוהה והחלטה על שיטת בדיקת הסקר המועדפת

  )במידה ולא בוצעה(. של השד)אולטראסאונד( 



 

 

 

  :(או ביופסיה )למשל אולטרסאונד שדבעת הביקור במרפאה לדימות ה ,באם בוצעה בדיקת השלמה . 7.8

  ;זאת בדיווח המסכםיש לציין  (1

 .(לציין את הסיבה לביצועה )לדוגמא: צפיפות שד גבוהה, ממצא חשוד בבדיקה המקדימה (2

, או בדיווח נפרד הראשוני במידה וקיימים בעת הדיווח ממצאי בדיקת ההשלמהלפרט את  (3

  במידה ומגיעים לאחר הדיווח הראשוני.

 .דימות/או דיגיטאלי של תמונות הו מודפסמומלץ לצרף העתק  ,הבדיקה לדיווח המסכם של . 7.9

 

 :ולמוסד המפנה המטפל והמפנה לרופא ת,למטופלשד הבמרפאות לדימות  ותהבדיקדיווח תוצאות   .8

, באופן ממוחשב למוסד המפנה על ידה ישלח ה לדימות השדהביקור במרפאשל חתום סיכום  .8.1

שד העל ידי המרפאה לדימות  הסיכום ישלח ,במקביל .לאחר ביצוע הבדיקה כל האפשרמוקדם כ

 .אפשריהבהקדם  לנבדקתגם 

, שקיבל את ממצאי הבדיקה, להעבירה באופן ממוחשב לרופא המטפל המוסד המפנהבאחריות  .8.2

 . אפשריהבהקדם  ולרופא המפנה

ויעשה  תוצאת הבדיקהתישלח ( BIRADS 4-5)ציון לקיום ממצא בשד  קליניחשד  ישנוכאשר  .8.3

מוקדם ככל הניתן ולא  והרופא המטפל, ופא המפנהת, הרמטופלעל ידי ה, קבלתהשל  וידואו

  . אחריות המנהל הרפואי במרפאהב ימי עבודה.  7 –יאוחר מ 

במרפאה לדימות השד ידי ייעשה מאמץ סביר להמשיך את הבירור באופן מבמקרים אלו  .א

, בדיקת אתובכלל ז או המטפל, ה לתגובת הרופא המפנהללא המתנאו במרפאה אחרת, 

 רופא, השלמת בדיקות נוספות, לקיחת ביופסיה וכדומה. 

ת הפתולוגיה חיובית יש תשובולדימות השד ובוצעה בדיקת ביופסיה במרפאה במקרה  ב. 

 כי עליה לפנות לרופא המטפל המטופלתאת ימי עבודה(  7)ולא יאוחר מ  בדחיפות  ליידע

המפנה למסור את המטפל / באחריות הרופא  .לצורך קבלת תוצאות הביופסיהפנה / המ

  .תהתוצאות לנבדק

 מכל סיבה, יש לוודא את המטפל רופא הלא ניתן ליצור קשר עם הרופא המפנה או כאשר  .ג

 משוייכת המטופלת הרפואי בקופת החולים אליהמנהל העל ידי  ת הבדיקהותוצאקבלת 

 . או מי מטעמו

 

  :עבור כל ביקור במרפאות דימות השדמידע קידוד  .9

 .שדהתיעוד וקידוד המידע יתבצעו באחריות המנהל הרפואי במכון לדימות  .9.1

  .לקודד את הטופס למילוי עצמי )נספח ב'(יש  .9.2

שבוצעו ( MRIסאונד, -כל תשובות דימות השד )ממוגרפיה, אולטראהסיכום של לקודד את יש  .9.3

 בנספח א'(.על פי המקרא )הגבוה ביותר  BIRADS-העפ"י דירוג במהלך הביקור 

הבדיקה, סוג הבדיקה, סיבת ביצוע ביצוע מועד קוד המכון,  :הבא את המידעלצרף יש  .9.4

 .נספח ג'בהתאם למפורט ב(, נלקחהו )במידה ביופסיההשם הרופא המפנה וסוג  ,ההממוגרפי



 

 

 

 למרכז הלאומי לבקרת מחלותדיווח  .10

מכל  יםומקודד יםממוחשב ג'-בנספח ב' והמפורטים ים נתונה ויועברבכל שנה  מרץב 1-העד  .10.1

 בשנה הקודמתכלל הבדיקות אשר בוצעו  עבור ,לקופות החולים שדהת דימות ומרפא

 למטופליהן.

שקיבלו משרד הבריאות את הדיווח בלמרכז הלאומי לבקרת מחלות קופות החולים יעבירו  .10.2

נית סקר לאומית לגילוי סרטן השד תכ -חוזר מינהל רפואה לפי הפירוט ב ממכוני דימות השד

 (.40-74לגבי מטופלות בגילאי בדיקת הסקר לסרטן השד ) ,באותה שנה ביולי 1, עד המעודכן

 ו, אשר עברתות הפתולוגיה לגבי מטופלואת תשובבנוסף דיווח הקופות למשרד הבריאות יכלול 

   ביופסיה במהלך שנת הדיווח.

 

מינהל רפואה במרפאות שעורך יבחן מעת לעת כחלק מבקרות יישום נוהל הפעלת מרפאת דימות השד 

 .שדדימות הלגבי שירותים קנויים של  ,דימות השד ובמחוזות הקופות

 

   .שנה מיום פרסומו: תחילת תוקף חוזר זה  
 

 הואילו להעביר תוכן חוזר זה לידיעת כל הנוגעים בדבר במוסדכם. 

 

                  

 ב ב ר כ ה,       

 

                        

 
 ד"ר ורד עזרא     

  רפואההראש מינהל                 

 

 

 שר הבריאות  העתק : 

 המנהל הכללי 

 המשנה למנהל הכללי

 הנהלה מורחבת

 צ.ה.ל –קרפ"ר 

 שרות בתי הסוהר –קרפ"ר 

 משטרת ישראל –קרפ"ר 

 משרד הבריאות –רכז הבריאות, אגף תקציבים 

 יו"ר ההסתדרות הרפואית

 ההסתדרות הרפואית –ו"ר מועצה מדעית י

 מנכ"ל החברה לניהול סיכונים ברפואה

 בית הספרים הלאומי והאוניברסיטאי

 ארכיון המדינה

 מנכ"ל חברת ענבל

 

 79529015סימוכין : 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

כתובת אתר האינטרנט בו מפורסמים חוזרי מינהל הרפואה וחוזרי 

 www.health.gov.il -מנכ"ל היא: 
 
 



 

 

 BIRADSדירוג ממצאי דימות השד  – אנספח 

 

 פעולה נדרשת משמעות מס

0 Incomplete  רש בירור נוסףנד -הבדיקה לא הושלמה 

1 Negative 

 ניתן להמשיך מעקב רגיל ברוב המקרים
2 Benign finding(s) 

3 
Probably Benign  מעקב קצר

 ח  6טווח בדר'כ 

4 Suspicious abnormality  הממצא אינו תקין ויש להמשיך בירור

 Highly suggestive of malignancy 5 בביופסיה

6 
Known biopsy – proven 

malignancy 
 ייעוץ רופא כירורג שד ואונקולוג שד

 



 

 

 נספח ב'

 

 עבור נבדקות ממוגרפיה שד הדימות  רפאותטופס למילוי עצמי במ

 
 הערות  בחירה  שדה 

  =כללית1 שם קופת החולים המבטחת

  =מכבי2 

  =לאומית3 

  =מאוחדת4 
 ספרות  9  ת.ז.

 עברית   שם פרטי

 עברית   שם משפחה 

 יום /חודש/שנה  יך לידה תאר
dd/mm/yyyy 

 

מתוך רשימה סגורה  המגורים  ישוב
עם קודים מספריים 

 עפ"י הלמ"ס 

 הפנייה לרשימה מצורפת בסוף 

  רחוב ומספר הבית כתובת המגורים
 שם פרטי ושם משפחה  בקופת החולים)רופא משפחה(  המטפל רופא השם 

  =כן1 האם אובחנת בעבר כחולה בסרטן השד?
  =לא 0

  =לא ידוע 99
האם אובחנת בעבר עם מחלת שד שפירה )מחלה שאיננה 

 ממאירה(?
  =כן1
  =לא 0

  =לא ידוע 99
  =כן1 האם בוצעה בעבר ביופסיית שד, שנמצאה לא ממאירה? 

  =לא 0
  =לא ידוע 99

האם אובחן בעבר סרטן השד בבת משפחה מדרגת קרבה 
 ת(ראשונה? )אם, אחות, ב

  =כן1
  =לא 0

  =לא ידוע 99
  =כן 1 האם עברת ממוגרפיות בעבר?

  =לא 0
  =לא ידוע 99

 שנה  במידה וכן, מתי בפעם האחרונה?
yyyy 

 

  =בדיקת סינון1 מה הייתה סיבת ביצוע הממוגרפיה? 
  =חשד קליני2
 פרטי: =אחר 3

  =לא ידוע99
   משקל בק"ג
   גובה בס"מ

  =כן1 בטיפול הורמונלי חלופיאי פעם שימוש 
  =לא0

  =לא ידוע99
  =כן1 האם אובחנת בעבר כחולה בסרטן השחלה?

  =לא 0
  =לא ידוע 99

  =כן1 האם אובחנת בעבר כחולה בסרטן הרחם?
  =לא 0

  =לא ידוע 99
  =כן1 האם אובחנת בעבר כחולה בסרטן המעי הגס והחלחולת?

  =לא 0
  לא ידוע =99

 איזה? =כן1 האם אובחנת בעבר כחולה בסרטן מסוג אחר?
  =לא 0

   =לא ידוע99
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 נספח ג'

 

  שדהבדיווח של המרפאה לדימות נוסף הנדרש  מידע

 

 ביקור במכון כל עבור

 עברית    המכון של מלא שם

  על פי קוד משרד הבריאות ערך המכון קוד
 )רשימת קודים אלה תפורסם

 באתר המשרד(

  שנה/ חודש/ יום הבדיקה ביצוע מועד

dd/mm/yyyy 
 

 שם פרטי ושם משפחה טקסט המפנה הרופא שם

  מספר רופא המפנההמספר רשיון של 

)דירוג  בדיקת ההדמייהתשובת 
BIRADS מקסימלי) 

  (0-6) ערך

  ידוע לא=99

   בדיקה שבוצעה בביקור כלעבור 

 =ממוגרפיה1 סוג הבדיקה
 =אולטרסאונד2
 =ביופסיה3

4=MRI 

 

  -עבור ממוגרפיה 
 הממוגרפיה ביצוע סיבת

  סינון בדיקת=1
 קליני חשד=2
 אחר=3

 ידוע לא=99

 
 

 בשדה הבא פירוט

  טקסט חופשי הסיבה פירוט, "אחרנבחר "במידה ו

 
 ?  ביופסיה סוג איזה, עבור ביופסיה

1=FNA 

2=Trucut 

3=open 

 ידוע לא=99

 

 

 
 
 

 

 


