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Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych

Uchwaty XX posiedzenia Krajowej Rady Diagnostéow
Laboratoryjnych z dnia 26 pazdziernika 2006 r.

Uchwata Nr 112/2006 KRDL
w sprawie zmiany uchwaty nr 99/2006 KRDL z dnia
24 kwietnia 2006 r. w sprawie zwotania Il Krajowego
Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych

Na podstawie art. 45 ust | ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r.
Nr 144 poz. 1529 z pézn. zm.) w zwigzku z § 18 Statutu
KIDL stanowigcym zatgcznik do Uchwaty nr 16/2002
Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 5 -7 grudnia 2002 r. uchwala sie co
nastepuje:

§1
W § 1 ust. 1 uchwatly nr 99/2006 KRDL z dnia 24 kwietnia
2006 r. zmienia sie date zwotania Il Krajowego
Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych z 7-8 grudnia 2006 r.
na 8 — 9 grudnia 2006 .

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 113/2006
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 26 pazdziernika 2006 r.w sprawie sankcji oraz
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej diagnosty
laboratoryjnego
z powodu zalegania z obligatoryjnym optacaniem

skladki cztonkowskiej na rzecz samorzadu
zawodowego diagnostow laboratoryjnych.

Na podstawie art. 47 pkt 10 i 12 w zwigzku z art. 54 pkt 1 i
art. 56 ust 1 ust | ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r.
Nr 144 poz 1529 zm. Dz. U. 2006 r. Nr 117 poz 790) —
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych uchwala co
nastepuje:

§1
Diagnosta laboratoryjny, ktéry bez uzasadnienia - nie
wystepujac o zawieszenie poboru skfadki cztonkowskiej na
rzecz samorzadu zawodowego w trybie uchwaty nr 62
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17
grudnia 2004 r. w sprawie zawieszenia obowigzku
ptatnosci sktadki cztonkowskiej na rzecz Korporacji lub
zmniejszenia jej wysokosci - zalega z optacaniem tej
skfadki ponad 3 miesigce, narusza art. 55 i art. 56 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej oraz §
5 Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego
wprowadzonego uchwatg nr 4 Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13
stycznia 2006 r. dotyczacy odpowiedzialnosci za wtasny
samorzad zawodowy.

§2
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych -
stwierdziwszy brak optacania sktadki cztonkowskiej przez
wskazany w § 1 okres - wezwie diagnoste do
uregulowania zalegtych wptat w terminie 14 dni od daty
otrzymania wezwania, a po bezskutecznym uptywie
zakreslonego terminu moze:
- skierowa¢ do Rzecznika Dyscyplinarnego wniosek o

wszczecie postepowania za naruszenie obowigzku

ustawowego i zasad etyki,

- skierowac wniosek do komornika przy Urzedzie

Skarbowym no wszczecie egzekucji administracyjne;j.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Uchwata nr 114/2006
Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych
z dnia 26 pazdziernika 2006 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego

Krajowa Rada Diagnostoéw Laboratoryjnych, dziatajac na
podstawie art. 7, art. 9 ust. 1i art. 10 a ustawy z dnia 27
lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (tekst
jednolity: Dz. U. 2004 r. Nr 144 poz. 1529) 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

Osoby wymienione w zatgczniku nr 1 do uchwaty uzyskaty
wpis na liste diagnostow laboratoryjnych prowadzong
przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych i
uzyskaty Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego, uprawniajace do wykonywania zawodu
na obszarze Rzeczypospolitej Polskie;.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Uchwata nr 115/2006
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 26 pazdziernika 2006 roku
w sprawie wpisania na liste diagnostow
laboratoryjnych osoéb, ktore ztozyly wnioski po
uplywie terminu zakreslonego w art. 5 ust 2 ustawy z
dnia 28 sierpnia 2003 r. o zmianieustawy 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) w zwigzku z art. 5 ustawy z dnia
28 sierpnia 2003 r. o zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171
poz. 1663) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
postanawia:

§1

1. Osoby (wymienione w Zatgczniku nr 1 do uchwaty),
ktére w dniu 2 pazdziernika 2003 r. zgodnie z art. 6 ustawy
zmieniajgcej ustawe o diagnostyce laboratoryjne;j
posiadaty uprawnienia do wykonywania czynnosci
diagnostycznych, ale z uzasadnionych powodoéw nie
zachowaty 12 miesiecznego terminu okreslonego w art. 5
ust. | tej ustawy do wniesienia do Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych wniosku o wpis na liste
diagnostow, moga uzyskac wpis po dotgczeniu do wniosku
oswiadczenia i dokumentéw uzasadniajgcych zwtoke.



2. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych ma
prawo weryfikacji tresci oswiadczenia i dokumentéw oraz
odmowy dokonania wpisu na liste diagnostow jezeli
przedtozone dokumenty nie bedg w stopniu
wystarczajgcym usprawiedliwiaty zwioki w ztozeniu
wniosku.

§2
Whioski ztozone po terminie okreslonym w § 1, ust. 1, ale
przed dniem podjecia niniejszej uchwaty, beda
rozpatrywane po ich uzupetnieniu oswiadczeniem i
dokumentami okreslonymi w § | ust. I.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Korespondencja pomiedzy KRDL a
Ministerstwem Zdrowia

PT Piotr Warczynski
Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia
Szanowny Panie Dyrektorze

W zwigzku z trwajgcymi pracami utworzonego przy
Ministrze Zdrowia Zespotu do Spraw Jakos$ci w
Diagnostyce Laboratoryjnej, zwracam sie do Pana
Dyrektora z proshg o wtgczenie do skiadu Zespotu
ekspertow z dziedzin: genetyka medyczna, cytomorfologia
medyczna i immunologia medyczna. Pozwoli to na
opracowanie wymogow i standarddéw jako$ci w
medycznych laboratoriach diagnostycznych zajmujgcych
sie diagnostyka laboratoryjng w zakresie wyzej
wymienionym.

Z wyrazami szacunku,
Prezes KRDL

(-) Henryk Owczarek
(17.08.2006 r.)

Pan Henryk Owczarek
Prezes ,
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych

W odpowiedzi na pismo z dnia 17 sierpnia 2006 roku,
znak: L.dz.560/08/2006 w sprawie wigczenia do sktadu
Zespotu do Spraw Organizacji i Wdrazania Systemu
Jakosci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i
Mikrobiologicznych ekspertéw z dziedziny genetyki
medycznej, cytomorfologii i immunologii medycznej
Departament Organizacji Ochrony Zdrowia w
porozumieniu z Panem Zygmuntem Kopczynskim,
Przewodniczacym Zespotu prosi o przyjecie ponizszego.
Zasadne jest opracowanie standardow jakosci

w dziedzinie genetyki medycznej, cytomorfologii i
immunologii medycznej i brak jest formalnych przeszkaéd,
by specjalisci opracowali i przedstawili projekty ww.
standardow jakosci. Zespdt do Spraw Organizacii i

Wdrazania Systemu Jakosci w Medycznych Laboratoriach
Diagnostycznych i Mikrobiologicznych gotowy jest
aktywnie uczestniczy¢ w pracach, ktére miatyby zosta¢
podjete w celu przygotowania wspomnianych projektow.
Jednoczes$nie informuje, iz wigczenie ekspertéw z
dziedziny genetyki medycznej, cytomorfologii i
immunologii medycznej do Zespotu moze nastgpi¢ w
momencie nowelizacji zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 grudnia 2002 roku w sprawie powotania Zespotu do
Spraw Organizacji i Wdrazania Systemu Jakosci w
Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i
Mikrobiologicznych (Dz.Urz.MZ.02.11.77).W zwigzku z
powyzszym wszelkie prace podjete przez ekspertéw z
dziedziny genetyki medycznej, cytomorfologii i
immunologii medycznej w zakresie opracowania
standardow jakosci w ww. dziedzinach nie powinny by¢
wstrzymywane a ich wspotpraca z Zespotem do Spraw
Organizacji i Wdrazania Systemu Jakosci w Medycznych
Laboratoriach Diagnostycznych i Mikrobiologicznych moze
zostaé podjeta bez zadnych przeszkod.

Dyrektor Departamentu
Ochrony Zdrowia

Piotr Warczynski
((17.08.2006)

PT
Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

Po raz kolejny zwracam si¢ do Pana listem, w ktérym
staram sie wykazac nie tyle przyczyny dysfunkciji struktur
Ochrony Zdrowia wobec obywateli, ale przestrzen, w
ktorej tle dokonywac¢ sie beda, pomimo $miatych inicjatyw
z Pana strony, zaniedbania w opiece zdrowotnej obywateli,
ktoérych skutki tatwo przewidziec.

Koncepcja rejestru ustug medycznych i uznanie procedur
postepowania medycznego jako obligatoryjnie
obowiazujace, nawet przy okreslonym koszyku swiadczen,
nie stang sie skuteczne w powotane;j sieci szpitali, jezeli na
kazdym z tych projektéw nie znajda sie zapewnienia dla
pacjenta o przystugujacym mu prawie do badania
laboratoryjnego w medycznym laboratorium
diagnostycznym.IPrzejrzyste procedury medyczne jako
wyznacznik postepowania lekarskiego nie mogg pominaé
ani w rejestrze ustug, ani w koszyku swiadczeh badania
laboratoryjnego w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i w
specjalistycznej. Bez tych badan koszyk swiadczen bedzie
pusty i bedzie fikcja, a bedzie przenoszony do swiadczen
w sieci szpitali.

Rozumiem, Ze intencjg strategii poprawienia pacjentom
dostepu do s$wiadczen medycznych jest zmniejszenie
kosztéw udzielanych Swiadczen, a poprzez to zwiekszenie
liczby Swiadczen zdrowotnych. Bez ujecia w koszyku badan
laboratoryjnych kierunkujgcych rodzaj terapii i wybor lekow,
nie ze wskazan koniunkturalnych, oszczednosci w Stuzbie
Zdrowia nie bedg skutkowac.Niezrozumiate jest dla
srodowiska diagnostéw laboratoryjnych, ze Pan Minister
Zdrowia podejmuje omawianie ze srodowiskiem lekarskim
projektéw sanacyjnych dotyczacych Stuzby Zdrowia, a nie
znajduje powodu, zgodnie z ustawg o diagnostyce
laboratoryjnej, by witaczyé do grupy opiniotwérczej
diagnostéw laboratoryjnych, w tym Krajowa Izbe .



Tak zrozumiana byta zapowiedz Pana Ministra i tre$¢ pisma
z dnia 3 kwietnia 2006 r., MZ-BFA-0762-3254-1/JG/06, oraz
zgdanie Pana Ministra, wyrazone w kilku odbytych spotkan z
przedstawicielami Izby. Krajowa |zba uwaza, ze wiaczenie
do koszyka $wiadczen gwarantowanych badan
diagnostycznych w profilaktyce zdrowotnej nie podniesie
kosztéw ochrony zdrowia, a usunie z kosztéw ochrony
zdrowia ewentualne sumy zbednych lekéw, podawanych
bez wtasciwego ukierunkowania.

Zpowazaniem,
Prezes KRDL

(-) Henryk Owczarek
(03.08.2006)

Pan

Henryk Owczarek

Prezes

Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych

Niniejszym pragne serdecznie podziekowac Panu za
uwagi i sugestie dotyczace usprawnienia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia i mechanizmu finansowania
$wiadczen zdrowotnych, wyrazone w pismach z dnia 3
sierpnia br. znak: L.dz.538/08/06 oraz L.dz.539/08/06.

Wskazane problemy i propozycje rozwigzan zostaty
przekazane komorkom organizacyjnym Ministerstwa
odpowiedzialnym za dalsze prace w tematach
poruszanych przez Pana.

Pragne jednoczesnie zapewnic, iz wszelkie podejmowane
dziatania zmierzajg do statej poprawy bezpieczenstwa
pacjenta oraz tworzenia warunkow dla wiasciwego i
sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a
prowadzone prace legislacyjne przebiegajg z
uwzglednieniem stanowisk wszystkich wtasciwych i
zaangazowanych stron.

Z powazaniem,
Podsekretarz Stanu

Andrzej Wojtyta
(09.08.2006)

PT

Bolestaw Piecha
Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z trwajacymi w Ministerstwie zdrowia pracami
nad poprawa organizacji i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, zachecony propozycjg Pana Ministra o
przestanie sugestii w zakresie zmian w ochronie zdrowia,
wyrazong w pismie znak: MZ-BF A-0762-3254-1 /JG/06
ponizej przedstawiam propozycje Krajowej I1zby
Diagnostéw Laboratoryjnych i prosze Pana Ministra o ich
uwzglednienie w toku prowadzonych prac.

W zapowiedziach Ministerstwa Zdrowia wskazuje sie, ze w
przysztym roku Ministerstwo Zdrowia zamierza
wprowadzi¢ m.in. ustawe o koszyku swiadczen
gwarantowanych. W tym wzgledzie w opinii Krajowej I/by
Diagnostow laboratoryjnych, oprécz wskazania jakie
procedury nalezg sie pacjentowi w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy doktadnie wskazaé
jakie swiadczenia zdrowotne wchodza w sktad danej
procedury. Jednym z takich Swiadczeh zdrowotnych sg
$wiadczenia diagnostyki laboratoryjnej. Powszechnie
bowiem wiadomo,ze warunkiem prawidtowego leczenia
pacjenta jest jego dokfadne /diagnozowanie. To za$ bez
diagnostyki laboratoryjnej jest niemozliwe. Zatem Krajowa
Izba Diagnostéw Laboratoryjnych wnosi aby przy
okreslaniu koszyka swiadczeh gwarantowanych wskaza¢
jednoczesnie, jakie $wiadczenia z zakresu diagnostyki
laboratoryjne) inny by¢ obligatoryjnie wykonane. Jak
bowiem wskazujg oceny przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutyczne go lekarze wielokrotnie
,08zczedzajq" nie kierujgc pacjentéw na badania
laboratoryjne, ktére poza badaniem przedmiotowym i
wywiadem sg podstawowym sposobem rozpoznania
schorzenia i warunkiem prawidtowosci leczenia. Takie
postepowanie rodzi nie tylko btedy w sztuce medycznej
ale réwniez zwieksza koszty leczenia nie wspominajac o
ujemnych odczuciach i skutkach dla pacjenta. Takich
rozstrzygnie¢ zada wspoétczesny model medycyny
praktycznej ( EBM), w ktérym gtéwny nacisk przy
podejmowaniu trafnej decyzji w opiece nad pacjentami,
potozony jest na weryfikowalneji odtwarzalnej bazie
danych stuzacej diagnozie i terapiiZ tg problematykag wigze
sie, wielokrotnie przeze mnie sygnalizowana kwestia
wprowadzenia zmian umozliwiajgcych zawieranie
kontraktéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
medycznymi laboratoriami diagnostycznymi. Dzis$ kiedy
koszt badania laboratoryjnego jest wliczony w kwote ktéra
otrzymuje lekarz w ramach kontraktu, jest on
zainteresowany aby jak najmniejsza czes¢ tych srodkow
byta przekazana na diagnostyke. To za$ nie stuzy ani
pacjentom ani catemu systemowi.

Kolejna propozycja dotyczy prac nad stworzeniem sieci
szpitali. Ministerstwo wskazuje, ze Pan Minister w
wywiadzie -,sie¢ to dostosowanie struktury szpitalnej do
potrzeb zdrowotnych, a zatem (...) zmiana charakteru
wielu szpitali". W rozumieniu Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych sie¢ szpitali ma stuzy¢ racjonalizacji
opieki zdrowotnej, jej sprawnemu i efektywnemu
funkcjonowaniu, a co za tym idzie zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.



Aby szpitale mogty zapewni¢ realizacje tych
celdw muszg zapewni¢ kompleksowg opieke zdrowotng
pacjenta. Warunkiem tego jest, aby kazdy szpital
wchodzacy do sieci posiadat w swojej strukturze
medyczne laboratorium diagnostyczne.

W swojej wypowiedzi wskazat Pan Minister takze na
przygotowany przez Naczelng Izbe Lekarska projekt
ustawy przewidujacy odliczenie od podatku kosztéw
ksztatcenia (np. specjalizacje, studia podyplomowe).
Powyzsze oceniamy bardzo pozywanie. Mamy
jednoczes$nie nadzieje, ze to dobrodziejstwo dotyczyé
bedzie wszystkich zawodéw medycznych, w tym réwniez
diagnostow laboratoryjnych. W naszej ocenie takiego
podejscia wymaga konstytucyjna zasada réwnosci
wszystkich wobec prawa

Z powazaniem
Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

(-) Henryk Owczarek

Pan
Henryk Owczarek
Prezes Krajowej Rady; Laboratoryjnych

Szanowny Panie Prezesie

W zwigzku z Pana pismem, znak; L.dz. 538/08/06,
zawierajgcym propozycje Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, dotyczace zmian w ochronie zdrowia,
uprzejmie dziekuje za przekazany materiat.
Jednoczesnie uprzejmie informuje iz aktualnie, trwajgq
prace nad opracowaniem koszyka Swiadczen
gwarantowanych. Zadania zwigzane z opracowaniem
koszyka zostaty powierzone Agencji Oceny Technologii
Medycznych, powotanej do zycia zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia | wrzesnia 2005 r. w sprawie utworzenia
Agencji Medycznych (Dz. Urz. MZ Nr 13, péz. 56). W
pierwszym etapie prac nad opracowaniem ,koszyka
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej” Agencja
Oceny Technologii Medycznych skoncentrowata sie na
uzgodnieniu stanowisk wszystkich srodowisk medycznych
oraz ekspertow zajmujgcych sie problematyka oceny
Swiadczen zdrowotnych, wypracowaniu spoéjnej
metodologii postepowania przy opisywaniu swiadczenh
i przygotowaniu narzedzi do tego opisu dla
profesjonalistow medycznych. Podczas prowadzonych
dziatahw omawianym obszarze Agencja Oceny
Technologii Medycznych bedzie Scisle wspotpracowad z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja
przedmiotowych dziatan ma umozliwi¢ wdrozenie
omawianego systemu od | stycznia 2008 roku.
Odnoszac sie do zagadnienia sieci szpitali, uprzejmie
informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia

prowadzone sg prace nad zasadami tworzenia sieci
szpitali. Do sieci na rownych prawach

wejda szpitale publiczne i niepubliczne. Ostateczne
decyzje dotyczace utworzenia sieci bedg

podejmowane przez samorzady wojewddzkie.

Przynaleznos$¢ do sieci bedzie wigzata sie z gwarancjag,
finansowania swiadczen ze srodkéw

publicznych, co nie oznacza ze pozostate zaktady nie
beda mogty ubiegac sie o srodki

z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Utworzenie sieci szpitali pozwoli miedzy innymi na
poprawe efektywnosci wykorzystania

publicznych srodkow finansowych systemu ochrony
zdrowia, oraz zwiekszenie dostepnoscido Swiadczen
zdrowotnych o wysokiej jakosci. Umozliwi réwniez
racjonalizacje rozmieszczenia szpitali w Polsce i ich
potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego w stosunku

do potrzeb zdrowotnych wynikajacych z danych
demograficznych i epidemiologicznych.W kwestii
dotyczacej wprowadzenia uregulowan prawnych, ktére
umozliwig odliczanie od podatku kosztow ksztatcenia
podyplomowego, uprzejmie informuje, iz kwestie zwigzane
z zasadami i warunkami wykonywania zawodu diagnosty
1aboratoryjnego reguluje ustawa; z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz, U. z 2004 r. Nr 144, poz.
1529 z p6zn. Zm.).

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz pod koniec
ubiegtego roku Ministerstwo Zdrowia

Wystgpito pismem do Ministerstwa Finanséw o
wprowadzenie w ustawie o podatku

dochodowym od oséb fizycznych, przepisu normujgcego
mozliwos¢ odliczania kosztow ksztatcenia od dochodéw
0sob fizycznych stanowigcych podstawe opodatkowania
W odpowiedzi Minister Finanséw poinformowat, iz
przedmiotowa kwestia bedzie wnikliwie

analizowana podczas prac zwigzanych z nowelizacjg
ustaw podatkowych..

Odnoszac sie do propozycji zawartej w piSmie Pana
Prezesa dotyczacej wprowadzenia

mozliwosci zawierania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia umoéw z medycznymi

laboratoriami diagnostycznymi, uprzejmie informuje, iz
zostata ona przekazana do Centrali

Narodowego Funduszu Zdrowia, celem rozwazenia
zasadno$ci przyjecia takiego rozwigzania

Z powazaniem

Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Bolestaw Piecha
(02.10.2006)



Korespondencja pomiedzy KRDL a
Agencja Oceny Technologii Medycznych

PT Waldemar WIERZBA

Dyrektor

Agencji Oceny Nowych Technologii
Szanowny Panie Dyrektorze!

Realizujac pierwsze ustalenia ekspertow Agencji Oceny
Nowych Technologii, samorzad Diagnostow
Laboratoryjnych zwraca sie z uprzejma prosba o
wigczenie ekspertow KIDL z dziedziny diagnostyki
laboratoryjnej do powotywania zespotéw przez krajowych
specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin medycyny.

Jestem przekonany, ze eksperci Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych moga by¢ niezbedni w ocenie zasadnosci
wykonywania badania laboratoryjnego, wyboru technologii
wykonywania oraz wskazania realnych kosztéw badan.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych powotata
zespot ekspertdw, ktory w kazdej chwili moze wigczy¢ sie
do w/w prac.

Z powazaniem

Prezes
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek

(05.10.2006)

Pan

Henryk Owczarek
Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Szanowny Panie Prezesie

Dziekujac za zgtoszong oferte wspotpracy i
zainteresowanie, wyrazam gtebokie przekonanie, iz
Zespot Ekspertéw powotany przy Krajowej Radzie
Diagnostow Laboratoryjnych, moze okazac sie niezbedny
w ocenie zasadnosci wykonywania badania
laboratoryjnego, wyboru technologii oraz wskazania
realnych kosztéw badan.

Dlatego tez, korzystajgc z oferowanej nam wspotpracy
zapewniam, ze przy opisywaniu swiadczen opieki
zdrowotnej w ktérych bedg wystepowac procedury z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej, bedziemy na pewno
korzystali z Panstwa opinii i doswiadczenia.

Z Powazaniem

Waldemar Wierzba

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych
(12.10.2006)

Korespondengja pomiedzy KRDL
a Narodowym Funduszem Zdrowia
Pan

Andrzej So$nierz

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie

W zwigzku z licznymi interwencjami niepublicznych
medycznych laboratoriéw diagnostycznych - pracowni

cytologicznych, uprzejmie prosze o pomoc w
przedstawionej ponizej sprawie.

Zgodnie z Zatgcznikiem do Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2006
r. Nr 81/2006 w sprawie przyjecia szczegdtowych
materiatéw informacyjnych o przedmiocie postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych oraz o realizacji i finansowaniu uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, poradnia
ginekologiczna moze korzystac z ustug tylko takiej
pracowni cytologicznej, w ktorej osoba dokonujgca oceny
mikroskopowej preparatéw wykonywac¢ powinna co
najmniej 4000 badan rocznie. Dodatkowo warunkiem
koniecznym jest jednoczes$nie wykonywanie w pracowni
co najmniej 8000 badan cytologicznych rocznie.

Taki wymaog preferuje duze pracownie cytologiczne i
uniemozliwia praktycznie przeprowadzanie takich badan
przez mniejsze pracownie cytologiczne. Sg to wielokrotnie
placowki dziatajgce na rynku ustug medycznych od
wielu lat, osoby wykonujace badania majg
wysokie kwalifikacje i umiejetnosci.

W zwigzku z powyzszym bardzo prosze Pana Prezesa o
analize zaistniatej sytuacji i ewentualne rozwazenie
zasadno$ci zmiany ww. Zarzadzenia, tak aby takim
doswiadczonym placéwkom umozliwi¢ petnienie funkcji
podwykonawcy (ewentualng rezygnacje w stosunku do
tych palcéwek z obowigzku wykonywania co najmniej
8000 badan cytologicznych rocznie). Dodatkowo bardzo
prosze o wyjasnienie jakie argumenty legly u podstaw
przyjecia rozwigzania w powyzszym zarzadzeniu.

Z powazaniem

Prezes
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek

(19.10.2006)

Pan

Henryk Owczarek Prezes

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na pismo znak: 704/10/06 z dnia 19
pazdziernika 2006 roku w sprawie

liczby badan cytologicznych wykonywanych w ramach
Swiadczen ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, uprzejmie informuje, ze w 2007r. w
wymaganiach wobec poradni:
ginekologiczno-potozniczej, ginekologicznej dla dziewczat,
patologii cigzy, okresu przekwitania,

w warunkach realizacji $wiadczen wprowadzony zostat
wymaog wykonywania w pracowni co najmniej 8.000 badan
cytologicznych. Osoba dokonujgca oceny mikroskopowe;j
preparatow powinna wykonywacé co najmniej 4.000 badan
rocznie.

Podstawa przyjecia takich rozwigzan byto ujednolicenie
wymogow wykonywania badan cytologicznych dla
Programu profilaktyki raka szyjki macicy i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i dbato$¢ o odpowiednio wysoki
poziom wykonywanych badan. Pracownia cytologiczna
powinna wykonywac taka liczbe rozmazow, aby jej wyniki
byly wiarygodne.

Jednoczesnie informuje, ze Rada ds. Zwalczania Choréb
Nowotworowych we wrzesniu br. zaakceptowata takie
wymagania wobec swiadczeniodawcow.

Zastepca Prezesa d/s Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Grabowski
(17.11.2006)



WHORMAGJA
BOTYCZACA

RRAWA WYKONYWRNIA ZAWODU

BIAGNOSTY RABORATRREIJNEGO

Biuro Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych uprzejmie informuje, ze dokument “Prawo Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego” jest wydawany sukcesywnie wszystkim tym osobom, ktére posiadaja kompletne
dokumenty

i uregulowane zobowigzania finansowe wobec Izby.

PRZYPOMNIENIE:

Chcac otrzymaé dokument “Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” nalezy:
z wplaci¢ 100 zl. na konto KIDL zgodnie z uchwata nr 60/2004 KRDL z dnia 17 grudnia 2004 r.,

tytulem “Wptata na rzecz KIDL na dziatalno$¢ statutowa”,
z przestaé do biura KIDL kserokopie dowodu wplaty z dolaczona czytelna informacja zawierajaca w/w tytul

wplaty, imi¢ i nazwisko oraz numer wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych,
z przestaé takze zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania czynnosci

diagnosty laboratoryjnego zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjne;.

PT Diagnosci Laboratoryjni posiadajacy numer wpisu na liste diagnostow powyzej 08001 proszeni sa o dokonanie
w/w wplaty, przystania jej kserokopii oraz uzupelnienia ewentualnych brakéw w dokumentacji.

PT Diagnosta Laboratoryjny we wlasnym interesie - w trybie pilnym - jest zobowigzany skontaktowa¢ si¢ z
Dzialem Diagnostow KIDL (022 741-21-57) w celu uzyskania informacji o ewentualnych brakach w dokumentach
i/lub zobowiazaniach finansowych wzgledem 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. Posiadane
“Zaswiadczenia” o wpisie na liste diagnostéw laboratoryjnych sa wazne do konca 2006 roku.

PROSIMY O PILNE AKTUALIZOWANIE
ZMIENIONYCH ADRESOW DO KORESPONDENCIJI.

W przypadku nieodebrania listu poleconego i zwrotu przesylki przez poczte do biura KIDL - powtérne przestanie
dokumentu bedzie mozliwe na pisemna prosbe i za dodatkowa oplata poniesionych kosztéw ponownego wyslania

do tych z Panstwa, ktérych dotyczy¢ bedzie nie dorgczenie w/w przesylki.

Zwracamy réwniez uwage, ze dokument “Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” nie zostanie
wystawiony i nie bedzie wystany tym diagnostom laboratoryjnym, ktorzy:

* posiadajq braki w dokumentacji,
* zalegaja z platno$cia obligatoryjnych sktadek cztonkowskich,
* dotad przestali swoje zdjgcia w innym formacie niz 3,5 cm x 4,5 cm, gdyz po zmniejszeniu tych zdjg¢ do

wymaganego formatu okazuje sig, ze twarz na zdjgciu jest nieczytelna.

W przypadku dostarczenia wraz z dokumentami nieaktualnych zdj¢¢ (np. sprzed kilkunastu lat), KIDL nie bedzie
ponosi¢ odpowiedzialnosci 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.



Opinie Radcy Prawnego KIDL
Grazyna Filipowska Keyna WA 1376

Opinia
W sprawie uprawnien technika analityki medycznej do
wykonywania czynnosci diagnostycznych.

Art. 6a ust 1 pkt 1 w zwigzku z art, 2 ust 1-3 ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej uprawnia technika analityki
medycznej do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostycznych z zastrzezeniem, ze czynnosci
wymienione w art. 2 ust 4, tj. autoryzacje wynikéw badan
technik moze wykonywaé pod nadzorem diagnosty, co
oznacza, ze wynik badan musi by¢ podpisany przez
diagnoste laboratoryjnego. Bez podpisu diagnosty badanie
diagnostyczne wykonane przez technika analityki
medycznej nie stanowi dokumentacji medycznej a jedynie
wewnetrzne poswiadczenie pracy technika.

19.10.2006 r.

Opinia
W sprawie wykonywania przez lekarza specjaliste
czynnosci diagnostyki laboratoryjne;j.

Zgodnie z art 6 pkt 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
w brzmieniu ustalonym nowelizacjq tej ustawy z dnia
23.06.2006r (Dz.U nr 117 poz. 790) osoba posiadajaca
prawo wykonywania zawodu lekarza i legitymujaca sie
wiedzg lub umiejetnosciami nabytymi w ramach
specjalizacji albo umiejetnosciami w wezszych
dziedzinach medycyny o ktérych mowa w art. 16 i art. 17
ustawy o zawodzie lekarza - moze wykonywaé czynnosci
diagnostyczne. Wykonywanie czynnosci diagnostycznych
nie jest obecnie w Swietle powyzszej nowelizaciji
ograniczone o prawo autoryzacji wynikéw badan przez
lekarza spetniajgcego wymogi ustawy. Jednak do chwili
obecnej Minister Zdrowia nie wydat jeszcze odpowiednich
przepiséw wykonawczych i do czasu ich wydania
wskazane jest aby autoryzacji dokonywat wytgcznie
diagnosta.

Roéwniez lekarz spetniajacy wymogi okreslone w par. 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3.03.2004r

(Dz.U nr 43 poz. 408) moze by¢ kierownikiem
laboratorium diagnostycznego a tym samym nadzorowaé
prace technikow analityki medycznej gdyz art. 18 ustawy o
diagnostyce wymagajacy aby kierownikiem laboratoriom
byt diagnosta zostat powyzszg nowelizacja skreslony.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.04.2004r w
sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez
diagnoste laboratoryjnego (Dz.U nr 126 p6z 1319) w par.2
pkt 8 wskazuje, ze jedng z dziedzin specjalizacji jest
LZdrowie publiczne”. W rozporzadzeniu nie ma wskazania,
ktory z diagnostow moze podjaé specjalizacje co oznacza,
ze moze kazdy z nich, o ile wczeéniej ustali z
dotychczasowym pracodawcg w formie umowy cywilnej
zasady udzielenia urlopu i zwolnien na odbywanie
specjalizacji

Sprawa zwolnien i reorganizacji zatrudnienia diagnostéw
nie podlega konsultacjom pracodawcy z KRDL. Jedynie w
przypadku gdy diagnosta jest cztonkiem organu Izby
pracodawca musi uzyskac zgode Krajowej Rady na
rozwigzanie umowy o prace lub jej zmiane.

24.10.2006 r.

Opinia
W sprawie wydawania wynikéw badan
laboratoryjnych.

W $wietle przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 10.08.2001 r (Dz.U nr 88 poz. 966 zm Dz.U nr 239 z
2005 r. poz. 2020) - wyniki badan pacjenta sg
dokumentacjg zewnetrzng indywidualng i zgodnie z par.
54 ust 3, tego rozporzadzenia sg udostepniane pacjentowi
lub osobie w jego imieniu uprawnionej, oraz instytucjom
ustawowo wskazanym w odrebnych przepisach z
zachowaniem poufnosci i ochrony danych osobowych.
Od kierownictwa ZOZ zalezy wiec jak organizacyjnie
rozstrzygnie ono sprawe wydawania wynikow z tym, ze
zasadg powinno by¢ wydawanie wynikow w zamknietej
kopercie oznaczonej najlepiej numerem pod jakim zostat
zarejestrowany pacjent do badan. Numer ten pacjent
winien otrzymacé wraz z pokwitowaniem np, optaty za
badania lub osobno jako kwit do odbioru badan.

24.10.2006 .

Opinia
W sprawie pytan diagnosty laboratoryjnego...............
1. Minimalne kwalifikacje personelu laboratorium
diagnostycznego okreslone w zataczniku nr 3b do
materiatow informacyjnych AOS na 2006 r. nie moga byc¢
sprzeczne z par. 6 i par. 8 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3.03.2004 .r w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne (Dz.U nr 43 poz. 408). Zgodnie z
rozporzadzeniem kierownikiem laboratorium moze by¢
osoba posiadajaca specjalizacje zgodna z profilem
laboratorium. Osoby nie posiadajgce takiej specjalizacji
ale zatrudnione przed wejsciem w zycie rozporzadzenia
od ponad roku w laboratorium na stanowisku kierownika
moga by¢ nadal zatrudnione na tym stanowisku przez
okres jeszcze czterech lat tj do 16.03.2008 r. Jezeli
specjalizacja z mikrobiologii, ktérg posiada obecny
kierownik laboratorium jest zgodna z profilem i zakresem
badan diagnostycznych tej placéwki - nie ma podstaw do
kwestionowania kwalifikacji.
2. Sprawe przechowywania kopii wydawanych wynikéw
badan laboratoryjnych reguluje zatgcznik nr | ust 8 pkt. 8.1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 r.
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U
nr 61 poz. 435). W zataczniku tym wskazuje sie, ze kopie
wynikow badan powinno posiadac¢ laboratorium.
3. Odnosnie wymagan dotyczacych ilosci badan
wykonywanych przez diagnoste i badan ogélnych
wykonywanych w laboratorium to wymogi wskazane w
materiatach informacyjnych AOS w zat. nr 3b sg
wymaganiami zamawiajgcego $wiadczenia medyczne
czyli NFZ. Wskaza¢ jednak nalezy, ze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia cytowane w pkt. | opinii stanowi, ze
laboratoria diagnostyczne maja dostosowac standardy i
wymogi dot. czynnosci diagnostycznych do dnia
31.03.2009 r. Wczesniej NFZ nie powinien dyskryminowac
laboratoriow, ktére z przyczyn obiektywnych nie moga
spetni¢ wymagan dot. ilosci badan.

21.11.2006 .



KURSY BEZPLATNE 2007

Z ZAKRESU SPECJALIZACJI ,,DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA”
organizowane przez ZAKLAD BIOFIZYKI CMKPw Warszawie

skré TEMAT DATA |MIESIAC M.

t

PP1 |Czynniki laboratoryjne i przedlaboratoryjne 22-25 |STYCZNIA I
wptywajace na wynik badania laboratoryjnego
(statystyki podstawowe) (4 dni)

IW1 | Pojecie czuto$ci — ocena wiarygodnoSci wyni- 26 -29 |MARCA 11
kow laboratoryjnych i ich uzyteczno$¢ diagno-
styczna (norma fizjologiczna — punkty decyzyj-
ne) (4 dni)

MI1 |Techniki instrumentalne w medycznym labora- |23 —27 |KWIETNIA \V
torium diagnostycznym (5 dni)

KR1 | Pojecie standaryzacji metod analitycznych — 14 -18 |MAJA V
odczynniki, procedury, aparatura, sprzet (5dni)

PP2 | Czynniki laboratoryjne i przedlaboratoryjne 17 -20 |WRZESNIA | IX
wptywajgce na wynik badania laboratoryjnego
(statystyki podstawowe). (4 dni)

IW2 | Pojecie czuto$ci — ocena wiarygodnosci wyni- 01-04 |PAZDZIER- | X
kéw laboratoryjnych i ich uzytecznos¢ diagno- NIKA
styczna (norma fizjologiczna—punkty decyzyjne)

(4 dni)

KR2 | Pojecie standaryzacji metod analitycznych — 22-26 |PAZDZIER- |X
odczynniki, procedury, aparatura, sprzet (5dni) NIKA

MI2 | Techniki instrumentalne w medycznym labora- |03 — 07 |GRUDNIA Xl
torium diagnostycznym. (5 dni)

H Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematolo- |16-20 |KWIETNIA [IV
gicznej i uktadu hemostazy

H Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematolo- |21-25 |MAJA V
gicznej i uktadu hemostazy

H Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematolo- |24 - 28 WRZESNIA [IX
gicznej i uktadu hemostazy

H Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematolo- |15-19 PAZDZIER- [X
gicznej i uktadu hemostazy : NIKA

H Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematolo- [19-23 [LISTOPADA XI

gicznej i uktadu hemostazy
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