Biuletyn Informacyjny

Nr 3/2008 (18)

Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych

UCHWALY
NADZWYCZAJNEGO KRAJOWEGO ZJAZDU
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
Z DNIA 18 KWIETNIA 2008 R.

UCHWALA NR1
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie wyboru Przewodniczacego i Prezydium Zjazdu

§1
W glosowaniu jawnym wybrano:
- Przewodniczacego Zjazdu w osobie:
TUSZEWSKA Ewa nr wpisu na 1.d.1ab.: 00034
- 3 Wiceprzewodniczacych Zjazdu w osobach:
GOLANSKI Jacek nr wpisu na l.d.lab.: 00022
MACH Urszula nr wpisu na l.d.lab.: 07761
WOZNIAK Mieczystaw nr wpisu na 1.d.lab.: 00006
- oraz Sekretarza Zjazdu w osobie:
GLOWNIAK Czestaw nr wpisu na 1.d.1ab.: 00037

§2

Uchwata ma moc w dniu jej podjgcia.

Prowadzacy obrady Zjazdu
(-) Henryk Owczarek

3. Wybor Przewodniczacego Zjazdu i Prezydium Zjazdu.

4. Przyjecie Programu obrad.

5. Wybor Komisj i Mandatowe;j .

6. Wybor Komisji Wyborczej .

7. Odczytanie Protokotu Komisj i Mandatowe; .

8. Zglaszanie i prezentacja (1 min.) kandydatow:

a) do Sadu Dyscyplinarnego,

b) do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego,

¢) na Zastgpce Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL.

9. Odczytanie Protokotu Komisji Wyborcze;j .

10. Wybor Komisji Skrutacyjne;j.

11. Przeprowadzenie wyborow.

12. Omowienie, dyskusja oraz przyjecie uchwaty NKZDL z
dnia 18 kwietnia 2008 r. w sprawie zmiany ostatniego punktu §
22 ust. 2 Statutu KIDL.

13. Odczytanie protokotu Komisji Skrutacyjnej i ogloszenie
wynikow wyborow:

a) do Sadu Dyscyplinarnego,

b) do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego,

¢) Zastgpcy Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL.

14. Przyjecie uchwaty w sprawie wyborow:

a) do Sadu Dyscyplinarnego,

b) do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego,

¢) Zastegpcy Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL.

15. Zakonczenie Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Diagnostow Laboratoryjnych.

UCHWALA NR2
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie ustalenia porzadku obrad

§1
Przyjmuje si¢ porzadek obrad Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych, stanowiacy zalacznik do
uchwatly.

§2

Uchwata ma moc w dniu jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
(-) Czeslaw Glowniak

Przewodniczacy Zjazdu
(-) Ewa Tuszewska

Zaljycznik do uchwaly nr 2
Nadzwyczajnego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r. w sprawie ustalenia porzadku
obrad

PROGRAM
NADZWYCZAJNEGO KRAJOWEGO
ZJAZDU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
w dniu 18 kwietnia 2008 r.

MIEJSCE OBRAD: Wyzsza Szkota Menedzerska, ul .
Kawegczynska 36 w Warszawie
Sala wykladowa nr 401
Dojazd z Dworca PKP Warszawa Wschodnia tramwajem nr
7,13
godz.11.30 Otwarcie obrad i czesci oficjalnej
1. Wystapienie Prezesa KRDL.
2. Wyktad inauguracyjny
Dr hab. n. med. prof . nadzw. Anna WILMOWSKA -
PIETRUSZYNSKA"ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE"- 45
min.

UCHWALA NR 3
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie wyboru Komisji Mandatowej

§1
W glosowaniu jawnym wybrano Komisj¢ Mandatowa w
sktadzie :

Lp Imig i nazwisko Nr wpisu na liste
diagnostéw

1. Brygida BECK-CISZEK 03895

2. Hanna CZESZKO-PAPROCKA 01516

3. Bogustaw GRABOWSKI 01903

4. Marzenna GRUSZKA 04285

5. Hanna HAUSNER 01728

celem stwierdzenia prawomocnos$ci Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.

§2
Uchwata ma moc w dniu jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
(-) Czestaw Glowniak

Przewodniczacy Zjazdu
(-) Ewa Tuszewska

UCHWALA NR 4
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie powolania Komisji Wyborczej

§1
W glosowaniu jawnym powotano Komisj¢ Wyborcza w sktadzie :




Lp Imig i nazwisko Nr wpisu na listg
diagnostow

1. Jacek KACZMARSKI 03822

2. Tadeusz Adam LEZAK 00020

3. Elzbieta RABSZTYN 04106

4. Adam WLOCH 00340

5. Jacek ZEUSCHNER 00513

celem przyjgcia oraz ustalenia listy kandydatow i ich prezentacji.

§2

Uchwata ma moc w dniu jej podjgcia.

Sekretarz Zjazdu
(-) Czestaw Glowniak

Przewodniczacy Zjazdu
(-) Ewa Tuszewska

UCHWALA NR5
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.

w sprawie ustalenia liczby dodatkowo wybieranych
czlonkéow Sadu Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego oraz na Zastepce Rzecznika
Dyscyplinarnego KIDL

W glosowaniu jawnym postanowiono:

§1
Ustali¢ liczbe wybieranych dodatkowo cztonkow Sadu
Dyscyplinarnegona 6 0sob.

§2
Ustali¢ liczbe wybieranych dodatkowo cztonkoéw Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego na 8 os6b.

§3
Ustali¢ liczbe wybieranego dodatkowo Zastgpcy Rzecznika
Dyscyplinarnego KIDL - 1 osobg.

§4

Uchwata ma moc w dniu jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
(-) Czestaw Glowniak

Przewodniczacy Zjazdu
(-) Ewa Tuszewska

UCHWALA NR6
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie wyboru Komisji Skrutacyjnej

§1

W glosowaniu jawnym wybrano Komisj¢ Skrutacyjna w sktadzie

Lp Imig i nazwisko Nr wpisu na liste
diagnostéw

1. |BarbaraDUDA 00031

2. | Aleksandra FRYDRYCH 00333

3. |Joanna ROBAK 01316

4. |Ewa SWIATKOWSKA 05195

5. |Renata ZYGMUNTOWICZ-ANISKO 00036

celem przygotowania kart do glosowania oraz przeprowadzenia
wybordw.

§2

Uchwata mamoc w dniu jej podjgcia.

Sekretarz Zjazdu
(-) Czestaw Glowniak

Przewodniczacy Zjazdu
(-) Ewa Tuszewska

UCHWALA NR7
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.

w sprawie zmiany Uchwaly nr 23/2006 Drugiego Krajowego
Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 8-9 grudnia
2006 r. w sprawie zmiany uchwaly nr 16/2002 Pierwszego

Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych z dnia S -
7 grudnia 2002 r. w sprawie statutu Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

§1
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych na
podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r. Nr 144, poz. 1529
z p6zn. zm.) wprowadza zmiang do ostatniego punktu § 22 ust. 2
Statutu Krajowej [zby Diagnostow Laboratoryjnych.

§2

Dodaje si¢ do § 22 ust. 2 Statutu Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych punkt w brzmieniu:
»  przyznawanie punktéw edukacyjnych diagnostom
laboratoryjnym”

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Zjazdu
(-) Czestaw Glowniak

Przewodniczacy Zjazdu
(-) Ewa Tuszewska

UCHWALA NRS
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie wyboru dodatkowych czlonkéw do Sadu
Dyscyplinarnego

Na podstawie art. 44 pkt.2 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 . o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.2004 r. Nr 144,
poz. 1529 z pdzn. zm.) Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych w glosowaniu tajnym do sktadu
Sadu Dyscyplinarnego wybrat dodatkowo osoby:

Lp. Imig i nazwisko Nr wpisu na liste
diagn. lab.
1. Ewa HOLOWNIA - PUCZEL 02696
2. Krzysztof LANGOWSKI 02131
3. Matgorzata KOKO SINSKA 01322
4. Agnieszka LUCKIEWICZ 01062
5. Anna ZUK - KRASINSKA 00230
6. Ewa PIETRASZEK 01218

Sekretarz Zjazdu
(-) Czestaw Glowniak

Przewodniczacy Zjazdu
(-) Ewa Tuszewska

UCHWALA NR 9
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie wyboru dodatkowych czlonkéw do Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego

Na podstawie art. 44 pkt.2 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 . o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.2004 r. Nr 144,
poz. 1529 z pdzn. zm.) Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Diagnostow Laboratoryjnych w glosowaniu tajnym do sktadu
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego wybrat dodatkowo osoby:




Lp.| Imig i nazwisko Nr wpisu na liste
diagn. lab.
1. | Jacek MIEDZOBRODZKI 02953
2. | Maria MANTUR 02288
3. | Elzbieta WITECKA - KNYSZ 00866
4. | Renata STANIEC 02445
5. | Wanda SZCZEPANOWSKA 01045
6. | Piotr BUBEL 02624
7. | Andrzej Ryszard RYBAK 03488
8. Hanna Teresa ZBOROWSKA 03316
Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu

(-) Czestaw Glowniak (-) Ewa Tuszewska

UCHWALA NR 10
Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 18 kwietnia 2008 r.
w sprawie dodatkowego wyboru Zastepcy Rzecznika
Dyscyplinarnego KIDL

Na podstawie art. 44 pkt.2 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.2004 r. Nr 144,
poz. 1529 z pézn. zm.) Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych w glosowaniu tajnym na Zastgpcg
Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL dodatkowo wybrat:

Lp. Imig i nazwisko Nr wpisu na liste
diagn. lab.
1. Anna MERTAS 03882
Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu

(-) Czestaw Glowniak (-) Ewa Tuszewska

II KADENCJA KRDL
UCHWALY OSMEGO POSIEDZENIA KRDL

Uchwala Nr 60 / 11/ 2008
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnej
z dnia 14 listopada 2008 roku
w sprawie zakonczenia dokonywania wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych osob, ktore zlozyly wnioski w
trybie uchwaly nr 59/2004 KRDL z dnia 17 grudnia 2004 r.

Dziatajac na podstawie art. 47 pkt 9 litd wzwiazkuzart. 9ust. 11
art. 73 ustawy zdnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2004, nr 144. poz. 1529 z pdzn. zm.), w
zwiazku z uptywem okresu 4 lat od daty wejscia w zycie uchwaty
nr 59/2004 KRDL z dnia 17 grudnia 2004 r. dopuszczajacej
wpisywanie na liste diagnostow laboratoryjnych osob, ktore z
uzasadnionych wzgledow nie dotrzymaly terminu skladania
wnioskow zgodnie z art. 74 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2001, nr 100, poz.1083)
orazart. S ust 1 ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r. 0 zmianie ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U.
2003, nr 171, poz.1663), Krajowa Rada Diagnostéow
Laboratoryjnych postanawia:

§1

Z dniem 1 stycznia 2009 r. zaprzestac rozpatrywania wnioskow o
wpis na liste diagnostow laboratoryjnych, sktadanych w trybie
art. 73 ust. 1 i 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (tekst
jednolity: Dz. U. 2004, nr 144, poz. 1529, z p6zn. zm.) 1 uchwaty
KRDLnr59/2004  zdnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie wpisania
na list¢ diagnostow laboratoryjnych osob, ktore ztozyty wnioski
po uplywie terminu zakre§lonego w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28
sierpnia 2003 r. o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U.2003,nr 171, poz.1663).

§2
Whioski zlozone przed terminem wej$cia w zycie niniejszej
uchwaly, tj. do dnia 14 listopada 2008 r. beda rozpatrywane w
dotychczasowym trybie.

§3
Traci moc uchwala nr 59/2004 Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie wpisania na
listg diagnostow laboratoryjnych osob, ktore ztozyty wnioski po
uplywie terminu zakreslonego w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28
sierpnia 2003 r. o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjne;.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 61 /11/2008
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 14 listopada 2008 roku
w sprawie zmiany tresci Uchwaly Nr 3/11/2007 Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych z dnia 19 stycznia 2007
roku w sprawie okreslenia os6b upowaznionych do
zaciagania zobowiazan, zawierania umow, udzielania
pelnomocnictw oraz skladania o$wiadczen woli w sprawach
majatkowych i finansowych w imieniu Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

Na podstawie art. 47, pkt. 51 10 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004, nr
144, poz. 1529 z pdézn. zm.) Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych postanawia:

§1
Zmienic¢ tre$¢ § 1, ktory otrzymuje brzmienie:
,,Do reprezentowania, wspotdziatania i sktadania oswiadczen
woli oraz podpisow w imieniu Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, w tym o$§wiadczen w zakresie praw
majatkowych ustanawia si¢ sposrod czlonkoéw Prezydium
KRDL nizej wymienione osoby:

° Henryk Owczarek - Prezes KRDL

° Marek Jagielski - Wiceprezes KRDL
° Czeslaw Glowniak - Sekretarz KRDL

° Wilodzimierz Drejski - Skarbnik KRDL”

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwata nr 62 /11 /2008
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 14 listopada 2008 roku
w sprawie wynagrodzenia cztonkow Prezydium KRDL

Na podstawie art. 47, pkt. 51 10 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004, nr
144, poz. 1529 z pézn. zm.) Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych ustala wynagrodzenie dla nizej wymienionych
funkcyjnych cztonkéw Prezydium KRDL zatrudnionych przy
wykonywaniu czynnosci biezacego zarzadzania:



§1

Dla Prezesa KRDL - mnoznik kwoty bazowej - 5,0
§2

Dla Wiceprezesa KRDL - mnoznik kwoty bazowej - 4,1
§3

Dla Sekretarza KRDL - mnoznik kwoty bazowej - 3.9
§4

Dla Skarbnika KRDL - mnoznik kwoty bazowej - 3,9
(z zastrzezeniem, ze regulacja ta wchodzi w zycie z dniem 1
stycznia 2009 1.)

, §5
Srodki na wynagrodzenia sa kazdorazowo zabezpieczone w
budzecie Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

§6

Traca moc:

1) Uchwata nr 21 / I /2007 KRDL z dnia 2 marca 2007 r. w
sprawie wynagrodzenia cztonkéw Prezydium KRDL z

zastrzezeniem okreslonymw § 4

2) Uchwata nr 57 /11/2008 KRDL z dnia 13 czerwca 2008 r. w
sprawie zmiany uchwaty nr 21/11/2007 KRDL z dnia 2 marca

2007 r. w sprawie wynagrodzenia cztonkow
Prezydium KRDL

§7

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwatla nr 63 /11 /2008
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 14 listopada 2008 roku
w sprawie utworzenia Gospodarstwa Pomocniczego
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych

§1
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych zwigksza liczbg
cztonkow Zespotu Wizytatorow KRDL o osoby wymienione w
zataczniku do niniejszej uchwaty

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Zalacznik do uchwaly nr 64/11/2008 KRDL z dnia 14 listopada
2008 r. w sprawie zwigkszenia liczby czlonkow Zespolu
Wizytatoréw KRDL

nazwisko i imie nr wpisu wojewodztwo
Beck Brygida 03895 opolskie
Borowiec-Domka Elzbieta 03535 podkarpackie
Ciborowska Agnieszka 05492 podlaskie
Filipowicz Katarzyna 01206 mazowieckie
Filipowicz-Mikulec Teresa 04013 $laskie
Godlewska Matgorzata Beata 06815 mazowieckie
Grudziecka Maria 07260 swigtokrzyskie
Janicka Renata 05123 todzkie
Mozdzyn Edyta 02835 matopolskie
Mroéz Iwona 04243 Slaskie
Olkowicz Iwona 06415 mazowieckie
Rodak Bernardyna 03853 Slaskie
Wendeker Beata 04704 lubelskie
Zukowska Halina 04758 lubelskie

II KADENCJA KRDL

UCHWALY PREZYDIUM KRDL

Uchwala Nr 26 — P/ 11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

z dnia 4 wrzes$nia 2008 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Na podstawie art. 47 pkt 10 ustawy z dnia 27 lipca 2001r o Diagnosty Laboratoryjnego
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004, nr
144, poz. 1529 z pézn. zm.) Krajowa Rada Diagnostow

Laboratoryjnych postanawia: Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

dziatajac na podstawie art. 7, art. 9 iart. 10 austawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004
1., Nr 144, poz. 1529 z pézn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawa z
dnia 23 czerwca 2006 r. o zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty
(Dz.U.06.117.790) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego (Dz. U. Nr
182, poz. 1885) stwierdza, ze:

§1
Upowaznia si¢ Prezesa Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych do dokonywania niezbgdnych czynnosci
zwigzanych z wyodrgbnieniem majatku i utworzeniem
Gospodarstwa Pomocniczego Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, w tym do przeprowadzenia wyceny majatku
podlegajacego przekazaniu oraz do opracowania regulaminu
funkcjonowania Gospodarstwa Pomocniczego.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

§1
Osoby wymienione w zalaczniku do niniejszej uchwaty zostaty
wpisane na list¢ diagnostow laboratoryjnych prowadzona przez
Krajowa Rad¢ Diagnostow Laboratoryjnych i uzyskaty Prawo
Wykonywania Zawodu  Diagnosty Laboratoryjnego,
uprawniajace do wykonywania zawodu na obszarze
Rzeczpospolitej Polskie;j.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala nr 64 / 11/ 2008
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 14 listopada 2008 roku
w sprawie zwigkszenia liczby czlonkéw Zespolu
Wizytatoréw KRDL

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz

Na podstawie art. 47 pkt. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o )
(-) Czestaw Glowniak

diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004, Nr
144, poz. 1529 z pézn. zm.) uchwala sig co nastepuje:



Uchwala Nr 27 - P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 4 wrze$nia 2008 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych

Na podstawie art. 10 ust. 2 w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt. 2lit.a—c i
art. 7 a ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z
pézn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23 czerwca 2006
r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz.U.06.117.790)
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
postanawia co nastgpuje:

§1

Po sprawdzeniu dokumentéw wnioskodawcow i stwierdzeniu
spetnienia wymaganych ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej warunkow dotyczacych posiadania
tytulu magistra  na okre§lonych ustawa kierunkach oraz
ukonczeniu ksztalcenia podyplomowego  w zakresie analityki
medycznej — postanawia wnioskodawcom wymienionym w
zataczniku do niniejszej uchwaty przyzna¢ prawo wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i dokona¢ wpisu na listg
diagnostow laboratoryjnych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 28 - P/11/2008

Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 4 wrze$nia 2008 roku

w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych

Na podstawie art. 8, ust. 1 ust. 2 w zwiazku z art. 47 pkt. 12
ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjne;j
(teks jednolity: Dz. U. 2004 r. Nr 144 poz. 1529 z p6zn. zm.)
uchwala sig, co nastgpuje:

§1
1. Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych na ztozone w
biurze Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych wnioski
diagnostow  laboratoryjnych wymienionych w zataczniku -
postanawia skres§li¢ wnioskodawcow z listy diagnostow
laboratoryjnych.
2.  Zalacznik stanowi integralng cz¢s$¢ uchwaty.
3.  Skreslenie nastgpuje z chwila ztoZenia przez wnioskodawce
posiadanego przez niego dokumentu ,,Prawo Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” i/lub ,,Zaswiadczenie” o
wpisie na list¢ diagnostow laboratoryjnych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 29 - P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 pazdziernika 2008 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
dzialajac na podstawie art. 7, art. 9 iart. 10 a ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.

2004 r., Nr 144, poz. 1529 z pézn. zm.) w brzmieniu nadanym
ustawa zdnia 23 czerwca 2006 r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.06.117.790) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnial6 lipca 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego (Dz. U. Nr
182, poz. 1885) stwierdza, ze:

§1
Osoby wymienione w zalaczniku do niniejszej uchwaty zostaty
wpisane na list¢ diagnostow laboratoryjnych prowadzong przez
Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych i uzyskaty Prawo
Wykonywania Zawodu  Diagnosty Laboratoryjnego,
uprawniajace do wykonywania zawodu na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 30 - P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych
z dnia 15 pazdziernika 2008 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych

Na podstawie art. 10 ust. 2 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 2 lit.a—ci
art. 7 a ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z
pdzn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23 czerwca 2006
r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz.U.06.117.790)
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
postanawia co nastgpuje:

§1

Po sprawdzeniu dokumentéw wnioskodawcow 1 stwierdzeniu
spelnienia wymaganych ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej warunkéw dotyczacych posiadania
tytutu magistra  na okre$lonych ustawa kierunkach oraz
ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego  w zakresie analityki
medycznej — postanawia wnioskodawcom wymienionym w
zataczniku do niniejszej uchwaty przyznaé prawo wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i dokonaé¢ wpisu na listg
diagnostow laboratoryjnych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 31-P /11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 pazdziernika 2008 roku
W sprawie wpisania na liste diagnostow laboratoryjnych
0s6b, ktore ztozyly wnioski po uplywie terminu
zakre$lonego w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 sierpnia 2003
r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej

Na podstawie art. 47 pkt. 9 lit. d ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. 0
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr
144, poz. 1529 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 5 ustawy z dnia 28
sierpnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171. poz. 1663)
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
stwierdzam, ze:



§1
1. Osoby, ktore w dniu 2 pazdziernika 2001 r. zgodnie z art. 73
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej posiadaty uprawnienia do
wykonywania czynno$ci diagnostycznych, dyplom ukonczenia
studiow wyzszych oraz spelnialy warunek zatrudnienia w
jednostkach ochrony zdrowie przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, ale z uzasadnionych powodow nie zachowaty
12 miesigcznego terminu okreslonego w art. 5 ust. 1 tej ustawy do
whniesienia do Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
wniosku o wpis na list¢ diagnostow, moga uzyska¢ wpis po
dotaczeniu do wniosku oswiadczenia 1 dokumentow
uzasadniajacych zwloke.
2. Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych ma
prawo weryfikacji tre$ci o$wiadczenia i dokumentow oraz
odmowy wpisu na list¢ diagnostow jezeli  przedlozone
dokumenty nie b¢da w stopniu wystarczajacym usprawiedliwiaty
zwtloki w ztozeniu wniosku.
3. Osoby wymienione w zataczniku do niniejszej uchwaty, po
sprawdzeniu dokumentéw wymienionych w ust. 1 - uzyskaty
wpis na listg diagnostow laboratoryjnych.

§2
Whioski ztozone po terminie okreslonym w § 1 ust. 1, ale przed
dniem podjgcia niniejszej uchwaty, byly rozpatrywane po ich
uzupehieniu o$wiadczeniem i dokumentami okreslonymi w § 1
ust. 1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 32 —P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 3 listopada 2008 roku
w sprawie sprostowania bledéw
zawartych w zalaczniku do uchwaly nr 29-P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych w
dnia 15 pazdziernika 2008 r. w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego oraz
zawartych w zalaczniku do uchwaly nr 30-P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych w
dnia 15 pazdziernika 2008 r. w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu
na liste diagnostow laboratoryjnych

Dziatajac na podstawie art. 47 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.U.04.144.1529 z
pézn. zm.) oraz uchwaty nr 32 /11 / KRDL z dnia 15 wrze$nia
2007 roku w sprawie upowaznienia Prezydium KRDL do
wykonywania czynnosci nalezacych do kompetencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych stwierdza, ze:

§1
W zalaczniku do uchwaty nr 29-P/11/2008 Prezydium KRDL
wystapity bledy w nazwiskach, a mianowicie:

§2
W zataczniku do uchwaty nr 30-P/11/2008 Prezydium KRDL
wystapit btad w nazwisku, a mianowicie:
JOSE e
A POWINNO DYC: oot

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 33 - P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 3 listopada 2008 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
dziatajac na podstawie art. 7, art. 9 i art. 10 a ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.
2004 1., Nr 144, poz. 1529 z pézn. zm.) w brzmieniu nadanym
ustawa z dnia 23 czerwca 2006 r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.06.117.790), w zwiazku z § 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu
Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego (Dz.
U. Nr 182, poz. 1885) oraz zuchwata nr 32 / 11/ KRDL z dnia 15
wrzesnia 2007 roku w sprawie upowaznienia Prezydium KRDL
do wykonywania czynno$ci nalezacych do kompetencji Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, stwierdza, ze:

§1
Osoby wymienione w zalaczniku do niniejszej uchwaty zostaty
wpisane na liste diagnostow laboratoryjnych prowadzona przez
Krajowa Rad¢ Diagnostow Laboratoryjnych i uzyskaty Prawo
Wykonywania Zawodu  Diagnosty Laboratoryjnego,
uprawniajace do wykonywania zawodu na obszarze
Rzeczpospolitej Polskie;j.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
() Czestaw Glowniak

Uchwala Nr 34 -P/11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 3 listopada 2008 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych

Napodstawie art. 10 ust. 2 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 2 lit.a—c1i
art. 7 a ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr 144, poz. 1529 z
pézn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 23 czerwca 2006
r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.06.117.790) oraz z
uchwalg nr 32 / II / KRDL z dnia 15 wrzes$nia 2007 roku w
sprawie upowaznienia Prezydium KRDL do wykonywania
czynnosci nalezacych do kompetencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych postanawiaco nastgpuje:

§1

Po sprawdzeniu dokumentow wnioskodawcow 1 stwierdzeniu
spelnienia wymaganych ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej warunkéw dotyczacych posiadania
tytutu magistra  na okre$lonych ustawa kierunkach oraz
ukonczeniu ksztalcenia podyplomowego  w zakresie analityki
medycznej — postanawia wnioskodawcom wymienionym w
zataczniku do niniejszej uchwaty przyzna¢ prawo wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i dokona¢ wpisu na liste
diagnostow laboratoryjnych.



§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Uchwala Nr 35-P /11/2008

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 3 listopada 2008 roku

w sprawie wpisania na list¢ diagnostow laboratoryjnych

0sob, ktore zlozyly
whioski po uplywie terminu zakreslonego w art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej

Na podstawie art. 47 pkt. 9 lit. d ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr
144, poz. 1529 zpdzn. zm.) w zwiazku z art. 5 ustawy zdnia
28 sierpnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171. poz. 1663) oraz z
uchwata nr 32 / 11 / KRDL z dnia 15 wrzes$nia 2007 roku w
sprawie upowaznienia Prezydium KRDL do wykonywania
czynnosci nalezacych do kompetencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych stwierdzam, Ze:

§1

1. Osoby, ktore w dniu 2 pazdziernika 2001 r. zgodnie z art. 73
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej posiadaty uprawnienia do
wykonywania czynno$ci diagnostycznych, dyplom ukonczenia
studiow wyzszych oraz spelnialty warunek zatrudnienia w
jednostkach ochrony zdrowie przy wykonywaniu czynno$ci
diagnostycznych, ale z uzasadnionych powodoéw nie zachowaty
12 miesigcznego terminu okre§lonego wart. 5 ust. 1 tej ustawy do
wniesienia do Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
wniosku o wpis na listg diagnostow, moga uzyska¢ wpis po
dotaczeniu do wniosku o$wiadczenia 1 dokumentéw
uzasadniajacych zwloke.

2. Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych ma
prawo weryfikacji tre$ci o$wiadczenia i dokumentow oraz
odmowy wpisu na listg diagnostow jezeli  przedlozone
dokumenty nie bgda w stopniu wystarczajacym usprawiedliwiaty
zwtoki w ztozeniu wniosku.

3. Osoby wymienione w zataczniku do niniejszej uchwaty, po
sprawdzeniu dokumentéw wymienionych w ust. 1 - uzyskaty
wpis na listg diagnostéw laboratoryjnych.

§2
Whnioski ztozone po terminie okre$§lonym w § 1 ust. 1, ale przed
dniem podjgcia niniejszej uchwaty, byly rozpatrywane po ich
uzupehieniu o$wiadczeniem i dokumentami okreslonymi w § 1
ust. 1.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Uchwala Nr 36 /11/2008
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 3 listopada 2008 roku
w sprawie ustalenia wzoru dokumentu
»WNIOSEK O WPIS NA LISTE DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH”

Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
dziatajac na podstawie art. 46 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r., Nr

144, poz. 1529 z pézn. zm.) w zwiazku z uchwata nr 32 / 11 /
KRDL z dnia 15 wrze$nia 2007 roku w sprawie upowaznienia
Prezydium KRDL do wykonywania czynno$ci nalezacych do
kompetencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
uchwala co nastepuje:

§1
Ustala si¢ jednolity wz@r dokumentu ,, WNIOSEK O WPIS NA
LISTE DIAGNOSTOW LABORATORYJIJNYCH” bedacy
zalacznikiem do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Zaljycznik do uchwaly Nr36 P/11/2008 Prezydium Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 3 listopada 2008
roku w sprawie ustalenia wzoru dokumentu,,WNIOSEK O

WPIS NA LISTE DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH”
,5«“1051}0“’ (‘%‘

WZOR g ﬁ@ R
; % r wpisu na list¢ diagnostow*
‘7’0/-,,?/ \ \\"S Uchwalanr ..
WNIOSEK )

O WPIS NA LISTE DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

Na podstawie art. 6 i art.7 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.U.04.144.1529z
pozn.zm.)

1. NAZWISKO I IMIONA

2. DATAURODZENIA ..

MIEJSCE URODZENIA .......ccooouiiinneieinineieens

3. PESEL

OBYWATELSTWO .....ccooiiiiiiinieeeseiee e
4. ADRES ZAMELDOWANIA

TELKOM.: _
TEL.STACJONARNY (8"-16"):
6. UZYSKANY TYTUL ZAWODOWY (uczelnia, rok
ukonczenia, pelny tytul jak na dyplomie; imig i
nazwisko na dyplomie **)

8. SPECJALIZACJE (dziedzina, stopien, data
uzyskania, nr dokumentu, miejsce wydania)

9. MIEJSCE ZATRUDNIENIA*** (nazwa,
pracownia/zaklad, adres)

10. STANOWISKO/A
11. STAZ PRACY W DIAGNOSTYCE
LABORATORYJNEJ
12. WNIOSEK SKEADAM PO RAZ (zaznaczy¢ X):
Opierwszy, [drugi, [Jtrzeci
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w mojej deklaracji, dla potrzeb niezbgdnych do realizacji wpisu na
liste diagnostow laboratoryjnych [zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.Nr133,poz. 883 zpozn.zm.)]



OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE ZE
STATUTEM KIDL I ZOBOWIAZUJE SIE DO JEGO
PRZESTRZEGANIA.

PRAWDZIWOSC DANYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU
POTWIERDZAM WELASNORECZNYM PODPISEM.

DATA ....ccoceuenee CZYTELNY PODPIS.....ccoeiieiiieen

* wpisu dokonuje Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych
(art. 8 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia

27 lipca 2001 r., Dz.U.04.144.1529, z pdzn. zm.)

** dotyczy 0sob, ktore zmienily nazwisko

***nalezy poda¢ wszystkie miejsca zatrudnienia

Uwaga! Czytelnie wypeliony wniosek wraz z kompletem
uwierzytelnionych dokumentow, potwierdzajacych dane w nim
zawarte, prosimy przesylta¢ na adres: Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych,ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa. Pytania
dotyczace wpisu na listg diagnostow laboratoryjnych prosze
kierowa¢ do Dziatu Ewidencji Diagnostéw Laboratoryjnych
(e-mail: dzial.diagnostow@kidl.org.pl, tel: 022 741 21 57)
Wszelkie informacje dotyczace Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych sa ogdlnie dostgpne na stronie www.kidl.org.pl

Wersja w/w wniosku do wydruku znajduje si¢ na stronie
KIDL w zaktadce Diagnosci-dokumenty.

Ciag dalszy korespondencji KIDL z Ministerstwem
Zdrowia w sprawie akredytacji

Pismo Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia do Pana Piotra Warczynskiego, Dyrektora
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia w sprawie akredytacji

Pan

Piotr Warczynski
Ministerstwo Zdrowia
Departament Organizacji
Ochrony Zdrowia

ul. Miodowa 15,

00-952 Warszawa

Szanowny Panie Dyrektorze

W odpowiedzi na pismo MZ-0OZJ-077-14950-2/DM/08
uprzejmie informujg:
Prace zwiazane z etapowym wdrazaniem systemu jako$ci w
medycznych laboratoriach diagnostycznych i
mikrobiologicznych w Polsce rozpoczgly si¢ od momentu
powotania przez Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2002 roku
Zespotu ds. Organizacji i Wdrazania Systemu Jakosci w
Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i
Mikrobiologicznych na okres 5 lat (Dz. Urz. Min. Zdréw. Nr 11
poz. 77). W okresie 5-ciu lat dziatalnosci Zespotu zostaty
wykonane migdzy innymi nastgpujace dziatania:
a) Opracowano zalecenia dotyczace podstawowych
tandardow, jakie powinny spelnia¢ placowki
$wiadczace ushugi w zakresie badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych oraz dokonano oceny

spetnienia tych standardow przez
wojewodzkie Zespoty ds Organizacji 1 Wdrazania
Systemu Jakosci ~ w Medycznych ~ Laboratoriach

Diagnostycznych i Mikrobiologicznych pod
kierownictwem konsultantow wojewddzkich.
Laboratoria, ktore spetnity podstawowe standardy
zamieszczonona stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia.

b) Opracowano  podstawowe  standardy jakosSci
dla  medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych-rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z23 marca 2006 roku w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych imikrobiologicznych (Dz.U. Min.

Zdrow. Nr 61, p6z.435) oraz wymagania jakimi
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne- rozporzadzenie z 3 marca 2004 roku w
sprawie wymagan jakimi powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne ( Dz. U. Min.
Zdréw. Nr43, p6z.408 zpdzn.zm.).

¢) Opracowano  ,,Wytyczne  dla  medycznych
laboratoridéw  diagnostycznych i mikrobiologicznych
obowiazujace przy ubieganiu si¢ o akredytacje
" wydane przez Ministerstwo Zdrowia i
koordynatora ds.  Organizacji Systemu  Jakosci w
Laboratoriach Diagnostycznych.
d) Zorganizowano cykl szkolen dla konsultantow
wojewodzkich z dziedziny diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologii.

e) Zorganizowano szkolenia dla  kierownikow
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych oraz dla diagnostow
laboratoryjnych zajmujacych si¢ problematyka jakosci.
f) Zorganizowano wspolnie z Biurem Akredytacji
kilka konferencji naukowo- szkoleniowych
poswigconych wdrazaniu systemu jakosci w
medycznych laboratoriach diagnostycznych
imikrobiologicznych.

g) Zorganizowano wspdlnie z Biurem Akredytacji
spotkania z przedstawicielami Wojewody z danego
terenu w celu przyblizenia probleméw zwiazanych z
jakoscia medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

h) Zorganizowano spotkanie z kierownictwem
Polskiego Centrum Akredytacji i Polskiego Centrum
Badan i Certyfikacji w celu opracowania zasad
wspolpracy w zakresie wdrazania systemu jako$ci w
medycznych laboratoriach diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

i) Zorganizowano wspolnie z Biurem Akredytacji
spotkania z dyrektorami Wojewodzkich Os$rodkow
Zdrowia Publicznego w celu znalezienia ptaszczyzny
wspolpracy w zakresie wdrazania systemu jakoSci w
medycznych laboratoriach diagnostycznych i
mikrobiologicznych.

j) Opracowano projekt ,,Programu Uznawania Systemu
Zapewnienia Jako$ci w Medycznych Laboratoriach
Diagnostycznych i Mikrobiologicznych". Przyjgto, ze
projekt ten bedzie wdrazany we wspolpracy z Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w
Krakowie/akceptacja Owczesnego Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z dnia 18.10.2006 roku.

Cele wdrazania systemu jakosci
Glownym celem wdrazania systemu jakosci w
laboratoriach medycznych jest zapewnienie wlasciwego
poziomu i jakos$ci czynnosci diagnostyki laboratoryjne;j.
Nalezy zaznaczy¢, ze proces tworzenia, a zwlaszcza wdrazania
systemu jako$ci w medycznych laboratoriach diagnostycznych
ma charakter dtugofalowy.
Na obecnym etapie opracowany system jakosci w medycznych
laboratoriach w Polsce zawiera:
IZAKRES OBLIGATORYJNY
1. Speilnianie przez medyczne laboratoria
diagnostyczne i laboratoria mikrobiologiczne
obligatoryjnych standardéw jakosci okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004
roku z p6zniejszymi zmianami (akt wykonawczy do art.
17. ust.3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce
laboratoryjnej) i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 23 marca 2006 roku (akt wykonawczy do art. 17.
ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce
laboratoryjnej).
Oceng wdrazania obligatoryjnych standardow jakosci



proponuje si¢ wykona¢ metoda  ankietowa.
Wyniki ankiet zostang opracowane przez Wojewodzkie
Zespoly ds. Oceny Spelnienia Monitorowania
Standardéw Jakosci w Medycznych Laboratoriach
Diagnostycznych i Mikrobiologicznych pod
kierownictwem konsultantow wojewddzkich w
dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii
medycznej powotane przy Wojewodzkich
Osrodkach Zdrowia Publicznego.
Spelnienie obligatoryjnych standardow jakosci
powinna by¢ warunkiem:
a)wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
b)wpisu na list¢ Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych
c)zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie §wiadczenzdrowotnych
II.ZAKRES FAKULTATYWNY
1. Potwierdzenie spetnienia systemu zapewnienia
jakosci w medycznym laboratorium diagnostycznym i
laboratorium mikrobiologicznym.
Podstawa uzyskania potwierdzenia spetnienia systemu
zapewnienia jakosci jest przeprowadzenie oceny
laboratorium przez niezalezna jednostk¢ ti. Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w
Krakowie (zgodnie z zalozeniami programu
Uznawania Systemu Zapewnienia Jakosci w
Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i
Mikrobiologicznych).
Koordynatorem tych prac jest Zespdt ds. Oceny
Spelnienia i Monitorowania Standardow Jakosci w
Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i
Mikrobiologicznych powotany przez Dyrektora CMJ w
Ochronie Zdrowia w Krakowie.
Korzysci dla medycznego laboratorium diagnostycznego
i/lub mikrobiologicznego po uzyskaniu potwierdzenia
spelnienia systemu zapewnienia jakosci przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia:

Obligatoryjne standardy jakosci zawarte w
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia sa integralna czgscia
Programu uznawania systemu zapewnienia jakoSci w
medycznych laboratoriach diagnostycznych i
mikrobiologicznych.

Program ten jest kolejnym etapem wdrazania systemu jakosci
w laboratoriach medycznych. Jest spelnieniem oczekiwan
tych laboratoriow, ktore maja zaawansowane prace na rzecz
wdrozenia systemu jakosci. Laboratoria te beda czynié
starania o uzyskanie potwierdzenia spelnienia systemu
zapewnienia jakosci. Program ten jest jedynym programem
dostosowanym do oceny jakos$ci §wiadczen laboratoryjnych i
mikrobiologicznych w Polsce.
oczekiwanie pacjentow. Stwarza mozliwos$¢ rozpoznawania
laboratoriéw oferujacych $wiadczenia laboratoryjne wysokiej
jakosci 1 potwierdzenia wlasnej warto$ci. Wdrozenie
Programu uznawania systemu zapewnienia jako$ci w
medycznych laboratoriachdiagnostycznych i
mikrobiologicznych umozliwi stale monitorowanie i oceng
jakosci udzielanych $wiadczen laboratoryjnych poprzez
stosowanie mierzalnych standardéw. Standardy jakosci, ich
ocena i monitorowanie w procesie udzielania $§wiadczen
laboratoryjnych pozwoli takze na uzyskanie przez Ministra
Zdrowia wiarygodnych danych w zakresie oceny jakosci
Swiadczen udzielonych przez laboratoria medyczne na rzecz
pacjentow.
Trwajace prace pilotazowe w wybranych laboratoriach
diagnostycznych pozwola na weryfikacje opracowanych
standardow 1 podejmowanie odpowiednich dalszych
czynnosci.

W zalaczeniu przesytam uzasadnienie odnoszace si¢ do
pisma Dyrektora Polskiego Centrum Akredytacji.

Z Powazaniem

Dyrektor CMJ
Jerzy Hennig
(09 wrzesnia 2008)

Pismo Zastepcy Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia P.T. Dagmary Korbasinskiej do Prezesa KRDL
Henryka Owczarka

Pan

Henryk Owczarek

Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4,

03 - 428 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na pismo znak: L.dz.913/0/7/08 w sprawie
dotyczacej zgloszonych watpliwosci o charakterze
merytorycznym oraz formalno) - prawnym odnosnie akredytacji
w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonej przez
jednostke  budzetowa podleglta Ministrowi ~ Zdrowia w
kontekscie braku aktu wykonawczego do ustawy z dnia 31
sierpnia 1991 r o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.,
Nr 14, p6z. 89 zpdzn. zm.) - art. 18c.

Ze wzgledu na skomplikowany przedmiot sprawy odpowiedZ na
punkt 113 zostanie udzielona w terminie pdzniejszym nie pozniej

jednakniz 30 dni.
Jednoczeénie przekazuje do Pana Prezesa wiadomosci
stanowisko Dyrektora Centrum Monitorowania Jakosci do

punktu 2 przestanego przez Pana pisma.
Z Powazaniem

Zastepca Dyrektora
Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia
Dagmara Korbasinska
(06.pazdziernika 2008 r.)

Pismo Prezesa KRDL Henryka Owczarka do P.T. Ewy Kopacz
Minister Zdrowia w sprawie akredytacji

P.T. Ewa Kopacz
Minister
Zdrowia

W nawiazaniu do pisma z dnia MZ-0ZJ-077-14950-5/DM/08 z
dnia 6 pazdziernika 2008 r., przy ktérym przestano stanowisko
Centrum Monitorowania Jakoséci w Krakowie, Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych zwraca si¢ z zapytaniem czy
przestane pismo jest oficjalnym stanowiskiem Ministra
Zdrowia. Dodatkowo Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych zauwaza, ze w piSmie tym nie zostala
zawarta odpowiedz na pytanie 2 wskazane w piSmie Izby.
Pytanie dotyczylo wskazania korzysci jakie przyniostoby
laboratorium uzyskanie pozytywnej oceny CMJ. Jakie koszty
bylyby z tym zwiazane. Korzys$ci w tym stanowisku wskazane
zostaty lakonicznie. O kosztach nie ma nawet mowy. Dodatkowo
w piSmie CMJ czytamy ,Standardy jakosci, ich ocena i
monitorowanie w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
pozwoli takze na uzyskanie przez Ministra Zdrowia
wiarygodnych danych w zakresie oceny jakosci $wiadczen
medycznych udzielonych przez laboratoria medyczne na rzecz
pacjentow. Powstaje pytanie czy CMJ jest jedynym podmiotem
ktéry moze dostarczy¢ wiarygodnych danych. Wskazuje, ze PCA
jest takze podmiotem dziatajacym na podstawie ustawy i moze



dostarczy¢ wiarygodnych danych.

W zwiazku z powyzszym wnoszg aby przy udzielaniu
odpowiedzi na pytanie nr 1 i 3 Minister Zdrowia przedstawit
stanowisko dotyczace pytanianr 2.

Jednoczeénie prosimy o udzielenie odpowiedzi na
dodatkowe pytanie: jak oceni¢ fakt istnienia dwoch rownolegtych
i niespdjnych systemow akredytacji w $wietle rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady WE nr 765/2008 z dn.
09.07.2008 ustanawiajacego wymagania w zakresie akredytacji i
nadzoru rynku?

Z Powazaniem

Prezes

Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych
Henryk Owczarek

(30 pazdziernika 2008 r.)

Pismo Podsekretarza Stanu P.T. Marka Haubera do Prezesa
KRDL Henryka Owczarka w sprawie akredytacji

Pan

Henryk Owczarek

Prezes

Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4,

03 - 428 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na pismo znak: L.dz.913/07/08 w sprawie
akredytacji, w tym akredytacji medycznych laboratoriow
diagnostycznych prosz¢ o przyjecie ponizszego.W opinii
Ministerstwa Zdrowia ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. o
systemie oceny zgodnosci (Dz. U. z 2004 r. Nr 204 poz. 2087, z
pézn. zm.), ma charakter ogolny. Natomiast ustawag z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 .
Nr 14, péz. 18, z p6ézn. zm.) w art. 18 ¢ uregulowano proces
akredytacji polegajacy na stwierdzeniu spelienia przez zaktady
opieki zdrowotnej okreslonych i podanych do ogdlnej
wiadomosci standardow jakosci. Nalezy zauwazy¢, iz dotychczas
nie zostalo wydane rozporzadzenie wykonawcze do art. 18c ust. 6
ide facto artykut ten ze wzgledu na wadliwa konstrukcje prawna,
nie funkcjonuje.

Odnoszac si¢ do poruszonej kwestii uprzejmie informuje, iz
wielokrotnie podejmowane byty proby zmiany art. 18c ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, po6z. 18, z pdzn. zm.). Wynikalo to z faktu, iz
przepisy dodane do ustawy w 1997 r. wymagaja dostosowania do
obecnie obowiazujacych zasad techniki prawodawczej, w
szczego6lnosci w zakresie upowaznienia do wydania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Ze wzgledu na wadliwe
brzmienie tego upowaznienia rozporzadzenie w tej sprawie nie
mogto by¢ dotad wydane, a caly przepis art. 18c ust. 6 pozostat
przepisem ,,martwym". Przede wszystkim, upowaznienie stoi w
sprzecznosci art. 92 Konstytucji RP z powodu braku wytycznych
dotyczacych tresci aktu wykonawczego. Ponadto niektore
zagadnienia przekazane do uregulowania w rozporzadzeniu
takie jak: zasady wytaniania i odwotania Rady Akredytacyjnej
powinny by¢ uregulowane w ustawie.

Niniejszym pragng zaznaczy¢, iz od 1998 r. Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia wykorzystujac
doswiadczenia innych krajow, réwniez europejskich,
wprowadzito narodowy program akredytacji szpitali.

-10-

Poczatki systemu akredytacji w ochronie zdrowia na $wiecie
siegaja 1898 roku, kiedy to chirurg, dr Ernest Codman ze szpitala
Massachussetts General w Bostonie, USA zaproponowat tzw.
standard minimum dla oceny szpitalnych oddziatéow
chirurgicznych. Inicjatywa ta, kontynuowana nastgpnie przez
Kolegium Chirurgdéw Amerykanskich (American College of
Surgeons) od 1917 roku zostala poszerzona do
multidyscyplinarnej oceny funkcjonowania organizacji i
zaowocowala najbardziej znanym na S$wiecie programem
akredytacji organizacji w opiece zdrowotnej, jaki prowadzi Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO).

Rozwdj narodowych programoéw akredytacji w Europie
zapoczatkowat program akredytacji szpitali w Katalonii w 1989,
nastgpnie w Wielkiej Brytanii w 1990 roku (King's Fund). Z
badan jakie regularnie prowadzi Pan dr Charles Shaw, expert
Audit and Quality, Clinical Accountability, Sendce Planning and
Evaluation Research (CASPE), wynika, ze aktualnie (dane z
2007 roku) na terenie Unii Europejskiej dziata 15 narodowych
programéw akredytacji w ochronie zdrowia. Dwa inne kraje, tj.
Daniai Litwa znajduja si¢ w fazie przygotowawczej. Dyskusje na
temat wprowadzenia programu akredytacji tocza si¢ na
Wegrzech i Stowacji. Prowadzona jest akredytacja
migdzynarodowa przez Joint Commission International (JCI).
Przedstawiciel CMJ jest cztonkiem Komitetu Doradczego JCI
(JCIAdvisory Council) na Europg.

Aktualnie funkcjonujg rézne rozwiazania prawne w zakresie
akredytacji jednostek ochrony  zdrowia. Do krajow
posiadajacych stosowne ustawodawstwo naleza np. Francja,
Wiochy i Irlandia. W krajach gdzie system akredytacji jest
dobrowolny, regulacje takie nie stanowia istotnego wymogu i tak
jestnp. w USA, Kanadzie, Niemczech, Polsce.

Z informacji, jakimi dysponujemy, nieznany jest przyktad kraju,
w ktorym akredytacja w obszarze ochrony zdrowia (jednostek
ochrony zdrowia, w tym szpitali) prowadzona bylaby przez
organizacje certyfikujace wedtug norm ISO, cho¢ proby takie
odnotowano wczesniej w Republice Poludniowej Afryki czy
Francji.

Uprzejmie informujg, iz w dniu 21 pazdziernika 2008 r zostata
uchwalona przez Sejm ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia.
Bedzie ona podstawowym aktem prawnym regulujacym w
catosci problematyke akredytacji.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci
(Dz.U.z2004 r. Nr204, p6z. 2087, z pozn. zm.), zwana w dalszej
treSci ustawa okresla m. in. zasady funkcjonowania systemu
oceny zgodnosci z zasadniczymi i szczegélowymi wymaganiami
dotyczacymi wyrobow, zasady i tryb udzielania akredytacji oraz
autoryzacji, zasady dziatania systemu kontroli wyrobow (zapisy
art. 1 ust. 1 ustawy). Celem wyzej cytowanej ustawy jest
eliminowanie zagrozen stwarzanych przez wyroby dla zycia lub
zdrowia uzytkownikéw lub konsumentéw oraz mienia, a takze
zagrozen dla $rodowiska, znoszenie barier technicznych w
handlu i utatwianie migdzynarodowego obrotu towarowego oraz
stworzenie warunkow do rzetelnej oceny wyrobow i procesow
ich wytwarzania przez kompetentne i niezalezne podmioty, (o
czym stanowi art. 2 ustawy). W art. 5 ustawy zawierajacym tzw.
stowniczek ustawowy definicja wyrobu brzmi: rzecz bez
wzgledu na stopien jej przetworzenia, przeznaczona do
wprowadzenia do obrotu lub oddania do uzytku, z wyjatkiem
artykulow rolno-spozywczych  oraz  $rodkow  zywienia
zwierzat.  Wedlug  definicji certyfikacji to: dziatanie
jednostki  certyfikujace;j wskazujace,  ze nalezycie
zidentyfikowany wyr6b i proces jego wytwarzania sg zgodne z
zasadniczymi wymaganiami (normami). Natomiast akredytacja
to uznanie przez jednostke akredytujaca kompetencji jednostki
certyfikujacej, jednostki kontrolujacej oraz laboratorium
badawczych lub pomiarowych do wykonywania okreslonych
dziatan. Zatem celem systemu oceny zgodnosci regulowanego
ww. ustawg jest dziatanie w zakresie oceny wyrobow i procesow



ich wytwarzania. Natomiast przedmiotem oceny w rozumieniu
ww. ustawy $wiadczenia zdrowotne.

Problematyka zwiazana z akredytacja w ochronie zdrowia jak
wskazano powyzej bedzie uregulowana procesowana obecnie
ustawa z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia.

Z powazaniem

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Marek Haber

(05 listopada 2008 r.)

Pismo Prezesa KRDL Henryka Owczarka do P.T. Marka
Habera, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
ponownie monitujgce o odniesienie si¢ do spraw akredytacji

P.T. Marek Haber
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

Kolejna odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia (1.dz.MZ-OZJ-
077-14950-8/DM/08) w sprawie akredytacji w dalszym ciagu nie
odniosta si¢ do kilku problemow przedstawionych przez Krajowa
Izbe Diagnostow Laboratoryjnych:

1. Nie ustosunkowano si¢ do faktu, ze laboratoria beda
poddane dwom réznie definiowanym

iopartym o rozne akty prawne i przeprowadzanym przez
rozne jednostki akredytacyjne.

2. Nie odpowiedziano na pytanie: Kto, kiedy i w jaki
sposob sprawdzit kompetencje i bezstronno$¢ CMJ
jako jednostki akredytujacej? Dla kontrastu dodamy, ze
PCA jako jednostka akredytujaca wielokrotnie byta
poddana ocenie przez nadrzgdne jednostki europejskie,
takie jak: EA, ILAC czy IAF (zktorymi wspotpracuje w
ramach wielostronnego porozumienia).

3. Jakie beda kryteria akredytacji CMIJ? Przy akredytacji
w PCA kryterium stanowi norma europejska PN-EN
ISO 17025:2005, a w przysztosci PN-EN ISO
15189:2008 ,Laboratoria medyczne  szczegdlne
wymagania dotyczace jakos$ci i kompetencji”.
Szczegolnie ta ostatnia norma zostala przygotowana
wylacznie dla laboratoriow medycznych i definiuje
wymagania specyficzne dla tego rodzaju laboratoriow

4. Czy 1 w jaki sposéb CMJ sprawdza kompetencje
ocenianych jednostek ochrony zdrowia?. Obecny
system oceny stosowany przez CMJ dotyczy gtownie
kwestii dokumentowania i organizacji pracy, a nie
ocenia kompetencji.

5. Niestety nowa ustawa o akredytacji jednostek ochrony
zdrowia réwniez nie daje odpowiedzi na powyzsze
pytania.

O ile rozumiemy potrzebg oceny szpitali, to nie uwazamy za
stuszne traktowac laboratoriow tak, jak inne ZOZy i na silg
wprowadza¢ nowa ideg, podczas gdy system akredytacji opisany
w ustawie o systemie oceny zgodnosci z 2002 roku jest
wystarczajaco dobry, wiarygodny, sprawdzony, stosowany i
uznany w catej Europie unijnej. Co wigcej ponad 30 laboratoriow
medycznych w Polsce posiada juz akredytacje przyznang przez
PCA, co stanowi podstawg do uznania ich kompetencji przez
klientow (wérdd tych laboratoriow sa tez laboratoria Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej).

Apropos, kto bedzie akredytowat ztobki onetezsa ZOZami.
Dodatkowo chcielibysmy przywota¢ Rozporzadzenie

PEiRady (WE)nr765/2008
z dn. 09.07.2008r. ustanawiajace wymagania w zakresie
akredytacji i nadzoru rynku, ktore stwierdza w paragrafie 19, ze:
,Konkurencja pomigdzy jednostkami akredytujacymi mogtaby
doprowadzi¢ do komercjalizacji ich dziatalnosci. Celem
niniejszego rozporzadzenia jest zagwarantowanie, ze w Unii
Europejskiej wystarczy jeden certyfikat akredytacji na cale
terytorium Unii, oraz uniknigcie wielokrotnej akredytacji, ktora
stanowi dodatkowy koszt, nie stanowiac dodatkowej wartosci”.
Ponadto dokument ten ustala, ze nadrz¢dna funkcje w
europejskim systemie akredytacji peini EA (European
Accreditation)
i kazdy kraj czlonkowski powinien posiada¢ jedna jednostke
akredytujaca.

W sytuacji kiedy Polska posiada uznany w Europie i
zgodny z tym dokumentem system akredytacji laboratoriow (w
tym medycznych) wprowadzanie alternatywnego systemu
akredytacji nie wydaje si¢ by¢ uzasadnione merytorycznie, ani
finansowo. Czy Polske rzeczywiscie staé na utrzymywanie
dwoch rownolegtych systemow akredytacji w odniesieniu do
laboratoriow medycznych, w sytuacji gdy jeden z nich juz
sprawnie funkcjonuje?

Z Powazaniem

Prezes

Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych
Henryk Owczarek

(20 listopada 2008 r.)

Korespondencja KIDL z NFZ

Pismo 7 Oddziatu Lubelskiego Narodowego funduszu
Zdrowia w sprawie funkcjonowania medaycznej
diagnostyki laboratoryjnej w woj. lubelskim wraz z
zalqcznikami

1) pismo przewodnie

Pan

Henryk Owczarek

Prezes

Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4

03 - 428 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie

Pozwalam sobie przekaza¢ do stosownego wykorzystania
Uchwalg Nr 42/20087X1 w sprawie stanowiska Rady
Lubelskiego OW NFZ w przedmiocie funkcjonowania
medycznej diagnostyki laboratoryjnej w wojewodztwie
lubelskim.

Z Powazaniem

Przewodniczacy Rady

Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Stanistaw Machowicz

(02 grudnia 2008 r.)
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2)Uchwata Nr 42/2008/XI RLOW NFZ
Zatacznik nr 6
do Protokotu NcX1/2008
XLV Posiedzenia Rady Lubelskiego OW NFZ
w dniu 25 listopada 2008 roku

Uchwala Nr 42/2008/X1

z dnia 25 listopada 2008 roku
Rady Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie stanowiska Rady Lubelskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w przedmiocie funkcjonowania
medycznej diagnostyki laboratoryjnej w wojewédztwie
lubelskim.

Na podstawie art. 106 ust. [ oraz art. 106 ust. 10 pkt 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r., nr 210,
poz. 2135 z pozn. zm.)w zwiqzku z § 18 ust. | Regulaminu
dziatania Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,Rada Lubelskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ postanawia,co nastgpuje:

§1
Przyjaé stanowiskow przedmiocie funkcjonowania medycznej
diagnostyki laboratoryjnej w wojewodztwie lubelskim, w
brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej Uchwaty.

§2.
Stanowisko, o ktorym mowa w § 1, przedtozy¢ do stosownego
wykorzystania Ministrowi Zdrowia, Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia, Prezesowi Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych i Dyrektorowi Lubelskiego OW NFZ.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 25 listopada 2008 roku.

Przewodniczacy Rady

Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Stanistaw Machowicz

(25 listopada 2008 r.)

3) Zalqcznik do Uchwaly Nr 42/2008/XI Rady Lubelskiego OW
NFZ z dnia 25 listopada 2008 r.

Stanowisko Rady Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie realizacji
Swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki medycznej w
tym diagnostyki laboratoryjnej w jednostkach podstawowej
opiekizdrowotnej oraz opieki specjalistycznej i stacjonarnej.

Rada Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w
Lublinie zapoznata si¢ z problematyka zwiazana z realizacja
$wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki medycznej, w
tym diagnostyki laboratoryjnej w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) oraz opiece specjalistycznej i szpitalach i
sugeruje konieczno$¢ dokonania zmian organizacyjnych i
finansowych, majacych na celu czytelne okreslenie obowiazkow
i uprawnien powyzszych podmiotéw dotyczacych badan
diagnostycznych wobec pacjentow oraz ewentualne wydzielenie
kwoty z przeznaczeniem na $§wiadczenia z zakresu diagnostyki
medycznej w tym diagnostyki laboratoryjnej, a takze kontrolg jej
faktycznej realizacji przez powyzsze jednostki badz
bezposrednie kontraktowanie §wiadczen diagnostycznych, w
tym laboratoryjnych, tak jak w przypadku niektorych swiadczen
z zakresu genetyki medyczne;j.

Obecna sytuacje komplikuje fakt, iz $wiadczenia z
medycznej diagnostyki, w tym diagnostyki laboratoryjnej jest
jedynym $wiadczeniem medycznym niekontraktowanym
bezposrednio z NFZ tylko rozliczanym w ramach procedur
medycznych $wiadczonych przez podstawowa opieke
zdrowotna, opieke specjalistyczna i szpitale.

Powyzszej problematyce Rada poswigcita spotkanie, z
udziatem wiceprezesa Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, konsultantow wojewodzkich w dziedzinie
diagnostyki oraz medycyny rodzinnej, a takze przedstawicieli
Lubelskiego Centrum Zdrowia Publicznego oraz Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubelskiego.
Rada zapoznala si¢ z problematyka wystgpujaca w zakresie
udzielanych $wiadczen z medycznej diagnostyki w tym
diagnostyki laboratoryjnej zglaszana przez pacjentow, lekarzy
specjalistow i diagnostow laboratoryjnych do Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych, miedzy innymi o:

1. wykonywaniu badan w ,laboratoriach" nie bedacych
zoz-ami 1 niewidniejacych w rejestrze wojewody 1 ewidencji
laboratoriow Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, co
jest sprzeczne z ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27
lipca2001r.

2 .zlecaniu badan laboratoryjnych przez niektorych
$wiadczeniodawcow, a wigc zoz, podwykonawcom nie
spetniajacym wymogoéw okreslonych w odrgbnych
przepisach np. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
3.03.2004 r w sprawie wymagan jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne, czy ustawie 0 ZOZ.

3. podpisywaniu przez niektorych lekarzy rodzinnych uméw na
$wiadczenia z laboratoriami nie spelniajacymi wymogow
ustawowych oraz wykonywanie badan diagnostycznych metoda
testow paskowych i traktowanie ich jako jedyne i podstawowe

4. zlecaniu zbyt matej liczby badan diagnostycznych przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow,
co zdaniem Krajowej Rady skutkuje powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi pacjentow, a takze finansowymi
nie tylko pacjentow ale 1 szpitali a szczegolnie SOR.
Ograniczenie badan laboratoryjnych powoduje przerzucanie ich
wykonania oraz kosztow z tym zwiazanych na szpitale.
Zglaszane sq takze sytuacje ograniczania badan laboratoryjnych
w stopniu zbyt duzym, takze w szpitalach specjalistycznych.

5. pobieraniu optaty przez niektore POZ-y za badania
laboratoryjne, wymienione w zarzadzeniu Prezesa NFZ

6. pobieraniu materialu do badan bez prawidlowego
przygotowania pacjenta, w pomieszczeniach nie
odpowiadajacym warunkom  sanitarnym, transporcie
zakaznego materiatu do badan, na terenie catego kraju a nawet w
panstwach o$ciennych bez zachowania prawidlowych
warunkow transportu, co skutkuje nieprawidlowos$cia
otrzymanego wyniku.

7. podpisywaniu  uméw na badania  laboratoryjne z
posrednikami lub podwykonawcami  niewykonujacymi
samodzielnie $wiadczen specjalistycznych, co powoduje
krazenie zakaznego materialu biologicznego pacjenta po
Polsce, czgsto bez zachowania prawidlowych warunkow
transportu.

8. kierowaniu si¢ tylko cena badania a nie jako$cia
wykonywanych ustug przy podpisywaniu przez niektorych
lekarzy umow na badania laboratoryjne, czy
w postgpowaniu konkursowym na $wiadczenia medyczne
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej przez szpitale. Powoduje
to zaniechania wszelkich standardéw i wymogdéw przy
wykonywaniu §wiadczen diagnostycznych przez dane jednostki.
9. wykonywaniu badan laboratoryjnych przez osoby nie
posiadajace kwalifikacji okreslonych w ustawie o diagnostyce
laboratoryjnej.

10. nadmiernej ,.konsumpcji" antybiotykow w wyniku braku
stosowania zasad polityki antybiotykowej a w tym braku badania
laboratoryjnego

11. braku wykonywania systematycznych badan
profilaktycznych, co utatwitloby wczesne wykrywanie chordb
spotecznych i skuteczne prowadzenie profilaktyki zdrowotne;.
Czlonkowie Rady zapoznali si¢ takze z argumentami i
stanowiskiem przedstawiciela lekarzy rodzinnych, ktory
odpierajac zarzuty twierdzil, ze wigkszo$¢ pacjentow ma
wykonywana odpowiednia liczb¢ badan laboratoryjnych
jednakze zgodzit si¢ znadmiernym przepisywaniem
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antybiotykow.
Przyczyng tej sytuacji widzial w nacisku pacjentow na lekarzy
rodzinnych i braku jednoznacznych standardéw medycznych,
okreslajacych sposob postgpowania, co moze skutkowaé
pézniejszymi procesami sadowymi o zaniedbanie w sztuce
lekarskie;j.
Przystgpujac do analizy calo$ci probleméw omoéwionych
WwyZej, pojawiaja si¢ nastgpujace pytania:
-Czy sta¢ nas na kosztowna terapi¢ wynikajaca z ewentualnych
ograniczen przez lekarzy zoz dostgpu do $wiadczen z medycznej
diagnostyki w tym diagnostyki laboratoryjne;j, ktora stanowi 60-
70% informacji uzytecznej do decyzji klinicznej diagnozy
lekarskiej?
-Czy Centrala NFZ pracuje nad wprowadzeniem standardu
kodowania badan (procedur medycznych), co pozwoli na wyceng
badan laboratoryjnych, czego finalnym efektem bedzie
rozliczanie procedur medycznych i okreslenia rzeczywistych
kosztow?
-Czy nie byloby korzystniej, aby w programie dziatania
opracowa¢ regulamin kontroli medycznych laboratoriow
diagnostycznych udzielajacych diagnostycznych $wiadczen
medycznych?
- Czy stuzby kontrolne NFZ zwracaja uwagg na liczbg zlecanych
badan laboratoryjnych oraz czy wyniki w dokumentacji
medycznej sa sygnowane przez diagnostg laboratoryjnego?
Stawiajac powyZsze pytania, Rada uwaza, Ze istnieje
mozliwo$§¢ uregulowania realizacji powyzszych zadan
poprzez:
1) Nawiazanie $cislejszej wspolpracy NFZ z Krajowa Izba
Diagnostéow Laboratoryjnych w celu oceny ilosci
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych z podziatem
$wiadczen miedzy innymi na leki i diagnostyke medyczna w
tym laboratoryjng jak réowniez z podzialem na opieke
stacjonarng, specjalistyczna i podstawowa opieke
zdrowotna.
2) Nakreslenie sformalizowanej wspolpracy miedzy NFZ
z wizytatorami KRDL dotyczacej kontroli jakosci
wykonywanych badan z zakresu diagnostyki
laboratoryjne;j.
3) Przyspieszenie tempa prac nad wprowadzeniem
standardow $wiadczen zdrowotnych udzielanych
pacjentom w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w ramach
umow z lekarzem rodzinnym oraz lekarzami specjalistami.
4) Kontrolowanie i przestrzeganie przez Oddziaty NFZ,
aby podwykonawca wskazany w umowie lekarza z NFZ
spetnial wymagania okreslone przepisami prawnymi, za$
szpital (ZOZ) wskazal wymagania jakie maja spetniac
podwykonawcy (nie moze si¢ liczy¢ tylko cena badania,
widzimy konieczno$¢ obecnosci z prawem glosu
przedstawiciela Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych w sktadzie komisji konkursowej).
5) Przypominanie i  sugerowanie, aby lekarze
podpisywali umoweg na $wiadczenia diagnostyczne z

laboratoriami spelniajacymi standardy  jakosci
zgodnie zrozporzadzeniem MZ.
6) Dotaczenie diagnostéw laboratoryjnych -

posiadajacych odpowiedni tytul specjalisty do grup
kontrolujacych zramienia NFZ §wiadczeniodawcow.

7) Przygotowanie skutecznej, prowadzonej w trybie
ciaglym, edukacji pacjentow. Dobrze wyedukowany pacjent
jest w stanie wyegzekwowac od lekarza rodzinnego nalezne
mu badania laboratoryjne;  zdaniem Rady,  ulotki
przygotowane przez NFZ  powinny bezwzglednie
znajdowa¢ si¢ w kazdym zakltadzie opieki zdrowotnej,
miejscach publiczniedostgpnych, a tematyka powyzsza
winna by¢ poruszona w ramach zaje¢ szkolnych na
odpowiednim poziomie edukacyjnym;

8) Wskazanie oraz wyodrgbnienie zrodta finansowania (ze
srodkéw budzetowych i unijnych dla stworzenia programow
informatycznych i sieci informatycznej przekazujacej dane
osobowe i chorobowe wraz z wynikami badan
laboratoryjnych (strzezone ustawowo) o pacjentach

pomigdzy poszczegdlnymi jednostkami stuzby zdrowia;

9) Rozszerzenie zakresu prowadzonych kontroli przez NFZ
o problematyke wypetniania wymogow w zakresie
przeprowadzania badan diagnostycznych naleznych
pacjentom oraz dotaczania ich wynikéw do wydawanych
skierowan;

Nadmieni¢ trzeba, ze Rada LOW NFZ w Lublinie jest daleka od
dokonywaniaw prezentowanym stanowisku, jakiejkolwiek
negatywnej oceny pracy lekarzy, bowiem intencja tego
stanowiska jest wskazanie obszaréw wspolpracy, nie do konca
szczegblowo uregulowanych prawnie, w zakresie zasad
wzajemnego uzupetniania si¢ $wiadczeniodawcow.

Rada, w trosce o uszczelnienie systemu rozliczen $rodkow
publicznych oraz zapewnienie dobrze zorganizowanej, czytelnej
dla pacjenta dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki medycznej, w tym diagnostyki laboratoryjnej,
przedktada powyzsze stanowisko Ministrowi Zdrowia,
Prezesowi NFZ, Prezesowi Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Dyrektorowi LOW NFZ w Lublinie.

Przewodniczacy Rady

Lubelskiego Oddzialu Wojewdédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Stanistaw Machowicz

(25 listopada 2008 r.)

Stanowisko nr 3 /11/2008
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 14 listopada 2008 roku
w sprawie mozliwo$ci nadania technikom analityki
medycznej uprawnien do autoryzowania wynikow badan
laboratoryjnych

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych na
posiedzeniu w dniu 14 listopada 2008 roku, po zapoznaniu si¢ ze
stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia zawartym w pismie Nr: MZ-
NS-ZM-0213-16903-2/MS0O/08  wskazujacym na
podejmowanie dziatan umozliwiajacych technikom analityki
medycznej autoryzowanie wynikéw badan diagnostyki
laboratoryjnej

wyraza stanowczy sprzeciw
dla nadawania uprawnien wskazanych w art. 2 ust. 4 ustawy z
dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity:
Dz.U.04.144.1529 z pozn. zm.) technikom analityki
medycznej, gdyZ uprawnienia te sa ustawowo zastrzezone
wylacznie dla diagnostow laboratoryjnych i lekarzy
posiadajacych stosowna specjalizacje.

Diagnosta laboratoryjny legitymujacy si¢ dokumentem
urzgdowym Prawem Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego, uzyskanym na postawie uchwaty Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podjgtej po sprawdzeniu
ukonczenia studiow wyzszych magisterskich i posiadaniu
dyplomu studiéw kierunkowych oraz stwierdzeniu ukonczenia
stosownych szkolen, nabywa uprawnienia nie tylko do
wykonywania czynno$ci diagnostycznych tak jak technik
analityki medycznej, ale przede wszystkim nabywa uprawnienia
do interpretacji otrzymywanych wynikéw i do podejmowania
decyzji w przypadkach uzyskania wynikow watpliwych lub
niejednoznacznych co wymaga bardzo wysokich
kwalifikacji.Uprawnien takich nie posiada technik analityki
medycznej. Proces ksztalcenia technikow nie zawiera
rozszerzonych elementdw oceny materialu niezbednej dla
dalszego procesu diagnostyki i leczenia. Dyplom technika oraz
ukonczenie kurséw i szkolen w zakresie badan serologicznych w
trybie § 27 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
wrzesnia 2005 r. w sprawie okreslenia sposobu i organizacji
leczenia krwia...(Dz.U.05.191.1607), na ktore wskazuje si¢ w
wyzej powolanym piSmie  Ministra Zdrowia uprawniaja go
wylacznie do wykonywania badan pod nadzorem diagnosty
laboratoryjnego.
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Technicy analityki medycznej nie ponosza
odpowiedzialnosci zawodowej. Zatem autoryzowanie wyniku
badania nie podlegatoby nalezytej kontroli podmiotu powotanego
ustawowo do czuwania nad jakoscia ustug diagnostycznych.

Podkreslenia takze wymaga, ze polskie prawo zna i
dopuszcza réznicowanie uprawnien w wykonywaniu zawodoéw
medycznych. I tak np. felczer bez specjalizacji nie posiada
wszystkich uprawnien przyshugujacych lekarzowi. Lekarz bez
specjalizacji nie zostanie dopuszczony do wykonywania
czynno$ci wlasciwych dla wysokokwalifikowanej kadry.
Podobna sytuacja dotyczy technikow farmacji i farmaceutow.
Zréznicowanie to ma na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen. Zastanawiajacym jest, dlaczego nie sa
podejmowane dzialania w kierunku ich zniesienia. Jakie jest
merytoryczne uzasadnienie, poza glosami kilku technikéw, do
podejmowania dziatan.

Kwalifikacje technika analityki medycznej nie sa
wystarczajace do dokonywania autoryzacji wynikow nie tylko w
dziedzinie serologii transfuzjologicznej, ale rowniez we
wszystkich pozostalych dziedzinach diagnostyki.

Jednoczesnie Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych przypomina, Zze w uzasadnieniu wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2005 r., sygn. K
17/04 wskazano, ze diagnosta laboratoryjny to jest zawod
wymagajacy odpowiednich wysokich specjalistycznych
kwalifikacji zawodowych okreslonych ustawa, co zabezpiecza
wykonywanie czynno$ci diagnostycznych w interesie zycia i
zdrowia pacjentéw. W uzasadnieniu tez wskazano, Ze nie ma
potrzeby ustawowego rozszerzania poza katalog art. 7 ust 2
ustawy o diagnostyce kierunkéw studiow umozliwiajacych
wejscie do zawodu diagnosty.

Poniewaz Ministerstwo Zdrowia nie ma delegacji
ustawowej wynikajacej z ustawy o diagnostyce do ustalania zasad
wykonywania czynnosci diagnostycznych odmiennie niz okresla
to art. 2 pkt. 4 w zwiazku z art. 6a ust 2 ustawy o diagnostyce,
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych nie widzi zadnego
uzasadnienia do zmiany obowiazujacych przepisow w zakresie
uprawnien do wykonywania czynnosci diagnostycznych.
Dodatkowo Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych
podkresla, ze Minister Zdrowia zaakceptowal uchwalg nr 61/
2004 KRDL z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie okreslenia
stownika poje¢ ... 1 tym samym przyjgto definicj¢ autoryzacji
wyniku badania (w zataczeniu przedmiotowa uchwata).

Prezes
(-) Henryk Owczarek

Sekretarz
(-) Czestaw Glowniak

Informacja o spotkaniu w Gmachu Ministerstwa zdrowia z
dnia 21 listopada 2008 r.

W dniu 21 listopada 2008 w gmachu Ministerstwa Zdrowia
odbyto si¢ spotkanie przedstawicieli zespotu Technikéw
Analityki Medycznej z Ministrem Zdrowia, dyrektorem
Departamentu Zdrowia, przedstawicielami KIDL,
dziekanem Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w Sosnowcu i Bydgoszczy, przedstawicielem
Narodowego Centrum Krwi oraz Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii.

Spotkanie przebiegalo w napigtej atmosferze wywotanej
bezposrednim atakiem przedstawicieli technikow analityki
medycznej na grono diagnostow laboratoryjnych autoryzujacych
wyniki badan serologicznych.

Niektorym diagnostom zarzucano niekompetencje, brak wiedzy,
dos$wiadczenia, podstaw kultury osobistej oraz tamanie zasad
kodeksu etyki diagnosty laboratoryjnego.

Oburzenie w $rodowisku technikow analityki medycznej
wywotuje fakt przeprowadzania przez regionalne centra
krwiodawstwa identycznych szkolen dla technikow i diagnostow
z identycznymi zakresami wiedzy teoretycznej i praktycznej a
nastgpnie dyskryminowanie technikéw przez nie przyznanie im

prawa do autoryzacji wynikéw. Podawano takze przyktady
diagnostow autoryzujacych wyniki a nie majacych ukonczonych
zarébwno studiow kierunkowych jak i szkolen z zakresu
immunologii transfuzjologicznej, a tym samym nie majacych
nawet uprawnien do wykonywania badan serologicznych.
Przedstawione stanowiska konsultantow krajowych, NCK, IHiT
i KIDL byly jednoznaczne. Nie mozna obniza¢ standardow
jakosci poprzez przyznanie praw do autoryzacji wynikow
osobom bez wyksztalcenia kierunkowego i tym samym wiedzy
teoretycznej.

Autoryzowanie wynikow badan to nie tylko podpis pod
wynikiem wykonanego badania, ale przeprowadzenie analizy
uzyskanego wyniku, interpretacji zgodnej z posiadang wiedza
analityczna, podejmowanie decyzji w przypadkach uzyskania
wynikow watpliwych lub niejednoznacznych oraz ponoszenie
pelnej odpowiedzialno$ci zawodowej za wydanie wiarygodnego
wyniku badania. Powinien zosta¢ ustalony program i czas trwania
szkolenia podstawowego i weryfikacyjnego prowadzonego przez
centra krwiodawstwa odmiennego dla diagnostow i odmiennego
dla technikow analityki medyczne;j.

W trybie pilnym powinien zosta¢ rozpatrzony problem
przyznania uprawnien do autoryzowania wynikéw badan
laboratoryjnych diagnostom laboratoryjnym, ktorzy nie maja
wyksztatcenia kierunkowego. Dotyczy to diagnostow wpisanych
do KIDL, ktorzy sa technikami analityki medycznej lub chemii i
posiadaja wyksztalcenie wyzsze, a nie pokrewne naukom
medycznym. Kompetencje zawodowe tych o0sob, zdaniem
obecnych na spotkaniu technikow, sa na takim samym poziomie
jak technikow analityki medyczne;.

Osoby z tytulem magistra biologii, farmacji, biotechnologii czy
lekarze azeby uzyskac status diagnosty musza odby¢ ksztatcenie
podyplomowe

W czasie spotkania zostata przypomniana uchwata nr 61/2004
KRDL z dnia 17.12.2004 r. w sprawie okreslenia stownika pojgé
zawartych w art. 2 pkt. 4 ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej z dnia 28.08.2003 r. (Dz. U.nr 171 poz. 1663):

1. Wykonywanie oceny jakos$ci badania laboratoryjnego:
Jakos$¢ badania laboratoryjnego dotyczy cech analitycznych
wyniku badania i okresla jego wiarygodno$¢ i zgodnosé, w
granicach przyjetego zakresu bledu dopuszczalnego.Oceny
jakosci analitycznej wyniku badania laboratoryjnego dokonuje
diagnosta laboratoryjny poprzez wlasciwa interpretacje
wynikow kontroli wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjnej, opartych
o okreslone zasady prowadzenia kontroli.

2. Wykonywanie oceny wartosci diagnostycznej badania
laboratoryjnego:
Ocena warto$ci diagnostycznej dotyczy cech diagnostycznych
wyniku badania i okresla prawdopodobienstwo poprawnej oceny
stanu zdrowia pacjenta w oparciu o uzyskany wynik
laboratoryjny.
Oceny wartosci diagnostycznej wyniku badania laboratoryjnego
dokonuje diagnosta laboratoryjny poprzez znajomos$é
(iwlasciwy dobor):
- przydatnoséci poszczegoélnych badan laboratoryjnych do
prognozowania, rozpoznawania i monitorowania stanu
zdrowia pacjenta,
- ograniczen analitycznych stosowanych metod i testow
stuzacych do wykonywania okreslonych badan laboratoryjnych.

3.Laboratoryjna interpretacja wyniku badania:
Laboratoryjna interpretacja wyniku badania to zbior komentarzy i
informacji towarzyszacych wynikowi badania, wykraczajacych
poza sama wartosci liczbowa wyrazajaca wynik. Laboratoryjna
interpretacja wyniku badania zawiera informacje, ktore
pozwalaja klinicyscie na lepsze wykorzystanie wyniku badania
do procesu rozpoznawania stanu zdrowia i leczenia pacjenta. Nie
obejmuje ze strony diagnosty bezposredniej oceny stanu
pacjenta, rozpoznania i diagnozowania chordb.
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4. Autoryzacja wyniku badania:

Autoryzacja wyniku badania laboratoryjnego stanowi pisemne
(podpis 1 pieczatka) potwierdzenie przez diagnoste
laboratoryjnego, ze okreslony wynik uzyskany zostal po
wlasciwie przeprowadzonej ocenie jakoSci i wartosci
diagnostycznej badania, zgodnie z procedurami obowiazujacymi
w danej jednostce organizacyjne;.

Autoryzacja moze by¢ rozszerzona o laboratoryjna interpretacjg
wyniku badania, za ktéra odpowiada podpisujacy wynik
diagnosta laboratoryjny.

Czlonek KRDL
(-)Elzbieta Klausa

(5-ciodniowe) BEZPXATNE KursY cmkp 2009r

Z zakresu specjalizacji ,,DIAGNOSTYCZNO-LABORATORYJNEJ

Nr Tytut kursu Data | MIESIAC
19 Czynniki laboratoryjne STYCZEN ||
I przedlaboratoryjne wptywajace na (26 - 30
wynik badania laboratoryjnego.
20| Pojecie czutosci - ocena wiarygodno- CZERWCA VI
sci wynikow laboratoryjnych i ich uzy-22 - 26
tecznos¢ diagnostyczna (,norma”)
27| Pojecie standaryzacji metod anali- MARCA X
tycznych - odczynniki, procedury, (23 — 27
aparatura, sprzet
26| Techniki instrumentalne w laborato- PAZ- 1
rium diagnostycznym 19 —23 |DZIERNIK
21| Wybrane zagadnienia z diagnostyki [20 —24 [KWIECIEN ||V
hematologicznej i uktadu hemostazy
22| Wybrane zagadnienia z diagnostyki MAJ \Y/
hematologicznej i uktadu hemostazy (18 —22
23| Wybrane zagadnienia z diagnostyki WRZESIEN|IX
hematologicznej i uktadu hemostazy 21-25
24| Wybrane zagadnienia z diagnostyki PAZ- X
hematologicznej i uktadu hemostazy (12 —16 |[DZIERNIK
25| Wybrane zagadnienia z diagnostyki LISTOPAD (X]|
hematologicznej i uktadu hemostazy 16 —20

Studium Kliniczno — Dydaktyczne:

Informacje — tel.: 0 22 56 93 805
Fax: 0 22 56 93 809
WWW.cmkp.edu.pl

e-mail: kursy-3@cmkp.edu.pl

Adres: CMKP 01-813 Warszawa; ul. Marymoncka 99/103;
Telefon — recepcja — CMKP.: 0 22 56 93 700

Zgtoszenia na kurs wytacznie na formularzu zgtoszenia dla danego kursu.
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INFORMACJA
W SPRAWIE WYDAWANIA DOKUMENTU "PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO"

Dokument "Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” jest wydawany wszystkim tym
osobom, ktore posiadaja kompletne dokumenty i uregulowane zobowigzania finansowe wobec Izby.

PRZYPOMNIENIE:
Chceac otrzymaé¢ dokument "'Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego' (PWZDL)
nalezy:
- wplaci¢ 100 zt.na konto KIDL zgodnie z uchwalg nr 60/2004 KRDL z dnial7 grudnia 2004 r., tytutem
"Whplatanarzecz KIDL na dzialalno$¢ statutowg",
- przestaé do biura KIDL kserokopi¢ dowodu wptaty z dotaczong czytelna informacja zawierajaca w/w tytut
wplaty, imi¢i nazwisko oraz numerwpisuna list¢ diagnostéw laboratoryjnych,
- przestac takze zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania czynnosci
diagnosty laboratoryjnego [zgodnie z art 9 ust. | pkt 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej(t.j Dz.U.04.144.1529
zpo6zn.zm.)].

P.T. Diagno$ci Laboratoryjni nie posiadajacy do tej pory PWZDL proszeni sa o dokonywanie w/w wptaty,
przesytania jej kserokopii oraz uzupetnianie ewentualnych brakow w dokumentacji.

P.T. Diagnosta Laboratoryjny w interesie wlasnym jest zobowiazany - pilnie - skontaktowac si¢ z Dzialem
Diagnostéw KIDL (022 741-21-57) w celu uzyskania informacji o ewentualnych brakach w dokumentach i/lub
zobowiazaniach finansowych wzglgdem Izby.

UWAGA:

Dokument "Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego" jest wysylany, listem

poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres do korespondencji znajdujacy si¢ w
dokumentacji KIDL.
W przypadku nieodebrania listu poleconego i zwrotu przesylki przez poczte do biura KIDL - powtdrne

przestanie dokumentu bedzie mozliwe na pisemna prosbg zainteresowanej osoby i za dodatkowa oplata
poniesionych kosztow ponownego wystania do tych z Diagnostoéw Laboratoryjnych, ktorych dotyczy
wczesniejsze nieodebranie w/w przesyitki.

Dokument "Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego' nie zostanie wystawiony i nie
bedzie wysltany tym diagnostom laboratoryjnym, ktérzy:

- posiadaja brakiw dokumentacji,

-zalegaja z platnoScia obligatoryjnych skltadek czlonkowskich,

- dotad przestali swoje zdjecia w innym formacie niz 3,5 cm na 4,5 cm, gdyz po zmniejszeniu tych zdjeé do
wymaganego formatu okazuje si¢, Ze twarzna zdjeciu jest nieczytelna.

W przypadku dostarczenia wraz z dokumentami nieaktualnych zdje¢ (np. sprzed kilkunastu lat), KIDL nie
ponosi odpowiedzialno$ci za wynikte z tego powodu problemy lub konsekwencje.

WYDANIE NOWEGO DOKUMENTU (Z POWODU ZNISZCZENIA, ZGUBIENIA,
NIEAKTUALNEGO ZDJECIA) BEDZIE MOZLIWE NA PISEMNA PROSBE I DODATKOWY
KOSZT OSOBY ZAINTERESOWANEJ.

Wydawane wczesniej "Zaswiadczenia" o wpisie na liste diagnostow laboratoryjnych byly wazne do

31 grudnia2006r.
PROSIMY O PILNE AKTUALIZOWANIE ZMIENIONYCH ADRESOW DO KORESPONDENCJL.

Biuro KIDL
16..12.2008 r.

-16-



