ZARZADZENIE Nr 79

Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
z 14 kwietnia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia drugiego wydania Procedury ,Udostepnianie i zwrot bloczkaw
parafinowych, preparatéw histopatologicznych i cytologicznych w Zaktadzie Patomorfologii
Wojewdd:zkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.
2 2025 r., poz. 450) oraz § 12 ust. 1 Statutu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie zarzadzam, co nastepuje:

§1
Z dniem 14 kwietnia 2025 r. wprowadzam do stosowania w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie drugie wydanie Procedury ,,Udostepnianie i zwrot bloczkow
parafinowych, preparatéw histopatologicznych i cytologicznych w Zaktadzie Patomorfologii
Wojewéddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiegp w Koninie”— Numer
WSZ/DN/P/17/2025, stanowigce zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Kierownika Zaktadu Patomorfologii  zobowigzuje do stosowania wymagari okreslonych
w Procedurze, o ktérej mowa w § 1 niniejszego Zarzadzenia, do zapoznania z nig podlegtych
pracownikéw i innych oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, co potwierdzajg wlasnorecznym
podpisem oraz do szczegbtowego nadzoru nad jej przestrzeganiem.

§3
1. Odpowiedzialnym z racji nadzoru nad realizacjg, skutecznoscig i doskonaleniem procedury,
o ktérej mowa w § 1 niniejszego Zarzadzenia jest Kierownik Zespotu Technikdw Zaktadu

Patomorfologii.
2. Odpowiedzialnymi za nadz6r nad stosowaniem procedury, o ktérej mowa powyzej, sy Dyrektor
oraz Naczelna Pielegniarka.

§4
Traci moc Zarzadzenie Nr 218 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie z 22 pazdziernika 2021 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
»,Udostepnianie bloczkédw parafinowych, preparatéw histopatologicznych lub preparatow
cytologicznych w Zaktadzie Patomorfologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie”.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
myrektor
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1. Definicje
Dokumentacja medyczna — zbiér dokumentéw zawierajacych dane i informacje medyczne odnoszace sie do
stanu zdrowia pacjenta fub udzielonych mu $wiadczeri zdrowotnych.
Bloczek parafinowy — zatopione w parafinie, w odpowiednim pojemniku (kasetce), jeden aibo wiecej
wycinkdw lub materiat cytologiczny oznaczone w sposéb umoiliwiajgcy identyfikacje pacjenta albo zwiok,
ktorych dotycza.
Preparat mikroskopowy - skrawek tkankowy lub materiat cytologiczny, umieszczony na szkietku
podstawowym, wybarwicny i gotowy do oceny mikroskopowe].
Preparat cytologiczny — umieszczony na szkietku podstawowym materiat cytologiczny pobrany od pacjenta
albo ze zwlok, utrwalony i zabarwiony, jednoznacznie | trwale oznaczony numerem umoiliwiajgcym
identyfikacje pacjenta albo zwlok pacjenta.
Preparat histopatologiczny — utozone na szkietku podstawowym zabarwione skrawki wycinka, wykonane
z bloczka parafinowego lub materiatu mroionego, w sposéb umozliwiajagcy ocene mikroskopows,
jednoznacznie i trwale oznaczone numerem umoiliwiajgcym identyfikacje pacjenta albo zwtok pacjenta.

2. Cel procedury
Jednoznaczne sprecyzowanie | opisanie wszystkich procesow, czynnosci i kryteridow decyzyjnych,
zwigzanych z udostepnieniem bloczkéw parafinowych, preparatow histopatologicznych i/lub preparatéw
cytologicznych pacjentéw zarejestrowanych w bazie programu ESKULAP Zakladu Patomorfologii
WSZ im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

3. Zakres — obszary, ktére naleiy objgc procedurg
Procedura obowigzuje na stanowisku pomocy laboratoryjnej, sekretarki medycznej oraz, jezeli zachodzi
koniecznosé, na kazdym stanowisku w Zaktadzie Patomorfologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.



Zatacznik do Zarzadzenia Nr

,{ Dyrektora WSZ

im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie z le,_,,,C\q 2025r.

- Procedura Wydanie Il
SZPITAL Udostepnianie i zwrot bloczkéw parafinowych, }
.\. KONIN preparatéw histopatologicznych i cytologicznych WSZ/DN/P/ /‘/ 2025
w Zakiadzie Patomorfologii Wojewéddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie Strona 2/Stron 4

4. Zasady postepowania

Opis dziatann

histopatologicznych/cytologicznych:

Preparaty histopatologiczne i cytologiczne oraz bloczki paraﬁnawe udos_tepniane 53

wylgcznie po  ustaleniu  rozpoznania histopatologicznego przez lekarza
patomorfologa.
Materiat stanowiacy przedmiot badania (bloczki parafinowe, preparaty

histopatologiczne lub preparaty cytologiczne) mogg by¢ udostepniane na rzecz:

- pacjenta, od ktdrego pobrano material, jego przedstawiciela ustawowego lub
osoby przez niego upowaznionej;

- osoby upowaznionej przez zmartego pacjenta;

- podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, ktérego lekarz zlecit i skierowat na
badanie;

- innego, niz wymieniony w pkt powyiej, podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza, prowadzacego dalsze leczenie pacjenta albo wykonujgcego dalsze
badania materiatu pobranego ze zwtok pacjenta.

Podstawa do wypozyczenia preparatow mikroskopowych i/lub  bloczkéw
parafinowych jest pisemny wniosek  dostarczony do sekretariatu Zaktadu
Patomorfologii. Wniosek moze zostac dostarczony réwniez drogg e mailows.
Wzor/druk wniosku stanowi zatgcznik nr 1,

Zaleca sie , aby lekarz klinicysta zlecajgcy wypoiyczenie bloczkéw parafinowych

i preparatow przekazat pacjentowi pisemng informacje okreslajaca co doktadnie
nalezy wypozyczy¢ i do jakich celdow (zatacznik nr 2 } niniejszej procedury, co
usprawni przygotowanie materiatu z archiwum .

Pacjent wypoiycza preparaty histopatologiczne i cytologiczne oraz  bloczki
parafinowe :

- osobiscie lub

- przez osobe upowainiona, majacg wypetnione upowainienie, ktérego wzor
stanowi zatgcznik nr 3 lub

- przez wskazanie doktadnego adresu jednostki prowadzace] dalsze leczenie
pacjenta, na ktdry to adres materiat zostanie wystany przez sekretariat Zakladu

Patomorfologii.

. Udastepnianie bloczku parafinowego, preparatu histopatologicznego lub preparatu

cytologicznego oraz ich zwrot, s3 kazdorazowo dokumentowane w prowadzonej
Ksiedze udostepnien, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 4.

Czas przygotowania preparatéw i bloczkdw do wydania pacjentowi z archiwum nie
przekracza 3 dniroboczych,

Osoba przyjmujaca wniosek o udostepnienie bloczkéw parafinowych, preparatow

Odpowiedzialny

pkt 1
lekarz
patomorfolog

pkt2-3
sekretarka
medyczna

pkt 4
lekarz klinicysta

pkt 5
sekretarka
medyczna

pkt 6 -10
Sekretarka
medyczna
/pomaoc
laboratoryjna




Zalacznik do Zarzgdzenia Nr 49 Dyrektora WSZ
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie z /H,,{'Li 20257,

sprawdza poprawnos¢ wypetnionego druku,

ustala tozsamosé¢ osoby wypozyczajgcej lub upowaznionej,

przygotowuje wyszukane z archiwum szkietka iflub bloczki,

uwaznie sprawdza zgodnos¢ numeracji badania z wnioskiem,

dokonuje wpisu do Ksiegi wypozyczen, nadajac z niej kolejny numer

umieszcza preparaty/bloczki, zabezpieczone przed uszkodzeniem, w opisanej
odpowiednio kopercie, zgodnie ze wzorem, ktory stanowi zatacznik nr 5
podpisuje sic na wniosku jako osoba odpowiedzialna za przygotowanie
wypoiyczenia oraz przekazuje osobie trzeciej do sprawdzenia zgodnosc
numeracji zataczonych preparatow i bloczkéw z wnioskiem, celem uniknigcia
pomytki.

W przypadku wniosku o wydanie materiatu biologicznego opisanego jako resztki po

poronieniu lub fragmenty plodu ,nalezy wydac bloczki parafinowe zawierajgce
materiat zarodka/ptodu. Udostepnienie takie moze odbyc sie w trybie bezzwrotnym.
Wyboru bloczka dokonuje lekarz oceniajacy badanie.

Wypozyczenie bloczkéw parafinowych w trybie bezzwrotnym wydaje si¢ na
podstawie pisemnego o$wiadczenia od upowaznionej osoby wypozyczajgcej

10.0soba wypoiyczajgca potwierdza na wniosku, ze zostata poinformowana o tym ze :

preparaty s3 szklane — nie nalezy nimi rzucac, nie nalezy ich zgniatac;

bloczki parafinowe nalezy przechowywa¢ w temperaturze pokojowej, nie
nagrzewac, chroni¢ przed swiattem i wilgocia;

preparaty i bloczki nalezy przechowywac razem, wraz z rozpoznaniem, w celu
zachowania kompletnosci badania.

jest zobowigzana do zwrotu wypoiyczonych preparatow mikroskopowych,
bloczkéw parafinowych do 3 miesiecy od daty wypoiyczenia wraz z wynikiem
badania konsultacyjnego lub genetycznego

potwierdza réwniez  odbiér preparatow/bloczkéw podpisem w Ksigdze
Udostepnien

11. Wnioski o udostepnienie dokumentacji patomorfologicznej tj. bloczkéw
parafinowych, preparatow histopatologicznych i cytologicznych sg
ewidencjonowane i archiwizowane w segregatorach w sekretariacie Zakladu
Patomorfologii.

12. Zwrécone do Zakladu Patomorfologii po wypozyczeniu  preparaty/bloczki,
sprawdzane sg przez pracownika zaktadu przyjmujgcego zwrot.
Pracownik:

sprawdza zgodno$¢ liczby i rodzaju zwrdconych preparatdéw i bloczkéw z danymi
w Ksiedze Udostepnien

odnotowuje date zwrotu w Ksiedze Udostepnien,

odnotowuje date zwrotu na wniosku,

potwierdza podpisem odbidr preparatow w Ksiedze wypoiyczen.

Procedura Wydanie |l l
Udostepnianie i zwrot bloczkéw parafinowych, At
SZPITAL
5 KONIN preparatéw histopatologicznych i cytologicznych WSZ/DN/P/C..... /2025 |
w Zakiadzie Patomorfologii Wojewddzkiego Szpitala
| Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie Strona 3/Stron 4

pkt11-12
pomoc
laboratoryjna




Zatacznik do Zarzadzenia Nr /\ Dyrektora WSZ
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 2 A[.‘Q,L‘ 2025,

- Procedura Wydanie |l
SZPITAL Udostepnianie i zwrot bloczkéw parafinowych, }
.‘ KONIN preparatow histopatologicznych i cytologicznych WSZ/DN/P/ A/ 2025
w Zakladzie Patomorfologii Wojewdédzkiego Szpitala -
‘ Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie | Strona 4/Stron 4

13. Zwrocone preparaty po sprawdzeniu ponownie umieszcza sie w Archiwum Zakiadu pk{:nl]ic
Patomorfologii. P .
laboratoryjna

5. Zataczniki:

Zalycznik nr 1 - Wniosek o wypozyczenie dokumentacji patomorfologicznej
Zatacznik nr 2 - Informacja dla pacjenta onkologicznego

Zatgcznik nr 3 - Upowaznienie do odbioru dokumentacji patomorfologicznej
Zalacznik nr 4 — Ksiega Udostepnien

Zafacznik nr 5— Wzor koperty do wypozyczenia

6. Dokumenty zwigzane z instrukcja

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. z 2017 r. poz. 2435)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 poz 798)

Instrukcja ,Wydawanie odpiséw wynikéw badan diagnostycznych przez zaktady diagnostyczne”
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r. w sprawie standardow akredytacyjnych w
zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki
patomorfologicznej.



Zatacznik nr 1 do WSZ/DN/P/.A%/ZDZS

{pieczatka nagtéwkowa jednostki wypozyczajgcej)

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE DOKUMENTACJI PATOMORFOLOGICZNE]

Prosimy o wypoiyczenie/sporzadzenie odpisu nizej wymienionej dokumentacji pacjenta:

Imieg i Nazwisko ..........c.cccconeuneees

WIHEK it PREC e PESEL

a. preparatow histo-/cytologicznych nr

b. bloczkéw parafinowych NIF} ceeenerernerrsreesasesornsnssnesassssesnanssasanee
¢. wyniku badania histo-/cytopatologicznego NE} st tssassnesessessnanssmsnssassnssonsanss
d. wyniku badania autopsyjnego DIF vveerrerserrenansmnmenaressssesbasassass sasnsasss

Do odbioru dokumentacji UpOWaZNIONASY JESL: wuuvrrcrrercirmrirmmme s o s s e s s arare

( I-mr'e i nazwisko, adres)
Legitymujaca/y Sie: ..

{Nazwa i numer dokumentu toZsamosci)

Wypozyczong dokumentacje zobowigzuje sie zwrécié w terminie do ....c.ccneiinccrcrcccnnnanes
{maks. 90 dni)

{Data, pieczgtka i czytelny podpis osoby wystawiajgcej wniosek)

Potwierdzam odbiér nizej wymienionej dokumentacji pacjenta:

Preparatow histo-/cytologicznych
Bloczkéw parafinowych

Wyniku badania histo-/cytopatologicznego -

Wyniku badania autopsyjnego

Warunki przechowywania:

1. Temperatura pokojowa (nie nagrzewac)
2. Uwaga szkto — ostroinie

3. Chronic przed $wiattem

4. Chroni¢ przed wilgocig

{Data i podpis osoby upowaznionej do odbioru)






Zatacznik nr2 do WSZ/DN/P/..A}/2025

Informacja dla pacjenta onkologicznego

Do Zakladu Patomorfologii - celem wypozyczenia
preparatow histopatologicznych / bloczkéw parafinowych
ul Szpitalna 45 62-500 Konin
(parter pod Oddziatem SOR) po uprzednim umowientu telefonicznym
tel:63 240 45 60 (przygotowanie wypozyczenia do 3 dni)

Do wypozyczenia { zaznaczy¢ wlasciwe ) : J
Bloczek na genetyke

Bloczki wszystkie na konsultacje

Preparaty histopatologiczne

Preparaty cytologiczne

Wynik rozpoznania

Dotgczy¢: Wniosek o wypozyczenie ! Upowaznienie ( wymagane w przypadku odbioru przez
inng osobe¢ niz pacjent) .






ZAKtAD PATOMORFOLOG!!

UPOWAZNIENIE

- TP
{imie i nazwisko)

legitymujgca/y sie dowodem osobistym .........cceceneee

{seria, nr)

Nr PESEL.: ....

Upowazniam Panig/Pana ........ccweneene.

Legitymujgca/cego sie dowodem 0sobistym ...

(seria, nr)

Do odbioru:
o mojego wyniku badania

o bloczkéw parafinowych

o preparatéw histopatologicznych/cytologicznych

Czytelny podpis osoby upowainionej

(imie i nazwisko)

Zatgcznik nr 3 do WSZ/DN/P/.A.}./2025

................................................

Data i czytelny podpis osoby upowazniajgcej
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Zatgcznik nrs do WSZ/DN/P/...A.,.J.(/2025
Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Zaklad Patomorfologii tel.63 240 45 60

Nazwisko i imie pacjenta

Nrbadania.........cooovevurereiiioi
Data WyPOZYCZENIA- ... . oveetineieiiiicniiaevenanas
NI WYPOZYCZENIA. .. vevveeeee e veaareaneiaeaenens

PROSIMY O ZWROT

WRAZ Z KOPERTA






