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STRESZCZENIE

Wskazniki jakosci w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych uzyteczne w systemie ochrony zdrowia. Czes¢ I Przy-
ktady wskaznikoéw dostepnosci do diagnostyki laboratoryj-
nej i jej zasobow — LabQl

Pintal-Slimak M., Makandjou-Ola Eusebio, Pietruczuk M.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

W pracy przedstawiono opracowanie nowych wskaznikow jakoSci, do-
stepnosci do diagnostyki laboratoryjnej i jej zasobéw w medycznych la-
boratoriach diagnostycznych (MLD), uzytecznych w ochronie zdrowia.
Zastosowanie tych wskaznikow w MLD jest najbardziej efektywnym
narzedziem poprawy jakoSci i prowadzi¢ bedzie do skuteczniejszego
zarzgdzania i finansowania diagnostyki laboratoryjnej w Polsce.

Stowa kluczowe: wskazniki jakosci, medyczne laboratoria diagno-
styczne, system ochrony zdrowia

Wstep

Od wielu lat obserwujemy $wiatowg tendencje maja-
cg na celu podejmowanie intensywnych dziatan da-
zacych do poprawy funkcjonowania systemoéw ochro-
ny zdrowia (1).

Diagnostyka laboratoryjna stanowi podstawowg czesé
systemu opieki zdrowotnej. Wyniki badan laboratoryj-
nych majg zasadniczy wptyw na wiekszos¢ decyzji me-
dycznych, takich jak postawienie diagnozy, rokowanie,
monitorowanie leczenia i oceny jego skutecznosci (2).

Do oceny jakosci opieki nad pacjentem —w tym ja-
kosci ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjnej — wy-
korzystuje sie wskazniki jakosci (3), czyli niezbedne
i skuteczne narzedzie w dgzeniu do wysokiej jakosci
ustug medycznych i kwalifikacji podmiotu lecznicze-
go do okreslonego poziomu referencyjnosci i zakresu
kompetencji w systemie ochrony zdrowia. Stosowa-
nie wskaznikéw jakosci pozwala uzyska¢ dane po-

ABSTRACT

The Usefulness of Quality Indicators in Medical Diagnostic
Laboratories for the Healthcare System. Part | Examples of
Indicators of Access to Laboratory Diagnostics and its Re-
sources

Pintal-Slimak M., Makandjou-Ola Eusebio, Pietruczuk M.
Department of Laboratory Diagnostics, Medical University of Lodz

We presented new quality indicators in medical diagnostic labora-
tories (MDL), which best describes the access to laboratory diag-
nostics and labs resources, and may be useful in health care. The
use of these quality indicators in MDLs is the most effective tool for
improving the quality and will lead to more effective management
and financing of laboratory diagnostics in Poland.

Keywords: quality indicators, medical diagnostic laboratories,
healthcare system

trzebne do obiektywnej oceny i monitorowania sys-
temow zarzadzania jakoscig i procesow opieki nad
pacjentem w ochronie zdrowia (4).

Celem pracy byto opracowanie nowych wskazni-
kow jakosci w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych, uzytecznych w ochronie zdrowia.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowity Zrédta danych statystycz-
nych i informacji medycznych (Biuletyn Statystyczny
Ministra Zdrowia, Krajowy Rejestr Medyczny, rejestry
diagnostéw laboratoryjnych prowadzone przez Krajo-
w3 Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych, mapy potrzeb
zdrowotnych, szybka wyszukiwarka diagnostéw labo-
ratoryjnych zarejestrowanych na terenie Rzeczpospo-
litej Polski na platformie Centrum e-zdrowie, Gtéwny
Urzad Statystyczny GUS) (5-9) oraz karta wskazni-
ka QI (Quality Indicator).
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Tabela 1. Wykaz wskaznikow objetych badaniami ilosciowymi i jakosciowymi

LabQl, LabQl,=a/b Mapa 1
Wskaznik dostepu do medycznych | gdzie:
laboratoriéw diagnostycznych a —liczba MLD,
b — 10 tys. mieszkancow danej populacji w zaleznosci od potrzeb: Polska,
wojewddztwo, powiat — wedtug stanu na dzien 30 czerwca roku poprzedza-
jacego.
LabQl, LabQl,=a/b Mapa 2
Wskaznik dostepu do badan labo- | gdzie:
ratoryjnych a — ilos¢ badan laboratoryjnych przypadajgcych na pacjenta w jednostce
administracyjnej (w zaleznosci od potrzeb: Polska, wojewddztwo, powiat),
b — 10 tys. mieszkancow w danym obszarze administracyjnym (w zaleznosci
od potrzeb: Polska, wojewddztwo, powiat) wedtug stanu na dzier 30 czerw-
ca roku poprzedzajgcego).
LabQl, LabQl,=a/b Mapa 3
Wskaznik liczby diagnostow gdzie:
a — liczba diagnostéw laboratoryjnych,
b — 10 tys. mieszkancow w danym obszarze administracyjnym (w zalez-
nosci od potrzeb: Polska, wojewddztwo, powiat) wedtug stanu na dzien 30
czerwca roku poprzedzajgcego).
LabQl, LabQl,=a/b Tabela 2
Liczba specjalistéw medycyny labo- | gdzie: Mapa 4
ratoryjnej na 10 tys. mieszkancéw | a — liczba specjalistow diagnostyki laboratoryjnej, Mapa 5
b — 10 tys. mieszkancow danej populacji w zalezno$ci od potrzeb: Polska, Mapa 6
wojewodztwo, powiat — wedtug stanu na dzien 30 czerwca roku poprzedza- | Mapa 7
jacego).
LabaQl, LabQl,=a/b Rys. 1
Liczba absolwentéw analityki med./ | gdzie: Mapa 3
med. laboratoryjnej na 100 tys. a — liczba absolwentow analityki medycznej/ medycyny laboratoryjne;j,
mieszkancow rocznie b — 100 tys. mieszkancéw danej populacji w zaleznosci od potrzeb: Polska,
wojewddztwo, powiat — wedtug stanu na dzier 30 czerwca roku poprzedza-
jacego).
LabQl,, LabQl j=a/b Tabela 3
Wskaznik aparatury medycznej do | gdzie:
diagnostyki laboratoryjnej in vitro a — ilosci danego sprzetu medycznego, np. aparatéw do RT-PCR,
b — liczba ludnosci w danym wojewddztwie.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Opracowano karty czterech grup nowych wskazni-
kow jakosci, takie jak:
1) wskazniki zasobdw i dostepnosci LabQl,
2) wskazniki kondycji zdrowotnej HCQI,
3) wskazniki innowacyjnosci InnQl,
4) wskazniki jakosci klinicznej ClinQl.

W pracy przedstawiono gtéwne wskazniki zasobow
i dostepnosci LabQl (tab. 1).

Wyniki badan i dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
w ostatnich latach obserwujemy nieznaczny spadek
liczby medycznych laboratoriow diagnostycznych
(MLD) w Polsce. Zjawisko to obserwujemy gtéwnie
w najwiekszych wojewoddztwach i wynika ono przede
wszystkim z procesow konsolidacji sieci laboratoriéw
niepublicznych.

W 2020 r. w Polsce dziatato 2705 medycznych la-
boratoriow diagnostycznych (MLD), najwiecej na Ma-
zowszu (437) i Slgsku (309), a najmniej w wojewddz-
twie lubuskim (48) i opolskim (65) (mapa 1). Wedtug
stanu na 22 maja 2022 r. w kraju zarejestrowanych

byto 2698 MLD. Na tej podstawie mozna stwierdzic,
ze liczba MLD nie zmienita sie¢ znaczgco w ciggu
ostatnich lat.

Mapa 1. Medyczne laboratoria diagnostyczne w podziale na
wojewddztwa w roku 2020
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Medycznych Labo-
ratoriow Diagnostycznych Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych.

Wskaznik LabQl, (mapa 2) pozwala na oceng do-
stepnosci do MLD, odnoszac ich liczbe do populacji
10 tys. mieszkancéw. W skali kraju wskaznik ten wy-
nosi 0,71. Na jedno MLD przypada w Polsce $rednio
14 146 mieszkancow. Wysoki wskaznik LabQ, w Pol-
sce wskazuje na decentralizacje MLD. W poréwnaniu
do innych panstw europejskich wskaznik ten jest wy-
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soki, np. w Czechach wynosi 0,43, we Francji 0,16,
w Hiszpanii 0,48, a w Szwajcarii 0,18. Musimy wzigé
jednak pod uwage fakt, ze ten wskaznik poréwnujemy
w odniesieniu do zréznicowanych systeméw ochrony
zdrowia (10).

Mapa 2. Wskaznik LabQlI, — dostepnos¢ do medycznych la-
boratoriéw diagnostycznych w wojewdédztwach w roku 2020

Serial

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Medycznych Labo-
ratoriow Diagnostycznych Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

Polska ma najnizszy sposrod wszystkich panstw
sgsiadujgcych wskaznik wydatkéw na ochrone zdro-
wia ogdtem, w tym wydatkéw na diagnostyke labo-
ratoryjna. Srednia liczba wykonywanych w Polsce
testow diagnostycznych w ramach czesci sytemu
opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania, czyli Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), to cztery, ze $red-
nig w krajach osciennych wynoszgcg 10-12 testéw
na 1000 mieszkancéw (11). Finansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych nalezy do
zadan panstwa oraz Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) (12).

W Polsce nie ma bezposredniego kontraktowa-
nia badan laboratoryjnych, z wyjgtkiem badan ge-
netycznych. Problem ograniczonej dostepnosci do
Swiadczeh medycyny laboratoryjnej w ramach badan
profilaktycznych dotyczy w szczegdlnosci POZ. Nie
ma wyodrebnionej puli srodkéw przeznaczonych na
finansowanie badan laboratoryjnych. Koszty z nimi
zZwigzane sg ujmowane w wycenie swiadczen opieki
zdrowotnej, w POZ sg wykonywane w ramach staw-
ki kapitacyjnej. Analiza wykazata, ze najwiecej badan
wykonuje sie w ramach realizowanych $wiadczen
leczenia szpitalnego i stanowig one $rednio 85%
wszystkich sprawozdawanych do NFZ badan (13).
Niewykorzystywanie badan diagnostyki laboratoryjne;j
(np. badan mikrobiologicznych) w medycynie profi-
laktycznej/podstawowej opiece wptywa na znaczny
wzrost kosztdw przeznaczanych na farmakoterapie.
Europejskie Zrzeszenie Producentow Materiatéw do
Diagnostyki in vitro (European Diagnostic Manufac-
turers Association, EDMA) wykazato, ze w 2017 r.
w Polsce wydawato sie na badania laboratoryjne je-
dynie 8 euro rocznie na jednego obywatela. Na Litwie,
totwie, w Estonii, na Stowacji i w Czechach wydaje
sie ponad 14 euro na jednego pacjenta. Srednie na-
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ktady w Europie na diagnostyke laboratoryjng na jed-
nego pacjenta wynoszg blisko 20 euro, a pionierem
jest Szwaijcaria, ktéra wydaje ok. 45 euro na badania
laboratoryjne na jednego pacjenta (14). Wiadomo, ze
zasoby ludzkie stanowig najwazniejszy element sys-
teméw opieki zdrowotnej i majg decydujacy wptyw
na jakos¢ swiadczonych ustug medycznych. Wartos¢
wskaznika LabQl, liczby specjalistow w diagnostyce
laboratoryjnej na 10 tys. mieszkancéw w skali kraju
wynosi 0,84. Najwyzszg wartos¢ tego wskaznika od-
notowano w wojewodztwach mazowieckim, podla-
skim i lubelskim, najnizszg w wojewddztwie lubuskim
i warminsko-mazurskim (mapa 4). Pozytywnym zjawi-
skiem jest to, ze liczba absolwentéw na kierunku ana-
lityka medyczna/medycyna laboratoryjna systema-
tycznie rosnie, a szczegdlnie po roku 2017. W latach
2015-2021 ich liczba zwiekszyta sie o0 38% (rys. 1).
W roku 2020 najwiecej dyplomow uzyskali absolwenci
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(90 o0s6b), najmniej na Uniwersytecie Medycznym
w todzi (21 dyploméw).

Rysunek 1. Liczba absolwentéw kierunku analityka

medyczna/medycyna laboratoryjna w latach 2010-2021
W opracowaniu wtasnym

2010

2011

Propozycja nowego wskaznika LabQl, jest probg
oceny prestizu zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Podstawg oceny prestizu zawodu z wykorzystaniem
tego wskaznika jest odniesienie do liczby absolwen-
tow analityki medycznej/medycyny laboratoryjnej,
ktorzy w danym roku decydujg sie na podjecie pracy
diagnosty, wystepujac do samorzgdu zawodowego
o wydanie prawa wykonywania zawodu diagnosty la-

boratoryjnego (PWZDL) (mapa 3).

Mapa 3. Wskaznik liczby diagnostéw laboratoryjnych
LabQl,

wskaznik

I 0,88

0,48

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Rejestru Diagnostéw Labora-
toryjnych RDL Centrum e-zdrowia.

2021
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Monitorowanie systemu ochrony zdrowia w obsza-
rze medycyny laboratoryjnej przyczyni sie do zidentyfi-
kowania potrzeb kadrowych, w szczegdlnosci wysoko
wykwalifikowanego personelu MLD. Diagnosci labo-
ratoryjni, spetniajgc ustawowy obowigzek ustawiczne-
go ksztatcenia, podejmujg ksztatcenie specjalizacyjne
i zdajg Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny. Ustawa
o0 medycynie laboratoryjnej naktada na diagnostow la-
boratoryjnych obowigzek pogtebiania i aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w szczegdlnosci
poprzez uzyskiwanie tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (15).
W polskim systemie ochrony zdrowia, pomimo ze taka
uwaga znalazta sie w Raporcie NIK z 2017 r. (12), nie
okreslono minimalnych wskaznikéw zatrudnienia dla
kadr medycznych w MLD, w tym specjalistow, w od-
niesieniu do poszczegdinych profili laboratoriéw. We-
diug stanu na 21 lutego 2022 r. aktywnych zawodowo
diagnostoéw laboratoryjnych byto 17101, z czego 3231
posiadato tytut specjalisty, co stanowi 19% wszyst-
kich diagnostow. Udziat specjalistow w tgcznej licz-
bie diagnostéw laboratoryjnych maleje na przestrze-
ni lat. Wartos¢ wskaznika LabQl, liczby specjalistow
w diagnostyce laboratoryjnej na 10 tys. mieszkancéw
w skali kraju wynosi 0,84. Najwyzszg wartos¢ tego
wskaznika odnotowano w wojewodztwach mazowiec-
kim, podlaskim i lubelskim, najnizszg w wojewodztwie
lubuskim i warminsko-mazurskim (mapa 4).

Mapa 4. Liczba specjalistow ze wszystkich dziedzin
z diagnostyki laboratoryjnej w podziale na wojewddztwa

specjalisci - wszystkie
specjalizacje 3231

197
86
115 566
124
210
56
222 56
62 101
= 134

Zrédfo: Rejestr diagnostéw laboratoryjnych zarejestrowanych na terenie
RP CeZ wg stanu na dzien 21 lutego 2022 r. w opracowaniu wtasnym.

Wykonywanie wielu badan z zakresu medycyny
laboratoryjnej z wykorzystaniem roznorodnych me-
tod diagnostycznych wymaga nadzoru specjalisty.
Specijalista, diagnosta laboratoryjny dokonuje analizy
otrzymanych wynikéw badan laboratoryjnych oraz ich
interpretacji zaréwno od strony poprawnosci metro-
logicznej, jak i medycznej. Specjalista pemni réwniez
funkcje doradczg w kontakcie z pozostatym perso-
nelem medycznym. W Polsce diagnosci laboratoryjni
w ramach ksztatcenia podyplomowego mogg ksztat-
ci¢ sie w 13 specjalizacjach z obszaru medycyny la-
boratoryjnej (16).

Najczesciej wybierana jest specjalizacja z laborato-
ryjnej diagnostyki medycznej (mapa 5). Powodem tego
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jest mozliwos¢ uzyskania kompetencji do petnienia
funkcji kierownika MLD, laboratorium o profilu ogélnym,
gdzie posiadanie tej specjalizacji przez kierownika la-
boratorium jest wymaganiem. Analizujgc dane z liczby
MLD (2705) i liczby diagnostéw laboratoryjnych posia-
dajgcych te specjalizacje (1186), mozemy wniosko-
wacé, ze wystepuje niedobdr specjalistdw. W znacznej
czesci MLD funkcje kierownika MLD petnig specjalisci
posiadajgcy inne specjalizacje z zakresu medycyny la-
boratoryjnej. W skali kraju wskaznik LabQl4 wynosi
0,31 i jest bardzo niski. Najwyzszy wskaznik wystepuije
w wojewodztwach kujawsko-pomorskim (0,44) i t6dz-
kim (0,41), a najnizszy w wojewddztwach warminsko-
-mazurskim (0,18) i podkarpackim (0,19).

Mapa 5. Wskaznik liczby specjalistow z laboratoryjnej
diagnostyki medycznej LabQl

4DL

Zrédio: Rejestr diagnostéw laboratoryjnych zarejestrowanych na terenie
RP CeZ wg stanu na dzien 21 lutego 2022 r. w opracowaniu wtasnym.

Sytuacja dotyczgca innych specjalizacji réwniez nie
napawa optymizmem (tab. 2). Najwiecej specjalistow
z zakresu laboratoryjnej transfuzjologii medycznej
i tym samym najwyzszy wskaznik odnotowano w wo-
jewddztwach mazowieckim i $lgskim (mapa 6).

Mapa 6. Wskaznik LabQl,, . liczby specjalistow z laborato-

ryjnej transfuzjologii medycznej

Wskainik LabQJ4transf

I 03

0,1

Zrédfo: Rejestr diagnostéw laboratoryjnych zarejestrowanych na terenie
RP CeZ wg stanu na dzien 21 lutego 2022 r. w opracowaniu wtasnym.

Diagnosci laboratoryjni z tg specjalizacjg znajdujg
zatrudnienie przede wszystkim w Regionalnych Cen-
trach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIK). W Pol-
sce funkcjonuje 21 RCKIiK oraz dwa centra resortowe
— Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA
(Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji).

Sposrdd tych jednostek 16 znajduje sie w stolicach
wojewodztw, kolejne pie¢ w miastach powiatowych
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Tabela 2. Liczba diagnostow laboratoryjnych posiadajgcych wybrang specjalizacje

Specjalizacja / wojewddztwo A Labor_atoryjna Mikrobic_nlogia_l mec_iyczna/ Laboratoryjna Dziedzi_na
ematologia medyczna mikrobiologia genetyka sgdowa | zdrowia publicznego

POLSKA 50 659 37 265
Dolnoslgskie 4 99 4 1
Kujawsko-pomorskie 2 40 3 8
Lubelskie 7 38 0 35
Lubuskie 0 1 0 5
todzkie 1 34 2 5
Matopolskie 4 49 5 23
Mazowieckie 15 142 2 48
Opolskie 3 9 0 8
Podkarpackie 0 25 0 26
Podlaskie 1 32 2 3
Pomorskie 2 48 © 1
Slaskie 7 69 1 23
Swietokrzyskie 0 11 0 10
Warminsko-mazurskie 1 22 0 0
Wielkopolskie 2 48 2 5
Zachodniopomorskie 1 25 1 11

Zrodto: Rejestr diagnostéw laboratoryjnych zarejestrowanych na terenie RP CeZ wg stanu na dzien 21 lutego 2022 r. w opracowaniu wiasnym.

(Stupsk, Kalisz, Radom, Watbrzych, Racibérz). Zgod-
nie z wymogami kierownikiem Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej moze by¢ diagnosta laboratoryjny
— specjalista w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie transfu-
zjologii klinicznej (17). Ze wzgledu na braki specjali-
stow z tej dziedziny kierownicy Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej petnig te funkcje w kilku laborato-
riach jednoczesnie.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, w czterech
wojewodztwach (lubuskie, podkarpackie, opolskie
i warminsko-mazurskie) nie ma ani jednego specjali-
sty z dziedziny genetyki medycznej (mapa 7).

Mapa 7. Wskaznik liczby specjalistéw z genetyki medycz-
nej w podziale na wojewddztwa LabQl, . w opracowaniu
wtasnym

wskainik

I 0,10

0,00

Zrédito: Rejestr diagnostéw laboratoryjnych zarejestrowanych na terenie
RP CeZ wg stanu na dzien 21 lutego 2022 r. w opracowaniu wtasnym.

W pozostatych wojewoddztwach ich liczba jest nie-
wielka, pomimo tego, ze badania genetyczne wg
nowych standardéw patomorfologicznych sg wyma-
ganym uzupetnieniem badan histopatologicznych.
Specjalista w toku ksztatcenia specjalizacyjnego
nabywa umiejetnodci prowadzenia doradztwa ge-
netycznego (18). Takze okres pandemii pokazat, jak
decyzyjny jest ten obszar diagnostyki laboratoryjnej,
a takze kadra laboratoryjna. Niedobér kadr w tej spe-
cjalnosci jest tym bardziej zadziwiajgcy, ze dzieki
zatwierdzonym standardom ksztatcenia przed- i po-
dyplomowego dla diagnostéw Polska jest w grupie
krajow, z ktorych specjalisci z laboratoryjnej genetyki
medycznej mogg zgtosi¢ swoj dyplom do jednostki
certyfikujgcej ErCLG (European registered Clinical
Laboratory Geneticists) (19).

Aparatura medyczna — w tym sprzet do diagno-
styki laboratoryjnej — jest integralnym sktadnikiem
technologii medycznych. Jej zasoby i stan technicz-
ny obok kwalifikacji personelu medycznego decydujg
o mozliwo$ciach wykonywania okreslonych procedur
medycznych w danym szpitalu lub na terenie dane-
go regionu (20). Zaproponowany wskaznik LabQl,,
omowiono w tabeli 3. Wskaznik ten pozwoli na ocene
poziomu zabezpieczenia w aparature medyczng do
diagnostyki in vitro. Wskaznik ilosciowy wyraza licz-
be aparatéw/analizatorow pozostajgcych w dyspo-
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Tabela 3. Karta wskaznika LabQl,
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LabQl,

Wskaznik liczby aparatury medycznej bedacej wyrobem medycznym do diagnostyki laboratoryjnej in vitro IVD

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy wybranego rodzaju aparatury medycznej do diagnostyki laboratoryjnej
in vitro, przypadajacej na 100 tys. ludnosci.

Ze wzgledu na wysokospecjalistyczny charakter sprzetu oraz jego liczbe niezbedng do
zaspokojenia potrzeb zasadne jest opracowanie wskaznika na poziomie wojewddztw.

Cel wskaznika / Interpretacja
wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu zdiagnozowanie dostepnosci danej aparatury me-
dycznej na 100 tys. ludnosci w wojewodztwie.

Ocena stanu wysokosci tego wskaznika okreslona zostanie na podstawie benchmarkin-
gu podmiotow leczniczych.

Wzér wskaznika

LabQl,,=a/b

gdzie:

a — liczba danej aparatury medycznej, np. aparatow do RT-PCR,

b — 100 tys. mieszkancéw danego wojewddztwa czy innej populacji w zaleznosci od
potrzeb — wedtug stanu na dzien 30 czerwca roku poprzedzajgcego).

Dane MZ o wyposazeniu MLD,

Zrédta danych Dane od konsultantow wojewddzkich,
COBJwDL.
Czestotliwos¢ oceny Raz do roku.

Mocne strony wskaznika

Wskazanie rozktadu i dostepnosci danego sprzetu medycznego na 100 tys. ludnosci

w wojewodztwie. Wyzszy wskaznik moze swiadczy¢ o lepszej dostepnosci ustug diagno-
stycznych w tym zakresie.

Mozliwos¢ racjonalnego planowania zakupdw aparatury medycznej (ocena IOWISZ).

Zagrozenia interpretacji

Ro6zna specyfika podmiotéw leczniczych, a tym samym zakresu prowadzonej dziatalno-
Sci — w tym z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.

Interesariusze

Podmioty tworzace podmioty lecznicze,

Organy samorzadu terytorialnego,

Pracodawcy,

Samorzad zawodowy diagnostéw laboratoryjnych,
Zwigzki zawodowe,

Banki i instytucje kapitatowe,

Inwestorzy prywatni,

Ministerstwo Zdrowia.

Aktualna sytuacja w obszarze
objetym wskaznikowaniem

Ogromne zréznicowanie w dostepie do aparatury medycznej bedacej wyrobem medycz-
nym do diagnostyki laboratoryjnej in vitro IVD, przejawiajace sie niedostatkami infrastruk-
tury w wielu wojewddztwach, a w innych przypadkach nadmierng ich liczbg, a w konse-
kwencji brakiem efektywnosci wykorzystania.

Wplyw stosowania wskaznika
dla poprawy jakosci w obszarze
diagnostyki laboratoryjnej

Wiedza uzyskana dzieki zastosowaniu tego wskaznika pozwoli na efektywne rozmiesz-
czenie aparatury medycznej gwarantujgce jej wykorzystanie.

Racjonalne zakupy pozwolg na efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych i celowa-
ne ich przeznaczenie na aparature jak najlepszej jakosci.

Zastosowanie wskaznika pozwoli na bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych na wyposazanie labo-
ratoriow w nowoczesng aparature, gwarantujgca wysoka jakos¢ badan.

zycji danego szpitala czy w danym regionie. Mozna
réwniez przedstawi¢ ten wskaznik jako wskaznik ja-
kosciowy, bowiem wskazuje ona rowniez ilos¢ apara-
tury do diagnostyki laboratoryjnej z uwzglednieniem
jej stanu technicznego, ocenianego przez pryzmat
czasu uzytkowania tych zasobdéw i zaawansowania
technologicznego. Analiza tego wskaznika bedzie
pomocna do wykazywania zapotrzebowania na dany
sprzet czy technologie medyczng w MLD w Polsce.

Podsumowanie

Zastosowanie opracowanych wskaznikow jakosci
w medycznych laboratoriach diagnostycznych jest
najbardziej efektywnym narzedziem poprawy jakosci

w obszarze medycyny laboratoryjnej i prowadzi¢ be-
dzie do skuteczniejszego zarzadzania i finansowania
diagnostyki laboratoryjnej w Polsce. Przyniesie réw-
niez wymierne korzysci dla pacjentéw, usprawni pro-
ces leczenia oraz obnizy jego koszty. Wykorzystanie
w praktyce nowych wskaznikéw jakosci w medycynie
laboratoryjnej pozwoli takze na wskazanie dziedzin,
w ktérych konieczne jest wprowadzenie innowacyj-
nych rozwigzan, co prowadzi¢ bedzie do postepu
w medycynie laboratoryjnej i w systemie opieki zdro-
wotnej nad pacjentem.
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