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1. Cel

Celem procedury jest wdrozenie i stosowanie procedury zlecania mikrobiologicznego badania
laboratoryjnego, zwanego dalej ,,badaniem mikrobiologicznym”, oraz udost¢pniania jej podmiotowi
wykonujagcemu dzialalno$¢ lecznicza, ktéry wystawia zlecenie na badanie mikrobiologiczne,
zwanemu dalej ,,zleceniodawca”.

2. Zakres stosowania

Procedurg stosuje si¢ w Laboratorium Bakteriologicznym Powiatowej Stacji  Sanitarno—
Epidemiologicznej w GnieZnie.

3. Nadzor i odpowiedzialnos¢

Nadzor nad stosowaniem procedury sprawuje Kierownik Laboratorium. Za postgpowanie zgodne
z procedurg odpowiadajg pracownicy Laboratorium.

4. Potwierdzanie zapoznania si¢ z procedura przez zleceniodawce

Zleceniodawca potwierdza zapoznanie si¢ z ta procedurg poprzez zlozenia os$wiadczenia
w postaci elektronicznej lub papierowe;.

4.1. Potwierdzanie w postaci elektronicznej

Opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
poprzez podpisanie o§wiadczenia o zapoznaniu si¢ z procedura.

4.2. Potwierdzanie w postaci papierowej

Opatrzone wlasnorecznym podpisem osoby reprezentujacej zleceniodawce poprzez podpisanie
o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z procedura.
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5. Formularz zlecenia badania mikrobiologicznego

5.1 Formularz zlecenia na badanie mikrobiologiczne zawiera:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9

dane pacjenta:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) adres miejsca zamieszkania albo oddziat szpitalny pobytu pacjenta,

¢) oznaczenie pici,

d) numer PESEL, a w przypadku:

- osoby nieposiadajacej numeru PESEL- nazwe, numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢ oraz date urodzenia,

- noworodka bez nadanego imienia- oznaczenie ,,syn” lub ,,corka” i numer PESEL matki,

- pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego catkowicie lub niezdolnego do $wiadomego

wyrazenia zgody- imi¢ (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego oraz adres jego

miejsca zamieszkania,

podpis i oznaczenie osoby zlecajacej badanie mikrobiologiczne:

a) imig¢ (imiona) i nazwisko,

b) tytul zawodowy,

c) uzyskane specjalizacje, jezeli posiada,

d) numer prawa wykonywania zawodu w przypadku lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
poloznej, felczera albo starszego felczera,

nazwe (firme) 1 adres zleceniodawcy,

dane do kontaktu z osoba zlecajacag badanie mikrobiologiczne (numer telefonu, adres,

e-mail),

nazw¢ 1 adres miejsca do przestania sprawozdania z badania mikrobiologicznego,

rodzaj materiatu biologicznego i1 jego pochodzenie,

informacje o zleconym badaniu mikrobiologicznym,

tryb wykonywania badania mikrobiologicznego w =zaleznos$ci od wybranej metody

diagnostycznej,

dat¢ 1 godzine pobrania materiatu biologicznego do badania mikrobiologicznego,

10) imi¢ (imiona) i1 nazwisko oraz podpis osoby pobierajacej material biologiczny do badania

mikrobiologicznego,

11) datg i godzing przyjgcia materiatu biologicznego do laboratorium,
12) istotne dane kliniczne dotyczace pacjenta ustalane odpowiednio do rodzaju zlecanego

badania, w szczegdlnosci:

a) rozpoznanie wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw
Zdrowotnych,

b) wystepujace czynniki ryzyka zakazenia, w tym zwigzane z wczesniejszg hospitalizacja,

c) choroby wspétistniejace, jezeli dotyczy,

d) przebyte zabiegi chirurgiczne, jezeli dotyczy.

13) date wystawienia zlecenia.

5.2 Zlecenie na badanie mikrobiologiczne jest wystawiane w postaci papierowej opatrzonej
wlasnorgcznym podpisem osoby zlecajacej badanie mikrobiologiczne.




PROCEDURA SYSTEMU ZARZADZANIA PO -01 Strona/stron 5/5

Laboratorium
Bakteriologiczne Data wydania 09.10.2025
PSSE ZLECANIE BADANIA Numer wydania !
w Gnieznie LABORATORYJNEGO

Data zmiany

5.3 Na jednym formularzu zlecenia na badanie mikrobiologiczne moze by¢ zlecone wigce] niz
jedno badanie mikrobiologiczne.

5.4 Formularz zlecenia badania mikrobiologicznego wykonywanego w Pracowni ogdlnej
1 Pracowni jelitowe] ogolnej stanowi ZAL-01.01 ,,Zlecenie badania mikrobiologicznego”
do niniejszej procedury. Formularze zlecen badan wykonywanych w Pracowni jelitowej
1 Pracowni sporali stanowig zatgczniki do procedury systemu zarzadzania PO-09.01
»Wspotpraca z klientem”(ZAL- 09.01.03 ,Zlecenie na badanie mikrobiologiczne”,
ZAL- 09.01.04 ,Zlecenie na badanie testow biologicznych firmy 3M ATTEST”). Aktualne
wydania formularzy zlecen na badania mikrobiologiczne umieszczone s3 na stronie
internetowej PSSE w Gnieznie.

5.5 Dokumentacja medyczna w laboratorium bedaca dokumentacja, o ktorej mowa w art. 16a ust.
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
1 narzadow (wydanie aktualne), jest przechowywana 1 przetwarzana zgodnie
Z przepisami tej ustawy.

6. Dokumenty zwiazane

6.1 Procedura systemu zarzadzania PO-09.01 ,,Wspotpraca z klientem”

6.2 Procedura systemu zarzadzania PO-23.01 ,,Postepowanie z obiektami do badan”

6.3 Ustawa o medycynie laboratoryjnej z dnia 15 wrze$nia 2022 r. (wydanie aktualne)

6.4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow z dnia
30 czerwca 2025 r. (wydanie aktualne)

6.5 Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow (wydanie
aktualne).

7. Zalaczniki
e ZAL-01.00,Wykaz zmian w procedurze systemu zarzadzania”
e ZAL-01.01,Zlecenie badania mikrobiologicznego”



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsmjsgizdq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsmjsgizdq
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Zlecenie badania mikrobiologicznego

Nrbadania..........c.ooooeiiiiiiiiin..

Nr kancelaryjny...........ccooeeveiininn.n.
Imie i nazwisko 0S0by badane] ........cooeiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
PESEL Data urodzenia - - _ Ple¢: Ko Mo

" dzien _mi_esiq; rok
Adres ZamieSZKANIA . ...

Rodzaj pobranego materialu i kierunek badania ...

Zleceniodawca O prywatnie O przychodnia (poda¢ nazwg):

LeKarz KIierujJacy .......c..ooiiii i
Data i godz. pobrania materialu dobadan ........................
Imie¢ i nazwisko osoby pobierajacej ...................
Odbior sprawozdania z badan © przez Internet O osobisty O osoba upowazniona
Uwaga!

1. Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i poufno$¢ badan.

2. Klient zostal poinformowany, iz przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Gnieznie jest niezbgdne do
wykonania zlecenia. Klient o§wiadcza, iz zapoznat si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych zataczong do przedmiotowego formularza.

2. W przypadku, gdy uzyskane wyniki moga $wiadczy¢é o nadzwyczajnym zagrozeniu §rodowiska lub zdrowia ludzi,
Laboratorium zobowigzane jest do powiadomienia wtasciwego organu panstwowego.

4. Laboratorium nie pobiera probek do badan, nie ponosi odpowiedzialnosci za etap przedanalityczny badan.

5. Istnieje mozliwos¢ sktadania pisemne;j skargi od daty otrzymania wynikow.

GNICZNO. ..ottt
Data Podpis osoby badanej/zleceniodawcy

Platnos$¢ o platno$¢ gotowka o platnos¢ karta o przelew zkonta o nie dotyczy
Informacja o stanie probki o prawidlowy o nieprawidlowy

Przyjecie do badan o akceptuje¢ o nie akceptuje

GRICZINO .ot e,
Data i godz. przyjecia Podpis i pieczg¢ osoby przyjmujacej zlecenie
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)(dalej ,,RODO”) informujemy, ze:
1. Administrator danych osobowych. Administratorem podanych przez Pania/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gnieznie przy ul. Sw. Wawrzynca 18, 62-200 Gniezno tel. 61 426 22 42.
2. Inspektor ochrony danych. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail:
iod.psse.gniezno@sanepid.gov.pl.
3. Cel izakres przetwarzania. Dane osobowe bgda przetwarzane zgodnie z RODO w celu i zakresie niezbednym do wypehienia obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa jakim jest §wiadczenie ustug diagnostyki mikrobiologicznej oraz prowadzenie dokumentacji medycznej. Podstawami
prawnymi sg: ustawa o dzialalnoéci leczniczej, ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. OKkres przechowywania danych. Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe:
a.  do chwili realizacji zadania, do ktdrego dane osobowe zostaly zebrane;
b.  przez okres niezbedny do wywiazania si¢ przez administratora z prawnego obowiazku wymagajacego przetwarzania:
e  dokumentacja medyczna w tym badania diagnostyczne przechowywane sa przez 20 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym badanie
zostato przeprowadzone,
e dokumentacja dzieci wykonana przed ukonczeniem przez nie 2 roku zycia przechowywana jest przez 22 lata,
. skierowania i zlecenia na wykonanie badan przez 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym badanie byto wykonane,
. dokumentacja medyczna zawierajaca dane niezbedne do monitorowania losoéw krwi i jej sktadnikow, jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano badanie.
c.  jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.
5. Odbiorcy danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie obowigzujacego prawa
oraz podmioty §wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie zawartych umow np. $wiadczace ustugi informatyczne.
6. Prawa osé6b, ktorych dane dotycza. Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu: prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo
do sprostowania (poprawiania) swoich danych; prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania si¢ z obowiagzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy publicznej; prawo do ograniczenia przetwarzania
danych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; prawo do przenoszenia danych; prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO
(na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
7. Informacja o wymogu podania danych osobowych. Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w
przypadku, kiedy cel, w jakim Pani/Pan je podaje, skutkuje konieczno$ciag wypelnienia przez administratora obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze, w takim przypadku jest Pani/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania, a ewentualne ich niepodanie begdzie skutkowato
brakiem mozliwosci realizacji Pani/Pana interesu prawnego.
8. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji oraz nie beda przetwarzane w formie profilowania.
9. Informacja o zamiarze przekazania danych do Panstwa trzeciego. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
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