ZASADY UDOSTEPNIANIA GOTOWYCH PREPARATOW
I BLOCZKOW PARAFINOWYCH

§1

Okreslenia uzyte ponizej oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

Spolki wspoélpracujace - oznacza spotke Diagnostyka Consilio spotka z ograniczona
odpowiedzialno$cia z siedzibg w Lodzi, przy ul. Kosynierow Gdynskich 61A, identyfikujaca
si¢ numerami: KRS: 324892, NIP: 5213519763 oraz REGON: 141757484, HISTAMED DC
spélka z ograniczona odpowiedzialno$cig z siedzibg w Krakowie, ul. Prof. M. Zyczkowskiego
16, 31-864 Krakow, KRS nr 87159, NIP 675 1739329, REGON 387608316, Diagnostyka
Consilio spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia Poznan Spéltka komandytowa z
siedzibg w Poznaniu, ul. Jana Henryka Dabrowskiego 7a, 60-529 Poznan KRS nr 753240 NIP
7811982420, REGON 381574119, Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Diagno-Med
Spétka Z Ograniczona Odpowiedzialnoscia z siedziba w Siemianowicach Slaskich, przy ul.
1 maja 11, identyfikujaca si¢ numerami: KRS: 0000997546, NIP: 6431643214, REGON:
270508835.

Pacjent — oznacza osobe korzystajacg ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spotki
wspotpracujace.

Podmiot udzielajacy $wiadczenie medyczne — podmiot leczniczy, w rozumieniu Ustawy z
dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute
wykonujacych zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa zgodnie z
wskazang ustawa.

Material — oznacza gotowy preparat/preparaty lub bloczek/bloczki parafinowe wraz z
preparatem.

§2

1. Pacjent moze zwrocié si¢ do laboratoriow wskazanych w § 4 niniejszych zasad 0 udostepnienie
Materiatu, z zastrzezeniem ze poszczeg6lne laboratoria wypozyczaja Material wykonany w ramach

zleconych badan, sktadajac pisemny wniosek zawierajacy nastepujace dane w tym dane osobowe:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

imi¢ i nazwisko pacjenta;

numer PESEL;

adres zamieszkania pacjenta;

telefon kontaktowy;

numer badania/skierowania;

rodzaj Materiatu ktéry ma by¢ udostepniony (bloczek parafinowy / preparat);

sposob przekazania wskazanego Materiatu,

adres do wysytki Materiatu, z zastrzezeniem ze gdy Materiat ma by¢ wystany na inny adres niz

adres Pacjenta musi by¢ wskazany upowazniona osoba do odbioru;

9)

podpis pacjenta (odrgczny lub elektroniczny).

10) Uzasadnienie (cel)

Podmiot udzielajacy $wiadczenie medyczne, o ile jest to niezbedne do zapewnienia cigglosci

swiadczen zdrowotnych, moze zwrécic sie do Laboratoriow wskazanych w § 4 niniejszych zasad 0

udostepnienie Materiatu sktadajac pisemny wniosek zawierajacy nastgpujace dane w tym dane
osobowe:

1)
2)

imie i nazwisko pacjenta
numer PESEL



3) numer badania/skierowania
4) telefon kontaktowy
5) rodzaj Materiatu ktory ma by¢ udostepniony (bloczek parafinowy / preparat)
6) sposob przekazania zawnioskowanego Materiatu,
7) adres do wysytki Materiatu,
8) dane podmiotu wnioskujacego
9) podpis lekarza wnioskujacego wraz z pieczatka (odrgczny lub elektroniczny).
10) uzasadnienie (jaki jest cel wypozyczenia, np. badania genetyczne)

. Whiosek, o ktérym mowa w ust 1 i 2 mozna:

1) Przesta¢ droga mailowa na adres mailowy laboratorium ktore wykonywato badania wskazany
w § 4 niniejszych zasad

2) Dostarczy¢ osobiscie do Laboratorium wskazanego w § 4 niniejszych zasad.

3) Przesta¢ poczta tradycyjna. na adres Laboratorium wskazany w § 4 niniejszych zasad.

§3

. Pacjent/Podmiot udzielajacy $wiadczenie medyczne zostanie poinformowany telefonicznie o
terminie odbioru Materiatu, w przypadku odbioru osobistego.

. Pacjent odbierajgca Materiat osobi$cie musi posiada¢ dokument tozsamosci, Pacjent moze roéwniez
upowazni¢ kogos$ do odbioru wypozyczenia w placowce.

. Osoba odbierajgca Material w imieniu Podmiotu udzielajacy §wiadczenie medyczne musi posiadac
upowaznienie.

. Po zakonczonych badaniach Pacjent/ Podmiot udzielajacy $wiadczenie medyczne proszony jest o
zwrot materiatu do laboratorium.

§4

Wykaz laboratoriow prowadzonych przez Spotki wspotpracujace wraz z numerami telefonow, ktore
realizowal badania w ramach ktorych zostaly sporzadzone bloczki parafinowe/gotowe preparaty
ktore mogg zostaé wypozyczone zgodne z postanowieniami niniejszych zasad:

L6dz Laboratorium Centralne
Zaktad Opieki Zdrowotnej Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0.
ul. Kosynierow Gdynskich 61A
93-357 L6dz
tel. +48 (42) 633 93 28
fax +48 (42) 633 93 94
e-mail: biuro@consilio.pl
Godziny pracy laboratorium: poniedziatek-piatek 7-15.00

Godziny pracy sekretariatu: poniedziatek-pigtek 8-16.00

Poznan
Zaktad Patomorfologii Diagnostyka Consilio Poznan
ul. Rzemie$lnicza 54



62-081 Przezmierowo
tel. +48 663 680 791
e-mail: ppmpoznan.consilio@diag.pl
Godziny pracy: poniedziatek-pigtek 7-15.00

Warszawa
Zaktad Patomorfologii Diagnostyka Consilio Sp. z. 0.0. Oddzial Warszawa
ul. Jutrzenki 100
02-230 Warszawa
e-mail: warszawa.consilio@diag.pl
tel. +48 603 920 354
Godziny pracy: poniedziatek-piatek 7-15.00

Laboratorium histopatologii w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ
ul. Madalinskiego 25

02-544 Warszawa
e-mail: madalinski.consilio@diag.pl
tel: 22 450 24 08
Godziny pracy: poniedziatek-pigtek 8-16.00

Krakow
Zaktad Patomorfologii Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0. Oddziat Krakow
ul. Wactawa Sieroszewskiego SA
31-914 Krakow
e-mail: consilio.sieroszewski@diag.pl
tel. +48 (12) 686 62 21
Godziny pracy: poniedziatek-pigtek 7-15.00

Laboratorium histopatologii w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera
Osiedle Ztotej Jesieni 1
31-826 Krakow
e-mail: consilio.rydygier@diag.pl

Tel: 781860016 lub 12 646 82 18
Godziny pracy: poniedziatek-pigtek 7-15.00

Gliwice
HISTAMED DIAGNOSTYKA CONSILIO
ul. Wielicka 16
44-103 Gliwice
e-mail: biuro@histamed.pl
tel: +48 (32) 230 75 18, +48 608 550 425
Godziny pracy: poniedziatek-pigtek 7-15.00
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Siemianowice Slaskie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Diagno-Med Spotka Z Ograniczong Odpowiedzialnos$cia

10.

ul. 1 maja 11
41-100 Siemianowice Slaskie
tel.: +48 (32) 228 56 98 / +48 883 197 782

e-mail: diagnomed.sekretariat@op.pl
Godziny pracy: poniedziatek-pigtek 7:00-15:00

§5

Administratorem danych osobowych sa Spolki wspoétpracujace wskazane w §1 pkt 1)
niniejszych zasad.

Administrator danych osobowych doktada wszelkich staran aby przetwarzanie odbywalo si¢
zgodnie z przepisami Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO).

Dane osobowe, o ktorych mowa w niniejszych zasadach beda przetwarzane w celu wypelnienia
wniosku udostepnienia preparatow i bloczkow parafinowych na wniosek Pacjenta w tym w celu
przygotowania preparatu lub bloczkéw do udostepnienia pacjentowi oraz weryfikacji
tozsamosci pacjenta.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w celu udostepnienia preparatu lub bloczkow i
wynika z obowigzkéw prawnych podmiotu leczniczego polegajacego na ustaleniu danych
pacjenta, ktorego preparat lub bloczek dotyczy oraz weryfikacji osob uprawnionych do dostepu
do tego rodzaju materiatu.

Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie obowigzku prawnego
administratora (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz w zwigzku z procesem zwigzanym z realizacja
$wiadczen zdrowotnych (art. 9 ust. 2 lit. h RODO).

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres odpowiadajgcy obowigzkowi przechowywania
dokumentacji medycznej. Wniosek zostanie dolaczony do dokumentacji pacjenta.
Przechowywanie dotyczy wytacznie danych wskazanych w niniejszych zasadach.
Administrator nie zamierza udostgpnia¢ danych innym odbiorcom. Dane mogg by¢
udostgpnione wytacznie w przypadku kiedy na Administratora zostat natozony taki obowigzek
prawny.

Administrator danych osobowych nie zamierza przetwarza¢ danych osobowych poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Administrator danych osobowych nie bedzie na podstawie danych osobowych dokonywat
decyzji w oparciu o wylacznie zautomatyzowany sposob przetwarzania danych w tym nie
bedzie wykorzystywat danych osobowych do celow profilowania.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celach okreslonych w niniejszych zasadach
pacjent, ktorego dane dotycza ma prawo:

- dostepu do danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO,

- sprostowania danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,
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- prawo do usunigcia danych zgodnie z art. 17 RODO przy jednoczesnym braku zaistnienia
warunkow, o ktorych mowa w art. 17 ust. 3 RODO.

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych w przypadku zaistnienia warunkdw, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 1 RODO.

11. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z inspektorem
ochrony danych, ktéry zostal wyznaczony przez Administratora danych osobowych, wysytajac
korespondencj¢ tradycyjna na adresy wskazane w §4 albo wysylajac wiadomos$¢ na adres e-
mail: inspektor.consilio@diag.pl lub naruszenie.consilio@diag.pl

§6

W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie obowigzujacego w
szczegolnosci Ustawy z dnia 06.01.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.
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