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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci
POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéow

Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: chemii klinicznej, hematologii z koagulologiag, immunologii, serologii transfuzjologicznej
oraz analityki ogdlnej w materiale pobranym od pacjenta zgodnie z Statutem, Regulaminem

Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan, ktore
s wilasciwe do zamierzonego zastosowania , do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedzg zaspokaja¢ potrzeby naszych Klientow jakimi s3 pacjenci
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Krakowie, Placowki medyczne oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych

ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciggle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma PN-EN ISO
15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiagnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej
swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikOw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wilasciwe postepowanie z prébkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.
zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> state rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw wiasnosci Klienta,



O =ligli=tal==00

Zat. 1 do KSIEGA JAKOSCI Strona 2z 2

Rozdziatu 3 Wersja: VI

Ksiegi Jakosci Polityka Jakosci Data wydania:
2021-09-03

Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez

diugie lata.

,Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Zze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznosc¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystgpieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich srodkow
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy spetnienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszq polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Peilnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-09-03

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Barbara Aulich-Kucal
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~,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci”

POLITYKA JAKOSCI
Pracownia Biologii Molekularnej
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA, ul. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw

Celem dziatalnosci Pracowni Biologii Molekularnej MEDYCZNE LABORATORIUM
DIAGNOSTYKA, ul. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow jest wykonywanie badan laboratoryjnych
technikami biologii molekularnej w materiale pobranym od pacjenta zgodnie z Regulaminem

Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan, ktore s3
wiasciwe do zamierzonego zastosowania , do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013 oraz
zapewnienie wiarygodnosci wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedzg zaspokajac¢ potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z normg PN-EN ISO
15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiagnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej
swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jako$¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikow poprzez stosowanie wyposazZenia najnowszej generacji,
wilasciwe postepowanie z prébkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.
zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> stale rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow,

> zapewnienie ochrony informacji i praw wtasnosci Klienta,
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Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez

diugie lata.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznosc¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystgpieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich srodkow
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy spetnienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszq polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Peinomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-09-03

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Bozena Sokotowska
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~,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci”

POLITYKA JAKOSCI
Pracownia Atomowej Spektrometrii Absorpcyjnej
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA, ul. Opolska 131A, 52-013 Wroclaw

Celem dzialalnosci Pracownia Atomowej Spektrometrii Absorpcyjnej MEDYCZNE
LABORATORIUM DIAGNOSTYKA, ul. Opolska 131A, 52-013 Wroclaw jest wykonywanie badania
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej technika atomowej spektometrii absorpcyjnej w materiale
pobranym od pacjentoéw zgodnie z Regulaminem Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Oferujemy badania, ktére w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb
klientow w ramach akredytowanych metod badawczych.

Oferujemy badania, ktére w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb
klientéow w ramach akredytowanych metod badawczych.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci swiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktdére sg
wlasciwe do zamierzonego zastosowania , do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedzg zaspokajac potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma
PN-EN ISO 15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie
Centrum Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiagnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej
swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikOw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.
zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> state rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow
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> zapewnienie ochrony informacji i praw wiasnosci Klienta,

Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy

przez dhugie lata.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Zze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy,
Ze prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania
dzialan zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich
srodkow niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy
spetnienie wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego

Centrum Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszq polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywatl inicjatywe w
zakresie doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-10-01
DIAGNOSTYKA S.A. Petnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-10-01

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Joanna Banas
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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci

POLITYKA JAKOSCI
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA, ul. Opolska 131A, 52-013 Wroctaw

Celem dziatalnosci Zakladu Diagnostyki MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
ul. Opolska 131A, 52-013 Wroctaw jest wykonywanie badania laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: hematologii i koagulologii, immunobiochemii, biochemii w materiale pobranym od
pacjentow zgodnie z Regulaminem Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Oferujemy badania, ktére w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb
klientow w ramach akredytowanych metod badawczych.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci swiadczen
laboratoryjnych, zobowiazanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktore sg
wlasciwe do zamierzonego zastosowania, do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedzg zaspokajac¢ potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z normg PN-EN
ISO 15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiagnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej
swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jako$¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikow poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.
zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> state rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw wtasnosci Klienta,
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Waznym celem naszej dzialalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy

przez dhugie lata.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Zze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy,
Ze prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania
dziatan zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich
srodkow niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy
spetnienie wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego
Centrum Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe
w zakresie doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Petnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-10-01

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Joanna Banas
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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci
POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE DIAGNOSTYKA, ul. Opolska 131A,
52-013 Wroclaw
Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie sSwiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: mikrobiologii medycznej w materiale pobranym od pacjenta zgodnie z Statutem,
Regulaminem Podmiotu oraz obowiazujacymi przepisami prawa.
Oferujemy badania, ktére w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb

klientéow w ramach akredytowanych metod badawczych.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktore sa
wilasciwe do zamierzonego zastosowania, do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedzg zaspokajac¢ potrzeby naszych Klientéw jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma
PN-EN ISO 15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie
Centrum Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

> Swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos$¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikow poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wiasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> stale rozpoznawanie oczekiwan i probleméw Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw wtasnosci Klienta,
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Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy

przez dhugie lata.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy,
Ze prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania
dziatan zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich
srodkow niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy
spetnienie wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego
Centrum Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe

w zakresie doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-11-15
DIAGNOSTYKA S.A. Petnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-11-15

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Sylwia Balicka
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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci
POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE DIAGNOSTYKA, ul. Jutrzenki 100, 02-230
Warszawa z filig przy ulicy Cegtowskiej 80, 01-809 Warszawa
Celem dzialalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: mikrobiologii medycznej w materiale pobranym od pacjenta zgodnie z Statutem,

Regulaminem Podmiotu oraz obowiazujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktore sa
wiasciwe do zamierzonego zastosowania , do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedzg zaspokaja¢ potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma
PN-EN ISO 15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie
Centrum Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

> sSwiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje
rozbudzenie swiadomosci pracownikéw w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikow poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,
stale rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw witasnosci Klienta,

Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkéw dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy

przez dlugie lata.
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Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy,
Ze prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania
dzialan zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich
srodkow niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy
speinienie wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego
Centrum Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywal inicjatywe
w zakresie doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikoéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-11-06
DIAGNOSTYKA S.A. Petnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-11-06

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Ewa Stepnowska
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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci
POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE DIAGNOSTYKA, os. Na Skarpie 66,
31-913 Krakow
Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: mikrobiologii medycznej w materiale pobranym od pacjenta zgodnie z Statutem,

Regulaminem Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktdére sa
wlasciwe do zamierzonego zastosowania , do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedzg zaspokajac¢ potrzeby naszych Klientéw jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma
PN-EN ISO 15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie
Centrum Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

> $wiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jako$¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikOw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wilasciwe postepowanie z prébkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> state rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow
zapewnienie ochrony informacji i praw wilasnosci Klienta,

Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy

przez diugie lata.
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Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy,
Ze prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania probleméw oraz podejmowania
dzialan zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich
srodkow niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy
speinienie wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego
Centrum Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywal inicjatywe
w zakresie doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikoéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Petnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kope¢
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-09-03

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Matgorzata Dorycka
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~,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci”
POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE DIAGNOSTYKA
ul. Derdowskiego 7, 81-369 Gdynia

Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, a w szczegdlnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: chemii klinicznej, immunologii, oraz mikrobiologii w materiale pobranym od pacjenta
zgodnie z Regulaminem Podmiotu oraz obowiazujacymi przepisami prawa.

Oferujemy badania, ktore w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb klientow
w ramach akredytowanych metod badawczych.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan, ktore
s wlasciwe do zamierzonego zastosowania, do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodno$¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedza zaspokajac potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma PN-EN ISO
15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

> $wiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje
rozbudzenie $wiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikow poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wiasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,
state rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw wiasnosci Klienta,
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Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez
diugie lata.

Spojnosc dziatania laboratorium prowadzimy opierajac sie na systemie analizy ryzyk i szans,
aby optymalizowa¢ prowadzone dziatania, minimalizowac zagrozenia oraz zarzadzac potencjalnymi
Szansami.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla catlego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich srodkow
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy speinienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikoéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci .

Ustanowit: Data:

2022-05-17
DIAGNOSTYKA S.A. Peilnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2022-05-17

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Joanna Smykowska
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Polityka Jakosci nr 5

,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci”

POLITYKA JAKOSCI
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
40-282 Katowice ul. Ignacego Paderewskiego 32C

Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych
z nastepujacych dziedzin: chemii klinicznej, hematologii z koagulologia, immunologii,
analityki ogolnej oraz mikrobiologii w materiale pobranym od pacjenta zgodnie

z Regulaminem Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci Swiadczen
laboratoryjnych, zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej,
najszybciej oraz zgodnie z aktualnie posiadang wiedzg zaspokaja¢ potrzeby naszych
Klientow jakimi sg Placowki medyczne oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych

ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma
PN-EN ISO 15189: 2013 oraz PN-EN ISO/IEC 17025

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiagnieciami
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

> $wiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie $wiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakosc
badan laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikdw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej
generacji, wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych
i udokumentowanych metod, systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> stale rozpoznawanie oczekiwan i problemow Klientow

> zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,
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v identyfikacje ryzka w odniesieniu do swojej bezstronnosci, ktora obejmuje ryzyka
wynikajace z jego dziatalnosci, powigzan lub powigzan personelu.

v wdrazanie dziatan eliminujacych i minimalizujacych istotne ryzyka w tym ryzyka dla
bezstronnosci, niezaleznosci.

> zapewnienie poufnosci w stosunku do wszystkich informacji uzyskanych lub wytworzonych
podczas realizacji dzialalnosci laboratoryjnej z wyjatkiem przypadkéw wymaganych przez
prawo, oraz praw wiasnosci Klienta

> zapewnienie spojnosci dziatania Laboratorium.
zapewnienie poufnosci, ochrony informacji i praw wlasnosci Klienta,

Waznym celem naszej dzialalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu
ekonomicznego i stworzenie jak najlepszych warunkéw dla zapewnienia doskonatej
egzystencji i rozwoju firmy przez diugie lata.

Spojnos¢ dziatania laboratorium prowadzimy opierajac sie na systemie analizy
ryzyka i szans, aby optymalizowa¢ prowadzone dziatania, minimalizowac¢ zagrozenia oraz
zarzadzac potencjalnymi szansami.

LJestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce
Jakosci. Ufamy, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla
okreslonych stanowisk pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do
poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu
podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznosc
sygnalizowania probleméw oraz podejmowania dzialan zapobiegajacych wystapieniu
niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich $rodkéw niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy speilnienie wymagan
zawartych w normie PN-EN ISO 15189, PN-EN ISO/IEC 17025 oraz dokumentach
Polskiego Centrum Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentow Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy, aby caly personel laboratorium
stosowat niniejsza polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat
inicjatywe w zakresie doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikow czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.
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Ustanowit:

DIAGNOSTYKA S.A.
Prezes Zarzadu
Jakub Swadzba

Przyjak:

Data:
2021-09-03

Petnomocnik Zarzadu
Barbara Kopec

Data:
2021-09-03

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska

Patrycja Mgtosiek
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Polityka Jakosci nr 13

,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci”

POLITYKA JAKOSCI
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA, ul. T. Wendy 7/9 w Gdyni
Celem dzialalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej a w szczegdlnosci wykonywanie badan laboratoryjnych
z nastepujacych dziedzin: biochemii i immunochemii w materiale pobranym od pacjenta

zgodnie z Regulaminem Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzgdzania jest ciagte doskonalenie jakosci swiadczen
laboratoryjnych, zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej,
najszybciej oraz zgodnie z aktualnie posiadang wiedzg zaspokaja¢ potrzeby naszych
Klientow jakimi sg Placowki medyczne oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych

ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma
PN-EN ISO 15189: 2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez
Polskie Centrum Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

> $wiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie $wiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakosc
badan laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikdw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej
generacji, wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych
i udokumentowanych metod, systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> state rozpoznawanie oczekiwan i problemow Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw wlasnosci Klienta,

Waznym celem naszej dzialalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu

ekonomicznego
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i stworzenie jak najlepszych warunkdéw dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju

firmy przez dlugie lata.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce
Jakosci. Ufamy, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla
okreslonych stanowisk pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do
poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu
podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢
sygnalizowania probleméw oraz podejmowania dzialan zapobiegajacych wystapieniu
niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich $rodkéw niezbednych do
prawidiowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy speinienie wymagan
zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowiazujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentow Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy, aby caly personel laboratorium
stosowat niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat
inicjatywe w zakresie doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikow czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Peilnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-09-03

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Ada Mroz-Krysztofiak
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~,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci”

POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA
ul. Cegtowska 80, 01-809 Warszawa

Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej a w szczegélnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: chemii klinicznej, hematologii z koagulologia, immunologii, serologii transfuzjologicznej,
mikrobiologii w materiale pobranym od pacjenta zgodnie z Regulaminem organizacyjnym
przedsiebiorstwa oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Oferujemy badania, ktore w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb klientow
w ramach akredytowanych metod badawczych.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci sSwiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktdére sg
wiasciwe do zamierzonego zastosowania , do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013 oraz
zapewnienie wiarygodnosc¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie z aktualnie
posiadang wiedzg zaspokaja¢ potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne oraz

indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z normg PN-EN ISO
15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos¢ badan

laboratoryjnych.

swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

stale rozpoznawanie oczekiwan i probleméw Klientow

dziatania promujace prace w oparciu o zatozenia dobrej praktyki laboratoryjnej

YV V V VY

zapewnienie wiarygodnosci wynikOw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie ochrony informacji i praw wiasnosci Klienta,
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Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez

diugie lata.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich s$rodkow
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy speinienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoipracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszq polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywalt inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Peilnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-09-03

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Bogustawa Buga
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POLITYKA JAKOSCI
PRACOWNIA ANALIZ PROFILI GENETYCZNYCH PapGen, ul. Opolska 131A, 52-013 Wroctaw

PRACOWNIA ANALIZ PROFILI GENETYCZNYCH PapGen, ul. Opolska 131A, 52-013 Wroctaw
jest LABORATORIUM BADAWCZYM, ktorego celem jest wykonywanie badan w dziedzinach nauk
biologicznych i sagdowych w materiatach biologicznych oraz pobieranie probek na zlecenie klientow.

Oferujemy badania, ktore w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb

klientow.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciggte doskonalenie jakosci ustug, zobowigzanie
do dobrej praktyki laboratoryjnej, wykonywanie badan, ktore sa wlasciwe do zamierzonego
zastosowania, zgodnie z wymaganiami PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 oraz zapewnienie
wiarygodnos$¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie z aktualnie posiadang
wiedza zaspokajac potrzeby naszych Klientow.

Zakres dzialalnosci laboratoryjnej, dla ktdrego speinione s3 wymagania PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02 obejmuje IDENTYFIKACJE RODZAJOWA MATERIALU BIOLOGICZNEGO CZLOWIEKA
ORAZ JEGO GENOTYPOWANIE W ZAKRESIE AUTOSOMALNEGO DNA I CHROMOSOMOW PiCI na

Zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwosci oraz oséb prywatnych.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma PN-EN ISO
17025:2018-02 i otrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki genetycznej

> $wiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jako$¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikOw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wilasciwe postepowanie z prébkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w badaniach bieglosci w dziedzinie biologii i genetyki sadowej, zgodnie
z najwyzszymi standardami

> state rozpoznawanie oczekiwan i problemow Klientow

A7

zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci
v identyfikacje ryzka w odniesieniu do swojej bezstronnosci, ktéra obejmuje ryzyka wynikajace z
jego dziatalnosci, powigzan lub powigzan personelu.
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v wdrazanie dziatan eliminujagcych i minimalizujacych istotne ryzyka w tym ryzyka dla
bezstronnosci, niezaleznosci.

> zapewnienie poufnosci w stosunku do wszystkich informacji uzyskanych lub wytworzonych
podczas realizacji dzialalnosci laboratoryjnej z wyjatkiem przypadkéw wymaganych przez
prawo, oraz praw wiasnosci Klienta

> zapewnienie spojnosci dziatania Laboratorium.

Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego

i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez
dtugie lata. Spdjnos¢ dziatania laboratorium prowadzimy opierajac sie na systemie analizy ryzyka i

szans, aby optymalizowa¢ prowadzone dzialania, minimalizowa¢ zagrozenia oraz zarzadzac

potencjalnymi szansami.

Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla calego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznos¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich srodkow
niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy spetnienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 17025:2018-02 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Pelnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-09-03

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Pracowni

Grazyna Gajda-Sicinska Agnieszka Pilecka
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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci

POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn

Celem dziatlalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: chemii klinicznej, analityki medycznej, hematologii z koagulologia, immunologii,
immunochemii, serologii transfuzjologicznej, mikrobiologii w materiale pobranym od pacjenta
zgodnie z Regulaminem organizacyjnym przedsiebiorstwa oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Oferujemy badania, ktore w sposob elastyczny rozwijamy i dostosowujemy do potrzeb klientow
w ramach akredytowanych metod badawczych.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktore sg
wiasciwe do zamierzonego zastosowania , do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013 oraz
zapewnienie wiarygodnosc¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie z aktualnie
posiadang wiedzg zaspokaja¢ potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne oraz

indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z normg PN-EN ISO
15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiaggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos$¢ badan

laboratoryjnych.

swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

stale rozpoznawanie oczekiwan i problemow Klientow

dziatania promujace prace w oparciu o zatozenia dobrej praktyki laboratoryjnej

YV V V VY

zapewnienie wiarygodnosci wynikOw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie ochrony informacji i praw wiasnosci Klienta,
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Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez

diugie lata.

.JesteSmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Zze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznosc¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich s$rodkow
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy speinienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspotpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszq polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.

Ustanowit: Data:

2021-09-03
DIAGNOSTYKA S.A. Peilnomocnik Zarzadu
Prezes Zarzadu Barbara Kopec
Jakub Swadzba
Przyjat: Data:

2021-09-03

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia Kierownik Laboratorium

Grazyna Gajda-Sicinska Danuta Fujarczyk
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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci
POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA Aleje Solidarnosci 36, 61-696 Poznan

Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: mikrobiologii medycznej w materiale pobranym od pacjenta zgodnie z Statutem,

Regulaminem Podmiotu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciaglte doskonalenie jakosci $wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan , ktore sa
wiasciwe do zamierzonego zastosowania, do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013 oraz
zapewnienie wiarygodnosc¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie z aktualnie
posiadang wiedzg zaspokaja¢ potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne oraz

indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma PN-EN ISO
15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej
swiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje

> rozbudzenie swiadomosci pracownikow w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jako$¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikOw poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wilasciwe postepowanie z prébkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.
zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,

> state rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw wtasnosci Klienta,

Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez

diugie lata.
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Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Ze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznosc¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystapieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich srodkow
niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy speinienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszg polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikoéw czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci.
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,Dobro pacjenta jest nadrzednym celem naszej dziatalnosci
POLITYKA JAKOSCI

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA ul. Jagiellonska 74, 25-734 Kielce

Celem dziatalnosci Laboratorium jest realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, a w szczegolnosci wykonywanie badan laboratoryjnych z nastepujacych
dziedzin: chemii klinicznej, immunologii, oraz mikrobiologii w materiale pobranym od pacjenta

zgodnie z Regulaminem Podmiotu oraz obowiagzujacymi przepisami prawa.

Nadrzednym celem systemu zarzadzania jest ciagle doskonalenie jakosci s$wiadczen
laboratoryjnych, zobowigzanie do dobrej praktyki zawodowej do wykonywania badan, ktore
s wlasciwe do zamierzonego zastosowania, do zgodnosci z wymaganiami PN-EN ISO 15189:2013
oraz zapewnienie wiarygodnos¢ wynikow badan tak aby jak najlepiej, najszybciej oraz zgodnie
z aktualnie posiadang wiedza zaspokajac potrzeby naszych Klientow jakimi sg Placowki medyczne

oraz indywidualni pacjenci korzystajacy z naszych ustug.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

> ciagle doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji technicznych zgodnie z norma PN-EN ISO
15189:2013 i utrzymanie statusu Laboratorium akredytowanego przez Polskie Centrum
Akredytacji.

> stale doskonalenie jakosci naszych ustug w zgodzie z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej

> sSwiadczenie ustug przez fachowy personel stale podnoszacy swoje kwalifikacje
rozbudzenie swiadomosci pracownikéw w odniesieniu do odpowiedzialnosci za jakos¢ badan
laboratoryjnych

> zapewnienie wiarygodnosci wynikow poprzez stosowanie wyposazenia najnowszej generacji,
wlasciwe postepowanie z probkami, stosowanie sprawdzonych i udokumentowanych metod,
systematyczne prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci

> uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych w zakresie krajowej
i miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci.

> zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci,
stale rozpoznawanie oczekiwan i problemoéw Klientow

> zapewnienie ochrony informacji i praw witasnosci Klienta,

Waznym celem naszej dziatalnosci jest rowniez maksymalizowanie efektu ekonomicznego
i stworzenie jak najlepszych warunkow dla zapewnienia doskonatej egzystencji i rozwoju firmy przez

diugie lata.
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Spojnosc dziatania laboratorium prowadzimy opierajac sie na systemie analizy ryzyk i szans,
aby optymalizowac prowadzone dziatania, minimalizowac zagroZenia oraz zarzadzac potencjalnymi
Sszansami.

.Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci za realizacje celow zawartych w Polityce Jakosci.
Ufamy, Zze jednoznaczne okreslenie kompetencji i odpowiedzialnosci dla okreslonych stanowisk
pracy, ustalenie powigzan organizacyjnych przyczyni sie do poprawy organizacji pracy. Wierzymy, ze
prowadzenie szkolen dla catego personelu w celu podnoszenia wiedzy i roli w funkcjonowaniu
Systemu Zarzadzania uswiadomi koniecznosc¢ sygnalizowania problemow oraz podejmowania dziatan
zapobiegajacych wystgpieniu niezgodnosci. Deklarujemy zapewnienie odpowiednich srodkow
niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania. Deklarujemy speinienie
wymagan zawartych w normie PN-EN ISO 15189:2013 oraz dokumentach Polskiego Centrum
Akredytacji.

Zobowigzujemy sie do przekazania swoim wspoétpracownikom dokumentéw Systemu
Zarzadzania dotyczacych zakresu ich pracy. Wymagamy aby caly personel laboratorium stosowat
niniejszq polityke oraz procedury systemu zarzadzania, jak rowniez wykazywat inicjatywe w zakresie
doskonalenia procesow i ustug.”

Wszystkich pracownikow czynimy odpowiedzialnymi za realizacje Polityki Jakosci .
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