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Regufamin porzadkowy Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej zgodnie z zapisami Regulaminu Pracy SPZZOZ w
Gryficach z dn.07.03.2003 roku ma na celu regulacje funkcjonowania dziatu, wspdidziatania z innymi komdrkami
organizacyjnymi szpitala, podmiotami zwigzanymi umowami na wykonywanie badan laboratoryjnych i pacjentami
komercyjnymi w zakresie wilasciwej ich obstugi, a w szczegdlnosci majgc na wzgledzie ogdinie pojete dobro
kazdego pacjenta rzetelne wykonywanie badai laboratoryjnych w celu otrzymania ich wiarygodnego wyniku. Biorac
to pod uwage Regulamin zawiera nastepujace dzialy:

1.

II.

III.

Przyjmowanie pacjentow ambulatoryjnych w ZDL na badania laboratoryjne

1.

2.
3.

W ZDL Gryfice pacjenci ambulatoryjni przyjmowani sg w godz. 8:00-18:00, a zalecang porg
pobrania (dotyczy takze Punktéw Pobrai) wiekszosci badan laboratoryjnych sa godz. 8:00-10:00.
W Punktach Pobran pacjenci przyjmowani sg w godz. 8:00-14:00.

Podstawa do pobrania krwi i wykonania badan laboratoryjnych jest kompletne (imie, nazwisko
pacjenta, data urodzenia, miejsce zamieszkania, pte¢, PESEL, dane jednostki zlecajacej badania,
dane lekarza zlecajacego badanie lub innej osoby upowaznionej do zlecenia badania, zaznaczony z
listy badaf lub czytelnie zapisany parametr, kitdry nalezy oznaczy(, miejsce przeslania wyniku
badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru, skierowanie lekarskiea wystawione przez
podmiot posiadajacy umowe z Medicam na wykonywanie badan lub kwit kasowy potwierdzajacy
fakt optacenia okreslonych badarn przez pacjenta.

Na ich podstawie osoba przyimujaca pacjenta wypelnia skierowanie wewnetrzne ZDL, ktore jest
skanowane przez system informatyczny laboratorium (PSM) lub rejestruje zlecenie bezposrednio w
tym systemie. Dane osobowe zawarte na tym skierowaniu weryfikowane sg z danymi w okazanym
dowodzie tozsamosci, a nadrzednym i bezwzglednym identyfikatorem jest numer PESEL pacjenta.
Osoba pobierajgca przeprowadza wywiad z pacjentem, informuje o sposobie pobrania i pobiera
krew zgodnie z obowigzujgca procedura ,Ksiega postepowania przy pobieraniu materiatu
biologicznego do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych” oraz informuje pacjenta czy badania
beda wykonane w ZDL czy u podwykonawcy, o czasie wykonania badah oraz sposobie i czasie
odbioru wynikow,

Przyimowanie materiatu biologicznego do badan z oddzialéw szpitalnych i pobieranie krwi -
na tych oddziatach przez personel ZDL

1.

Przyjmowanie materialu do badan z kompletnym (imie i nazwisko pacjenta, PESEL i data
urodzenia, miejsce zamieszkania, pte€, data i godzina pobrania, nazwisko osoby pobierajgcej,
pieczatka podpis lekarza kierujacego, zaznaczony z listy badan lub czytelnie zapisany parametr,
kiory nalezy oznaczy¢ oraz identyfikacje oddziatu w przypisanym kodzie kreskowym lub w
przypadku niezgodnosci z kodem nazwa oddziatu) skierowaniem wewnetrznym skanowanym przez
system PSM lub zlecenie elektroniczne ze szpitalnego systemu informatycznego Eskulap do PSM.
Probdwki lub pojemniki z innym materiatem biologicznym muszg by¢ oznakowane identycznym jak
na skierowaniu kodem kreskowym lub w przypadku badan serologicznych opisem zgodnym z
obowiazujaca procedura ,Ksiega postepowania przy pobieraniu materiatu biologicznego do badar
laboratoryjnych i mikrobiologicznych”. Material i skierowanie pracownik oddzialu lub osoba
upowazniona zostawia w wyznaczonym miejscu ZDL lub w przypadku badan pilnych bezposrednio
pracownikowi ZDL z ustna informacjg o tym fakcie.

Pobieranie niektérych badan na oddziatach szpitalnych technicy analityki ZDL wykonujg na
podstawie kompletnego skierowania lub w przypadkach pilnych na wezwanie telefoniczne, a
skierowanie odbierajg w oddziale. Technik identyfikuje wiasciwego pacjenta na podstawie
informacji personelu oddzialu, karty goraczkowej i ustnego potwierdzenia przytomnego |
nieubezwlasnowolnionego pacjenta.

Rejestracja skierowan, rozdziat materialu na pracownie i wykonanie badan
laboratoryjnych w ZDL

1.

Osoba rejestrujgca sprawdza prawidlowoS¢ wypetnienia skierowania i wiasciwe oznaczenie i
kompletnos¢ probek, w przypadku niezgodnosci powiadamia wiasciwy oddzial i odnotowuje to w
Wykazie Niezgodnosci ZDL.

2. Nastepnie skanuje skierowanie lub weryfikuje zlecenie elektroniczne z systemu Eskulap, ktdre jest

jednoczesnie rejestracjg zlecenia i badan w systemie PSM, uzupeinia we wlasciwej aplikacji PSM
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pozostale dane ze skierowania (godzina pobrania, PESEL i data urodzenia, ewentualnie imie i
nazwisko pacjenta, nazwisko lekarza zlecajacego i ewentualnie zmienia nazwe podmiotu
Zlecajgcego, jezeli jest niezgodny z przypisanym w kodzie kreskowym).

Zgodnie z instrukcjami przygotowania materiatu do badan wiruje probdwki i sprawdza nastepnie
prawidtowos¢ pobrania, oraz stan probek i w przypadku stwierdzonych niezgodnosci powiadamia
wiasciwy oddziat | odnotowuje to w Wykazie Niezgodnosci ZDL.

Prébki, ktére moga by¢ poddane procesowi analitycznemu s skanowane w celu potwierdzenia ich
prawidtowego, zgodnego ze skierowaniem oznakowania, fizycznej obecnosci w systemie PSM oraz
przypisania do wiasciwego analizatora lub okreslonej analizy manualnej. Po czym w dedykowanych
statywach transportowane s3 na whasciwe pracownie.

Operator okredlonego analizatora umieszcza dostarczone prébki w aparacie, ktéry sterowny
systernem PSM wykonuje zlecone badania.

Wyniki badan sg przegladane na pracowniach przez odpowiedzialnych pracownikéw i nastepnie
akceptowane lub w razie watpliwosci i potrzeby rozcieiczenia, powtarzane.

Zaakceptowane na poszczegdinych analizatorach jub wprowadzone na terminalach komputerowych
wyniki badan manualnych s3 akceptowane automatycznie wg zadanych parametrow walidacyjnych
PSM lub przez diagnoste laboratoryinego.

Zatwierdzone wyniki sa nastepnie drukowane w jednym zbiorczym raporcie korficowym dla danego
zlecenia oraz sg dostepne w elektronicznym podgiadzie sytemu Eskulap i Cobas.

Kompletno$¢ wydrukowanego wyniku jest sprawdzana ze skierowaniem i nastepnie wynik jest
autoryzowany przez diagnoste laboratoryinego.

W przypadkach badan pilnych zlecajacy badania jest powiadamiany telefonicznie o ich wykonaniu,
a w przypadku wynikdw gieboko patologicznych, diagnosta laboratoryjny powiadamia o tym fakcie
lekarza zlecajacego lub lekarza dyzurnego oddziatu i odnotowuje ten fakt w zeszycie rejestracji
tych powiadomien.

Wydrukowany, kompletny i autoryzowany wynik jest umieszczany we wlasciwym segregatorze
wynikéw (ambulatorium, punkty pobran i szpital), skierowania i prébki sg archiwizowane, a
wszystkie wyniki z danego dnia sa archiwizowane w postaci dziennego wydruku zbiorczego w
miesiecznych modutach.

Kontrola jakosci $wiadczonych ustug

1.

2.

Celem zapewnienia wiasciwej, wysokiej jakosci swiadczonych ustug ZDL podlega stalej,
zewnatzrlaboratoryinej kontroli jakosci zalecanej przez organy nadzorujgce.

W ZDL poszczegdini diagnosci laboratoryjni odpowiedzialni s3 za okreélone analizatory i procesy
diagnostyczne i zgodnie z posiadang wiedza, doswiadczeniem i obowigzujacymi standardami
analitycznymi oraz obowiazujacymi aktami prawnymi nadzorujg prawidiowos¢ wykonywania badar
analitycznych.

W przypadkach awarii analizatordw lub jakichkolwiek uzasadnionych watpliwosci dotyczacych
prawidlowosci przebiegu procesu wykonywania badan, wdrazaja okreslone procedury naprawcze i
dokumentujg to w stosownych zapisach dotyczacych danego analizatora, a w przypadku
koniecznosci  wstrzymania wykonywania okreSlonych badan powiadamiajg przelozonego i
Zleceniodawcdw.

Dbaja o wiasciwg kalibracje i kontrole poszczegdlnych testdw wykonywanych na danym
analizatorze, zgodnie z metodykami producenta sprzetu i odczynnikéw, a ponadto wykonujg
systematycznie i terminowo zewnagtrzlaboratoryjne kontrole jakosci, ktore po analizie stuzg
obiektywnej ocenie wiarygodnosci wykonywanych badan.

Monitorujg stany magazynowe i wlaéciwe przechowywanie odczynnikéw, kalibratoréw i kontroli,
powiadamiajac przelozonego w przypadku zagrozenia ciggioSci wykonywania badan z
uwzglednieniem niezbednego czasu potrzebnego na uzupetnienie zaopatrzenia.
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V. Zlecanie badan do podwykonawcow

1.

W przypadku nie wykonywania okreslonych badan w ZDL z powodu braku odczynnikéw lub badan
niebedacych w kompetencji ZDL, na zZyczenie zlecajacego lub realizujgc ustawowe schematy
diagnostyczne ZDL moze wystac prébki do podwykonawcy lub pracowni konsultacyinej, ktore sa
zwigzane z Medicam stosowng umowg lub podlegioscig referencyjna.

Decyzje o wyslaniu probek do podwykonawcy podejmuje Kierownik ZDL po wnikliwej analizie
przypadku (dobro pacjenta, aspekt kfiniczny i ekonomiczny) i w razie koniecznoéci w porozumieniu
ze zieceniodawca.

Fakt wykonania badania u podwykonawcy jest odnotowywany w komentarzu do okreslonego
badania na wydrukowanym, kompletnym i autoryzowanym wyniku laboratoryjnym.

VI Podlegtosé sluzbowa, zawodowa i odpowiedzialnos¢

1.

bW

Przefozonym wszystkich pracownikéw ZDL jest Kierownik ZDL, ktdry realizuje swoje obowigzki i
uprawnienia kierownicze okreslone w zakresie warunkéw szczegotowych umowy bezposrednio, lub
poprzez swojego zastepce, Kierownika Zespotu Technikdw lub inne wyznaczone osoby

Kierownik ZDL kontroluje z upowaznienia dyrektora jakos¢ Swiadczonych ustug przez podmioty
$wiadczace ustugi w ramach umdw cywilnoprawnych i umdéw o prace w ZDL i zatwierdza ich
wykonanie.

Technicy analityki i personel pomocniczy podlegaja stuzbowo Kierownikowi Zespolu Technikdw.

W trakcie dyzuru obowiazki kierownika ZDL peini dyZumy diagnosta laboratoryjny ZDL.

Skargi przyjmuje i rozpatruje kierownik ZDL osobiscie w podstawowych godzinach pracy, istnieje
rdwniez mozliwoSC zgloszenia skargi lub wniosku w wylozonych w ZDL i Punktach Pobraf
stosownych ksiegach.

Kierownik ZDL odpowiada osobiécie za prawidlowe i planowe, zgodne z wytycznymi nadzoru
merytorycznego i obowigzujacymi przepisami zabezpieczenie odpowiedniej obsady personainej
ZDL.

VII. Tajemnica sluzbowa i zasady etyki zawodowej

1.

Personel medyczny: diagnosci [aboratoryini i technicy analityki medycznej, zobowiazany jest do
przestrzegania tajemnicy zawodowej w oparciu o przepisy ogdlne i Ustawe o diagnostyce
laboratoryjnej.

Wszyscy pracownicy | ustugodawcy ZDL sa zobowiazani do bezwzglednego przestizegania
tajemnicy stuzbowej i bezwzglednej ochrony danych osobowych pacjenta.

Wyniki badan sg przekazywane bezposrednio pacjentom lub upowaznionym przez nich osobom fub
najblizszym czionkom rodziny, oraz w przypadku zleceniodawcy instytucjonalnego jego
upowaznionym przedstawicielom.

Wszystkie dane zapisywane w ZDL, zawierajgce dane osobowe pacjentéw i wyniki badar podlegajy
procedurze nadzoru nad dokumentacig medyczna.

VIII. Ksztatcenle personelu

1.

2.
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Celem zapewnienia wiasciwej, wysokiej jakosci Swiadczonych ustug personel ZDL podiega
ustawicznemu ksztatceniu.

Diagnosci laboratoryjni i technicy analityki medycznej zobowigzani sa do cigglego podnoszenia
swoich kwalifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych
(posiedzeniach PTDL., uczestnictwo w kursach doskonalacych, sympozjach i ziazdach).

Diagnosci laboratoryjni sg zobowigzani zgodnie z Ustawa 0 dlagnostyce laboratoryjnej i
stosownymi rozporzgdzeniami do nabywania wiasc;wyceégp{?
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