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Paso 1: Registro en Biomarker Point
Entre en www.biomarkerpoint.com para iniciar su registro en la plataforma:

REGISTRO/ACCESO A LA PLATAFORMA

Se recomienda el registro tanto del Oncélogo como del Anatomopatélogo de hospital interesado
en la solicitud de la determinacion.

Si su centro se encuentra en una situacion especial no contemplada en el registro pongase en
contacto con su MSL de PHC de Roche o con |la Secretaria de Biomarker Point.

@
. B- k ACCESO PLATAFORMA DIAGNOSTICA
lomar er Usuario
=
. Po l nt Contrasefia
Punto ds lad ion rs
cetiomucscrescncotgoss % 1. Pulse en “Registrese aqui”
Sino es usuario,

para iniciar el registro en la
plataforma Biomarker Point

Formulario de alta de registro

Informacion personal

Confirmar correo

electrénico*
Contrasefia* pr 2@ 2 comp|e,te su
_ _ informacion
Confirmar contrasefia® personal
Nombre*
Apellidos*
3. Pulse en “Anadir hospital” para crear su listado Informacion del centro
de hospitales. En este listado se deben incluir todos Debe crear su listado de hospitales de trabajo pulsando el botén “Afadir hospital” para poder
los centros potenciales desde los que se puede registrarse.
enviar una muestra. De esta manera, se podra
solicitar la recogida en los diferentes centros. Para buscar su hospital de trabajo seleccione por favor su provincia y poblacion de trabajo, indicando el
o . cargo que ocupa, €l servicio al que pertenece y un teléfono de contacto
Antes de afiadir un nuevo hospital, por favor Sino lo encontrara en la lista, puede afiadir un hospital nuevo seleccionando “Nuevo hospital” e
compruebe que no se encuentra en el listado. infroduciendo los datos que se soliciten. Cada vez que pulse en “Afiadir hospital” se iré rellenando una
tabla que aparecera debajo de “Hospitales donde trabaja”.
‘ Recuerde que debe registrarse en TODOS sus hospitales siempre que proceda
Anadir hospital
4. Aceptar la Politica de privacidad y el - o
envio de informacion sobre actualizaciones L) Poltica de privacidad - ‘ o o
dela plataforma. (3 Acepto el envio de informacién mediante correo electrénico a la direccién de email indicada en el

formulario de alta de registro, que contendra datos relativos a la plataforma como actualizaciones u
otros avisos. No se enviaran otras notificaciones, correos electrénicos o correspondencia sin su
consentimiento®

5. Pulse en “Registrarme” para finalizar el registro

Una vez se haya registrado utilice su usuario y
contrasefia para entrar en la plataforma.

MSL: Medical Scientific Liaison; PHC: Personalised Healthcare.
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Paso 2: Interfaz de Biomarker Point

Una vez haya entrado dentro de Biomarker Point con su usuario y contrasefa, aparecera un interfaz con las
determinaciones disponibles en Biomarker Point. Seleccione la que es de su interés para continuar con el proceso.

SOLICITUD DE DETERMINACIONES DE BIOMARCADORES ONCOLOGICOS

Determinacion del Biomarcador X

Paso 3: Solicitud y Datos de Muestra

) ) HISTORIAL DE PETICIONES
Mediante el filtro de
muestras puede
localizar la muestra de ) o
Teléfono para contactar con el CRO: 659176 291

su interés 1. Solicitud
determinacion
e

Todas En curso Archivadas
En el listado de
muestras puede ver los Hospital Fecha Fecha Responsable
Solicitud Muestra %  Etopa 4 soictamte % solcitud $ Centroreferencia  + informe &  Resultados Actual
detalles y el estado de
B19-000001  Devolucion (Notificacion) HOSPITALPRUEBA  04012/2019  C.DEREFERENCIA 27/01/2020  POSITIVO PARA ELBIOMARCADORX  Secretario BMP

todas sus solicitudes gt

Showing 1to1of 1 entries Previous . Next

—— 2. Elclinico solicitante es responsable de recoger y archivar el consentimiento informado firmado
por el paciente. Este paso es obligatorio ya que sin él, no se podra prestar el servicio.

— 3. En este campo se ha de anadir el numero de biopsia.

4. Seleccione el especialista responsable de anatomia patoldgica que va a preparar la muestra tumoral.
Es estrictamente necesario que esté registrado en la plataforma Biomarker Point.

Solicitud Volver a la lista

e CONSENTIMIENTO

Consentimiento obligatorio * (A bescargar Consentimiento [ Hoja de informacion al pacients

"Confirmo que el paciente ha sido informado y ha dado su consentimiento para el procesamiento de sus datod personales con fines de prestacién de servicios

CODIGO DE LA MUESTRA
Biomarcadores ID Muestra *
| | ( Ne biopsia
Rl Adicionalmente puede especificar otros

En este campo apareceré el biomarcador correspondiente
Responsable de andtomia patoldgicd * Copia de informe

{ Seleccion de médicos que recibiran informe de los resultados }

clinicos para que reciban el informe

—/

[ Seleccion responsable de anatomia patolégica

Médicos que recibiran copia del informe de resultados




Paso 3: Solicitud y Datos de Muestra

Dispone de un campo para ENVIOS DE DATOS
afadir observaciones y/o

comentarios que considere thsepeacienss
impor‘[antes Observaciones

CONFIRMACION DE AUTORIZACION

R CONFIRMACION Fecha de muestra
5. Seleccione Sl.‘ Elena Granados J 27/01/2020
nombre y autorice la

solicitud

Cancelar || « Guardar

6. Pulse finalizar para
terminar la solicitud

Una vez realizada la solicitud le apareceran los datos de identificacion de la misma.

DATOS DE IDENTIFICACION

ID SOLICITUD ID MUESTRA BIOMARCADORES Fecha de Solicitud ID Solicitud — Codigo Unico de la solicitud

ID Muestra — Correspondiente al N° de biopsia

HOSPITAL spuqmw ‘ Biomarcardores — Biomarcador a determinar
- Fecha de Solicitud

DR/A SOUCITANTE Hospital Solicitante

T s il Dr/a Solicitante — Con sus datos de contacto

7. Cumplimentacion de la solicitud (esta parte es altamente recomendable que la realice un especialista de anatomia
patolégica). Una vez haya hecho la solicitud debera cumplimentarla, busque en el listado de muestras o use el filtro de
muestras, y seleccione la solicitud que ha realizado para cumplimentar los datos restantes.

Filtro de Muestras +
Listado de muestras

Todas En curso Archivadas
Fecha Fecha
Hospital solicitu informe Responsable
Solicitud Muestra * FEtopa * solicitante = & Centroreferencia ¥ 2  Resultados Actual s
BMP-CM- Prueba Ene Muestra HOSPITAL 27foifzo20 e = Elena
200001 2020 PRUEBA Granados
BMP-CN- Frueba Ene Muestra HOSPITAL 27/ofz020 — -— — Eena

200000 2020 FRUEBA Granados



Paso 3: Solicitud y Datos de Muestra

8. Una vez dentro de la
solicitud, entre en el apartado
de Muestra para especificar los

ultimos detalles.
BIOPSIA
Confirmar ID muestra * I Y eriof ID muestra
9. Especifique si esta biopsia Prueba Ene 2020
tiene alguna muestra anterior
en Biomarker Point
(N° Biopsia anterior)
Formol tamponado
10' Especifique el tipo de Cortes de un bloque de parafina Desconocido
muestra y la fijacion otros otros
utilizada
1 1- Se|eqci0ne el Cel'ltrO de Centro de referencia* Responsable
referencia donde se va a omstCRbernestapoiet tmetCagbiommexterpeirtsoen
envlar |a muestra Ser. Anatomia P(!(O]lec(l

Contacto de recogida de la muestra * Anatomia Patélogica * sde * Hasta *

Observaciones

Observaciones

12. Especifique los siguientes campos para la recogida de la muestra:
o Contacto de recogida de la muestra
® Ubicacion del Servicio de Anatomia Patologica
® Horario de recogida (desde hasta)

® Observaciones a considerar para la recogida

CONFIRMACION DE AUTORIZACION

CONFIRMACION Fecha de mu

ranados

ardc vFinuIizcr'

13. Confirmacion de autorizacion 14. Finalice la solicitud, después de este paso la CRO
para la recogida de la muestra recogera la muestra en el horario solicitado

Sila peticion se ha realizado antes de las 11:00 AM hora
peninsular la muestra se recogera ese mismo dia



Paso 4: Notificacion y Envio de Muestra

Una vez se ha cumplimentado el formulario de solicitud, la secretaria de Biomarker Point, responsable de la
coordinacion y gestion de la muestra, se pondra en contacto con el responsable indicado del Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Solicitante, para recogerla y hacerla llegar al Centro de Referencia.

El centro de Referencia le hara llegar el resultado a través de la plataforma de Biomarker Point.
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Paso 5: Analisis e Informe de Resultados

Una vez la muestra haya sido analizada por el centro de referencia, le llegara un correo a los clinicos que hayan
solicitado la determinacion con un PDF que contiene el informe de resultados de la muestra. Adicionalmente, este
informe quedara registrado en la plataforma de Biomarker Point para su posterior consulta.

En este informe se detallaran varios puntos:

DATOS DE LA MUESTRA
Adecu

o ldoneidad de la muestra para realizar la
determinacion

Calidad/cantidad de muestra adecuada para
andlisis

Resultado del Biomarcador X realizado por la técnica Y

o Técnica utilizada en la determinacion

Latincién de la IHQ de SPI42 en el control positivo y negativo ha sido la adecuada

o ,Se ha podido realizar la valoracion del
biomarcador?

o Resultado del Biomarcador

Para cualquier duda o pregunta que le pueda surgir, pongase en contacto con
el MSL de PHC de su zona o con |la Secretaria de Biomarker Point

M-ES-00000147

Secretaria Biomarker Point
+ Mail: contacto@biomarkerpoint.com

Roche Farma S.A
C/Ribera del Loira, 50
28042 - Madrid

Tel.: 91 324 81 00
Fax. 91 324 83 30
www.roche.es

 Teléfono: 659 176 291
» Contacto: Elena Granados




