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I. CEL PROCEDURY

Celem wprowadzenia procedury jest przedstawienie i ujednolicenie zasad zlecania badan
laboratoryjnych przez klienta laboratorium zwanego dalej zleceniodawcg do Pracowni Immunologii
Zaktadu Patomorfologii Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD).

II. ZAKRES STOSOWANIA PROCEDURY
Procedura obowigzuje wszystkich zleceniodawcéw oraz pracownikow Pracowni Immunologii Zaktadu
Patomorfologii IPCZD.

Liste wykonywanych badan laboratoryjnych w Pracowni Immunologii Zaktadu Patomorfologii IPCZD
stanowi zatgcznik do niniejszej procedury PX_ZPA/RI;QP1;FP1.

III. OPIS POSTEPOWANIA

1. Zleceniodawcy zlecajq wykonanie badan poprzez system elektroniczny (dotyczy lekarzy IPCZD)
lub poprzez wypetnienie formularza ,Zlecenie na badania do Pracowni Immunologii Zaktadu
Patomorfologii”, na formularzu dotaczonym jako zalacznik do niniejszej procedury
(PX_ZPA/RI;QP1;FP2).

2. Wzor zlecenia na badanie laboratoryjne jest zgodny z aktualnie obowigzujacym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

3. Zlecenie na badanie moze by¢ wystawione w formie elektronicznej z zachowaniem wymagan,
o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych.

4. W przypadku zlecen otrzymywanych od lekarzy IPCZD, zlecenie przygotowywane jest
w jednym egzemplarzu na formularzu PX_ZPA/RI;QP1;FP2 ,Zlecenie na badania do Pracowni
Immunologii Zaktadu Patomorfologii” lub stanowi wydruk zlecenia z systemu elektronicznego.

5. Nieprawidtowe Ilub niepetne wypetnienie formularza zlecenia powoduje brak mozliwosci
wykonania badania materiatu, do ktérego dotgczone jest zlecenie.

6. Wszyscy zleceniodawcy sg zobligowani do zlecania badan zgodnie z obowigzujagcym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych.

7. W przypadku badan zlecanych przez klienta indywidualnego, podstawg wykonania badania jest
uiszczenie optaty w Dziale Ksiegowosci (Kasa). Zlecenie badania ptatnego wypetniane jest przez
pracownikéw Dziatu Ksiegowosci.

IV. POSTEPOWANIE Z DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 r., poz. 849) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2020r., poz. 666).

V. ZALACZNIKI
1. PX_ZPA/RI;QP1;FP1 - Lista wykonywanych badan laboratoryjnych w Pracowni Immunologii
2. PX_ZPA/RI;QP1;FP2 - Zlecenie na badania do Pracowni Immunologii Zaktadu Patomorfologii
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VI.

DOKUMENTY POWIAZANE I PRZYWOLANE
standardéw jakosci

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia =z dnia 23.03.2006r. w sprawie
dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2019r., poz. 1923

z pozn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020r., poz. 666,
z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020r.,
poz. 849).

WDROZENIE PROCEDURY DO STOSOWANIA

VII.
Kierownicy komdrek organizacyjnych objetych zakresem stosowania procedury, zobowigzani

sq do zapoznania z trescig procedury podlegtych pracownikéw i nadzoru nad przestrzeganiem

przez nich zawartych w niej zapisow.
Fakt zapoznania z niniejszg procedurg pracownicy potwierdzajg podpisem.

Aktualizowat Sprawdzit I Sprawdzit Sprawdzit Sprawdzit Zatwierdzit
Petnomocnik -
Asystent - Kierownik Kierownik Z-ca Dyrektora ds. Dyrektor
Diagnosta Pracowni Zaktadu Dyrektora ds. Systemu IPCZD
Laboratoryjny Immunologii Patomorfologii Klinicznych Zarzadzania
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