Biuletyn Informacyjny

Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych

Opinie Radcy Prawnego KIDL

Opinia w sprawie wyrazenia zgody przez pracodawcy na
zwolnienie z pracy diagnosty laboratoryjnego na czas udziatu
w egzaminach kwalifikacyjnych.

Istotnym dla wskazania podstawy prawnej udzielenia zwolnienia
na czas egzaminu jest ustalenie, czy egzamin konczy ksztatcenie
podyplomowe nie bedace specjalizacja.

W pierwszym przypadku maja zastosowanie przepisy
rozporzadzenia MEN i MPiPS z dnia 12.10.1993r w sprawie zasad
i warunkéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych
iwyksztatcenia ogélnego dorostych /Dz. U nr 103 poz 472/.

Na podstawie § | ust 3, w zwigzku z 8§ 2 ust 2 i § 8-11 w/iw
rozporzadzenia pracownicy podstawowej dziatalnosci stuzby
zdrowia moga korzystac, z uprawnien dot. zwolnier na czas zajec i
egzamindw koricowych ksztatcenia podyplomowego.

Jezeli ksztatcenie odbywa sie bez skierowania zaktadu pracy -
pracownik moze uzyskac urlop na czas egzaminu /nawet 6 dni/ ale
bez prawa do wynagrodzenia/urlop bezptatny/.

Pracodawca nie moze odméwi¢ udzielenia urlopu szkoleniowego
na czas egzaminu, gdyz art. 17 KP wyraznie naklada na
pracodawce obowigzek ufatwiania pracownikom podnoszenie
kwalifikacji zawodowych. Z chwila przedtozenia przez
pracownika bedacego nadto obligatoryjnie cztonkiem samorzadu
zawodowego, skierowania KRDL na egzamin ze wskazaniem
terminu i miejsca egzaminu - pracodawca jest zobowigzany
udzieli¢ naten czas zwolnienia.

W przypadku gdy egzamin jest prowadzony w systemie
specjalizacji, warunki przystgpienia do egzaminu w Centrum
Edukacji Medycznej i zwolnienia na ten czas z pracy reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.04.2004r w sprawie
specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych/Dz. U nr 126 poz 1319/

Ustalenie przez Komisje powotang przez Dyrektora CEM terminu
egzaminu i wydanie przez Dyrektora CEM diagnoscie decyzji
o0 dopuszczeniu do egzaminu panstwowego? stanowig podstawe
do uzyskania zwolnienia z pracy na czas egzaminu. Jezeli
diagnosta zawart z pracodawcg uprzednio umowe cywilno-prawng
dot. praw i obowigzkéw zwigzanych z realizacjg programu
specjalizacji ta umowa reguluje zasady zwolnienia na czas
egzaminu. Jezeli takiej umowy nie zawarto, a jedynie diagnosta
uzyskat dopuszczenie do egzaminu specjalizacyjnego np. jako
ekstern - pracodawca jest obowigzany na podstawie
art. 17 KP do udzielenia zwolnienia ale bez prawa do
wynagrodzenia.

6.04.2005r.

Opinia w sprawie petnienia dyzuréw ""magisterskich w kilku
miejscach pracy.

Dyzury magisterskie odnoszg sie do uregulowanych w art. 32j
ust. 1 ustawy 0 zoz dyzuréw medycznych petnionych przez osoby
posiadajgce wyzsze wyksztatcenie medyczne.

Ustawa 0 zoz w tym artykule w ust.3 okresla jednie liczbe
dyzurdw, ustalajac limit 2 dyzuréw tygodniowo i 8 w miesigcu.
Jezeli diagnosta zatrudniony na podstawie umowy o prace
w szpitalu peini dyzury w ilosci ponizej limitu - to bedac
zatrudniony na czesci etatu w innym szpitalu moze petnic dyzur do
wyczerpania tego limitu. W tym przypadku nie ma wymogu
uzyskiwania zadnej dodatkowej zgody zaktadu pracy. Ustalony
limit ilosci dyzuréw ma na celu zachowanie petnej sprawnosci
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psychofizycznej do wykonywania $wiadczen medycznych,
a przekroczenie limitu moze doprowadzi¢ na skutek nadmiernego
zmeczenia do popetnienia istotnego biledu przy udzielaniu
Swiadczen.
21.01.2005r.

Opiniaw sprawie specjalizacji diagnostow laboratoryjnych.
Odbywania przez diagnostow laboratoryjnych specjalizacji
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.04.2004 r.
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez
diagnostéw laboratoryjnych /Dz. U nr 126 poz 1319/.

W § 2 ust 2 rozporzadzenia wskazano, ze specjalizacja
z podstawowych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia jest jednostopniowa. Nie ma natomiast ograniczen, co do
ilosci zdobywanych specjalizacji z zastrzezeniem, ze w tym
samym czasie diagnosta moze odbywac tylko jedna specjalizacje.
Czas trwania specjalizacji okreslonych w § 2 ust 1 rozporzadzenia
skrécony dla diagnostéw, ktorzy posiadaja juz specjalizacje
| stopnia uzyskang w trybie dotychczasowych przepiséw poprzez
stosowanie programu uzupetniajagcego. W § 8 rozporzadzenia
wskazano na podstawie jakich uméw i w jakim trybie diagnosta
moze odbywac specjalizacje w podmiotach uprawnionych do
realizacji podstawowego stazu specjalizacyjnego oraz jaka umowa
okresla jego uprawnienia i obowigzki diagnosty w zaktadzie pracy,
w ktérym jest aktualnie zatrudniony.

Zaden przepis tego rozporzadzenia nie ogranicza mozliwosci
odbywania specjalizacji tylko do pracownikéw laboratoriow
diagnostycznych. W 8§ 39 ust | rozporzadzenia okreslono zasady
przystapienia do egzaminu panstwowego przez osoby, ktorych
dorobek naukowy i do$wiadczenie zawodowe moga by¢ uznane za
rownowazne realizacji programu bez koniecznosci odbycia
specjalizacji. Procedure takg mozna realizowa¢ do dnia
31.12.2007r.

Do specjalizacji diagnostow nie ma zastosowania zarzadzenie
MZiOS z dnia 1.02.1983r w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy
dentystéw, mgr farmacji oraz innych pracownikéw stuzby zdrowia
z wyzszym wyksztatceniem /Dz.Urz. MZiOS nr 3 poz 19 ze zm/
gdyz utracito ono moc z dniem 30.03.2001 r. z zastrzezeniem, ze
do oséb ktdre podjety specjalizacje | stopnia przed wejsciem w
zycie rozporzadzenia MZ w sprawie specjalizacji diagnostow
laboratoryjnych - stosuje sie przepisy dotychczasowe do dnia
31.12.2009r.

10.02.2005r.

Opinia w sprawie mozliwosci dokonania zmian w strukturze
organizacyjnej szpitala/zoz.

Zgodnie z art. 11 ust 3 ustawy o zoz organ zatozycielski
szpitala/zoz nadaje mu statut, w ktérym zawarta jest rowniez
struktura organizacyjna. KRDL - nawet w przypadku negatywnej
oceny zmian wprowadzanych w tej strukturze przez dyrekcje
szpitala/zoz akcentowanych nadto przez organ zatozycielski - nie
ma prawnych kompetencji wstrzymania tego procesu. Kompe-
tencje KRDL ograniczone sg w takiej sytuacji jedynie do oceny
przez wizytatordw tej Rady jakosci wykonywanych czynnosci
diagnostycznych przez wyodrebnione ze struktury szpitala/zoz
laboratorium diagnostyczne. Ponadto wyodrebnione laboratorium
moze funkcjonowaé wytgcznie jako niepubliczny zoz i musi
zostaC zarejestrowane zar6wno w rejestrze wojewody jak
i ewidencji laboratoriow prowadzonej przez KRDL.

10.02.2005r.
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Opinia w sprawie udostepniania wynikéw badan
laboratoryjnych.

Sprawe udostepniania dokumentacji medycznej, ktorej czescia sa
réwniez badania diagnostyczne i ich wyniki, reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10.08.200Ir w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej w zoz, sposobu jej
prowadzenia oraz szczeg6towych warunkéw jej udostepniania
/Dz.Unr 88 poz 966/.

W 8§ 6, § 29, w zwigzku z § 42 ustala sie, ze laboratorium
/pracownia diagnostyczna/prowadzi ksiege pracowni
diagnostycznej obejmujacg zapisy dot. dokumentacji
indywidualnej i kartoteke 0s6b korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna jest przechowywana
w zakladzie, w ktorym zostata sporzadzona. Dokumentacja
zewnetrzna obejmujaca skierowania i zlecenia badan pozostaje
w zakfadzie, ktory realizuje Swiadczenia objete zleceniem lub
skierowaniem.

Udostepnienie dokumentacji wewnetrznej okresla § 53
rozporzadzenia. Jest ona udostepniana na wniosek pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, albo petnomocnika w siedzibie
zaktadu ale za posrednictwem lekarza prowadzacego.

Pacjent i osoby reprezentujgce jego prawa moze wystapi¢ tez
0 sporzadzenie na jego koszt wyciggow i kopii z dokumentacji. Nie
dotyczy to wydawania pacjentowi wynikéw badan
diagnostycznych, ktére zawsze sa wydawane pacjentowi lub na
jego wniosek przekazywane bezposrednio lekarzowi
prowadzacemu.

Wydawanie dokumentacji wewnetrznej indywidualnej na
zewnatrz zoz na wniosek urzedéw i podmiotéw uprawnionych na
podstawie odrebnych przepiséw nastepuje zgodnie z § 54 na
podstawie decyzji ordynatora oddziatu, lekarza prowadzacego lub
lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem.

Udostepnianie tej dokumentacji w tym trybie zawsze musi by¢
zgodne z przepisami o ochronie danych osobowych i zasady
poufnosci.

23.02.2005r.

Opinia w sprawie autoryzacji wynikow badan
diagnostycznych wszpitalu,

Autoryzacja wynikow badan wskazana jest w art. 2 pkt 4 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej jako czynno$¢ diagnostyczna.
Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej moze wykonywa¢ osoba
uprawniona bedaca diagnosta laboratoryjnym lub osoba nie
majaca tego statusu, ale pod nadzorem diagnosty. Wytaczona jest
mozliwo$¢ samodzielnego autoryzowania wynikéw badan przez
osobe nie bedaca diagnosta laboratoryjnym.

Organizacja pracy laboratorium diagnostycznego w szpitalu
winna by¢ tak ustalona, aby w kazdym czasie /przez 24 godziny na
dobe/ wyniki badan byly autoryzowane. Taka organizacja
zabezpiecza prawidtowos$¢ leczenia i dalszych procesow
diagnostycznych. Z uwagi na to, ze tylko diagnosta laboratoryjny
moze dokonac¢ autoryzacji wynikow badar - nalezy stworzy¢ takie
warunki, aby mogton wypetni¢ swoje obowigzki.

W celu prawidtowej organizacji dyrekcja szpitala moze
wykorzysta¢ wskazane w art. 32j i 32k ustawy o zoz dyzury
medyczne i pozostawanie w gotowosci do Swiadczenia
medycznego. Biorac pod uwage obowigzujace obecnie zasady
odpowiedzialnosci cywilnej (a nawet karnej) za nieprawidtowe
dziatanie szpitala i pracownikéw medycznych - dyrekcja szpitala
musi mie¢ Swiadomo$¢, ze kazde zaniedbanie moze by¢
wykorzystane przez pacjentaw procesie odszkodowawczym.
10.03.2005r.

Opinia w sprawie dyzuréw medycznych w laboratorium
diagnostycznym bedacym jednostkg organizacyjng szpitala.
Ustawa 0 zoz w art. 32j i 32k wprowadza dwie dodatkowe formy
$wiadczenia pracy w ramach istniejacej umowy o prace. Sato:

1/ dyzur medyczny zobowigzujacy lekarzy i inne osoby
wykonujace zawdd medyczny i posiadajace wyzsze wyksztatcenie

do petnieniatego dyzuru,

2/ pozostawanie poza siedziba zoz w gotowosci do udzielania
Swiadczen medycznych.

Ustawa 0 zoz w obu przypadkach uzywa okreslenia, ze
pracownicy "moga by¢ zobowigzani do tych dodatkowych form
pracy. Decyzja w tym zakresie nalezy do dyrekcji szpitala.
Ustalenia dot. dyzuréw moga by¢ dokonane w trybie negocjacji z
pracownikami.

KRDL nie ma kompetencji narzucania dyrektorowi Szpitala / zoz
okreslonego rozwiazania - moze jedynie wspiera¢ pracownikow
laboratorium wskazujac, ze obowigzkiem dyrekcji jest takie
zorganizowanie pracy laboratorium, aby mozna byto dokonywac
autoryzacji wynikéw badan w czasie niezhednym dla
zabezpieczenia procesu leczenia pacjenta bez ryzyka powstania z
tego tytutu zagrozeniadla zdrowiai zycia.

10.03.2005r.

Radca Prawny
GrazynaFilipowska-Kejna
Nrrej. WAR 1376
|
Uchwata nr 57/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 roku
w sprawie okreslenia specjalizacji przydatnych do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej przez
osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza.
§1

Zgodnie z art. 6 pkt. 2 ustawy z dnia 21 lipca 2001 roku
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144,
poz. 1529) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych okresla
specjalizacje przydatne do wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej przez osoby posiadajgce prawo wykonywania
zawodu lekarza:
1. diagnostyka laboratoryjna,
2. farmakologiakliniczna,
3. genetykakliniczna,
4. hematologia,
5.immunologiakliniczna,
6. mikrobiologia lekarska,
7. medycynanuklearna,
8. medycyna sagdowa,
9. patomorfologia,
10. toksykologiaKkliniczna,
11. transfuzjologiakliniczna,
12. transplantologiakliniczna.
§2
Uchwata wchodziw zycie z dniem podjecia.
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Uchwata nr 58/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 roku

w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych dziatajagc na
podstawie art. 7, art. 9 ust. 1iart. 10 a ustawy z dnia 27 lipca 2001
roku o diagnostyce laboratoryjnej (teks 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 diagnostéw laboratoryjnych prowadzong przez Krajowa
Rade Diagnostéow Laboratoryjnych i uzyskaty Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego, uprawniajace
do wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskie;j.

Uchwata wchodziw zycie z dniem podjecia.
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Uchwata nr 59/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 roku
w sprawie wpisania na liste diagnostéw laboratoryjnych
0s6b, ktore ztozyty wnioski po uptywie terminu zakreslonego
w art. 5 ust 2 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) w zwigzku z art. 5 ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r.
0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz 0 zmianie
innych ustaw (Dz.U. nr 171 poz. 1663) Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych postanawia:

§1
1. Osoby, ktére w dniu 2 pazdziernika 2003 r. zgodnie z art. 6
ustawy zmieniajacej ustawe o diagnostyce laboratoryjnej
posiadaty uprawnienia do wykonywania czynnosci
diagnostycznych ale z uzasadnionych powoddw nie zachowaty 12
miesiecznego terminu okre$lonego w art. 5 ust. | tej ustawy do
whniesienia do Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
wniosku o wpis na liste diagnostow moga uzyska¢ wpis po
dotgczeniu do wniosku o$wiadczenia i dokumentow
uzasadniajacych zwioke.
2.Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych ma prawo
weryfikacji treSci o$wiadczenia i dokumentéw oraz odmowy
dokonania wpisu na liste diagnostéw jezeli przediozone
dokumenty nie beda w stopniu wystarczajacym usprawiedliwiaty
zwhoki w ztozeniu wniosku.

§2
Whioski ztozone po terminie okreslonym w § 1, ust. 1, ale przed
dniem podjecia niniejszej uchwaty bedg rozpatrywane po ich
uzupetnieniu o$wiadczeniem i dokumentami okreslonymi w § |
ust.l.

83
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 60/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 roku
w sprawie optat za wydanie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych dziatajac na
podstawie art. 47 pkt. 11 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144
poz. 1529) ustala:

§1
1. Za stwierdzenie Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego i wydanie odpowiedniego dokumentu diagnoscie
laboratoryjnemu - KRDL pobiera optate w wysokosci 100,- zt.
2. Whptaty dokonuje diagnosta laboratoryjny na konto KIDL
w Banku PKO BP S.A. 72102010420000880200105692.
3. Wydanie dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego nastepuje po przedstawieniu dowodu uiszczenia
opfaty.

§2
Uchwata wchodziw zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 61/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie okreslenia stownika pojec¢ zawartych w art. 2 pkt.
4 ustawy 0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
z dnia 28 sierpnia 2003 roku (Dz.U. nr 171 poz. 1663).

Na podstawie art. 47 pkt. 12 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku.
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144
poz. 1529) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala
co nastepuje:

§1
Zgodnie zart. 2 pkt. 4 KRDL uchwatg tworzy stownik do pojec:
1) wykonywanie oceny jakosci badania laboratoryjnego,

2) wykonywanie oceny warto$ci diagnostycznej badania
laboratoryjnego,
3) laboratoryjna interpretacja wyniku badania,
4) autoryzacja wyniku badania laboratoryjnego.
§2

Tworzy sie stownik do 81 pkt.1
Wykonywanie oceny jakosci badania laboratoryjnego
Jako$¢ badania laboratoryjnego dotyczy cech analitycznych
wyniku badania i okredla jego wiarygodno$¢ i zgodnosc,
w granicach przyjetego zakresu btedu dopuszczalnego.
Oceny jakosci analitycznej wyniku badania laboratoryjnego
dokonuje diagnosta laboratoryjny poprzez wiasciwg interpretacje
wynikéw kontroli wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjnej, opartych
o okres$lone zasady prowadzenia kontroli.

§3
Tworzy sie stownik do 81 pkt.2
Wykonywanie oceny wartosci diagnostycznej badania
laboratoryjnego
Ocena wartosci diagnostycznej dotyczy cech diagnostycznych
wyniku badania i okre$la prawdopodobienstwo poprawnej oceny
stanu zdrowia pacjenta w oparciu o uzyskany wynik laboratoryjny.
Oceny wartosci diagnostycznej wyniku badania laboratoryjnego
dokonuje diagnosta laboratoryjny poprzez znajomos¢ (i whasciwy
dohar):
- przydatnosci poszczegolnych badan laboratoryjnych do
prognozowania, rozpoznawania i monitorowania stanu zdrowia
pacjenta,
- ograniczen analitycznych stosowanych metod i testow stuzacych
do wykonywania okre$lonych badarn laboratoryjnych.

§4

Tworzy sie stownik do 81 pkt.3
Laboratoryjnainterpretacja wyniku badania
Laboratoryjna interpretacja wyniku badania to zbiér komentarzy
i informacji towarzyszacych wynikowi badania, wykraczajacych
poza samg wartosci liczbowg wyrazajgcg wynik. Laboratoryjna
interpretacja wyniku badania zawiera informacje, ktére pozwalajg
klinicyscie na lepsze wykorzystanie wyniku badania do procesu
rozpoznawania stanu zdrowia i leczenia pacjenta. Nie obejmuje ze
strony diagnosty bezpos$redniej oceny stanu pacjenta, rozpoznania
i diagnozowania chordb.

85
Tworzy sie stownik do 81 pkt.4
Autoryzacjawyniku badania
Autoryzacja wyniku badania laboratoryjnego stanowi pisemne
(podpis i pieczatka) potwierdzenie przez diagnoste
laboratoryjnego, ze okreslony wynik uzyskany zostat po
wiasciwie przeprowadzonej ocenie jakosci i wartosci
diagnostycznej badania, zgodnie z procedurami obowigzujacymi
w danej jednostce organizacyjnej.
Autoryzacja moze by¢ rozszerzona o laboratoryjng interpretacje
wyniku badania, za ktérg odpowiada podpisujacy wynik diagnosta
laboratoryjny.

§6
Uchwatawchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 62/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie zawieszenia obowigzku ptatnosci sktadki
cztonkowskiej na rzecz Korporacji lub zmniejszenia jej
wysokosci

Na podstawie art. 47 pkt. 11 i 12 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144
poz. 1529.) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala
co nastepuje:
§1

1. Diagnostom laboratoryjnym, ktorzy utracili prace i zgtosili
wniosek 0 zawieszenie platnosci  skiadek cztonkowskich oraz
przedtozyli stosowne zaswiadczenie potwierdzajace fakt utraty
pracy oraz zaswiadczenie potwierdzajgce pozostawanie bez pracy
— zawiesza sie obowigzek ptatnosci sktadek cztonkowskich na
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okres braku zatrudnienia nie dtuzej niz 5 lat, bez skutkdw utraty
prawa do wykonywania zawodu.
2. Diagnostom laboratoryjnym, ktorzy pozostajg na
udokumentowanym urlopie wychowawczym, a nie wykonujg
innych czynnosci na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, na ich wniosek — zawiesza sie obowigzek
ptatnosci  sktadek cztonkowskich na okres pozostawania na
urlopie wychowawczym, nie dtuzszym niz 5 lat, bez skutkow
utraty prawa do wykonywania  zawodu.
3. Diagnostom laboratoryjnym, ktérzy wylgcznie wykonujg
czynnosci w medycznych laboratoriach  diagnostycznych w
ramach udokumentowanego wolontariatu (zgtoszonego do KIDL)
bez  pobierania wynagrodzenia, a nie posiadajg zatrudnienia w
innym zawodzie, na ich wniosek — za wiesza si¢ obowigzek
ptatnosci  sktadek cztonkowskich na okres przebywania na
wolontariacie.
4. Diagnosta laboratoryjny, o ktérym mowa w ust. 1 i 2,
w momencie podjecia  pracy w innym charakterze niz
wykonywanie czynno$ci w medycznym laboratorium
diagnostycznym w okresie nie  dtuzszymniz5lat (wtym takze
w ramach uméw cywilnoprawnych), zwigzanej z uzyskiwaniem
wynagrodzenia — traci uprawnienia  dotyczace zawieszenia
obowigzku ptatnosci sktadek. Fakt zatrudnienia obowigzany jest
zgtosi¢ do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
i w zwigzku z tym obowigzany jest do ptatnosci sktadek
cztonkowskich.

§2
Diagnosta laboratoryjny, ktéry na mocy decyzji ZUS uzyskat
prawo do emerytury, Swiadczen przedemerytalnych lub renty
(w tym takze inwalidzkiej) oraz pobiera emeryture, $wiadczenie
lub zasitek przedemerytalny lub rente (w tym takze inwalidzka), na
swoéj pisemny wniosek, po przedstawieniu stosownych
dokumentéw - jest uprawniony do opfacania nizszej o 50 %
sktadki cztonkowskiej.

§3
Decyzje w sprawach wymienionychw § 1, ust. 1,2, 3i4 orazw § 2
podejmuje Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych.

§4
Traca moc uchwaty Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:
1. Uchwata Nr 21/2003 z dnia 12 czerwca 2003 roku w sprawie
czasowego zawieszenia ptatnosci sktadki cztonkowskiej na czas
utraty pracy w zawodzie diagnosty laboratoryjnego.
2. Uchwata Nr 28/2003 z dnia 15 wrze$nia 2003 roku w sprawie
zawieszenia obowigzku ptatnosci sktadki cztonkowskiej na rzecz
Korporacji dla diagnostow laboratoryjnych, ktorzy uzyskali prawo
do emerytury oraz obnizenia stawki cztonkowskiej na rzecz
Korporacji, jezeli wykonujg zawdd w niepetnym wymiarze czasu
pracy lub pozostaja na urlopie wychowawczym.
3. Uchwata Nr 32/2003 z dnia 15 pazdziernika 2003 roku
w sprawie okreslenia zasad wnoszenia sktadki cztonkowskiej na
rzecz Korporacji, jezeli osoba posiadajaca tryb wyksztatcenia
zgody z art. 7 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca
2001 roku (Dz. U. nr 100, poz. 1083) chce wykonywa¢, badz
wykonuje czynnosci diagnosty laboratoryjnego w ramach
wolontariatu.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 63/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 r.
dotyczaca zatgcznika do uchwaty nr 54/2004 w sprawie
realizacji punktu 4 programu zatgcznika do uchwaty nr
19/2002 | Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych

dotyczacego ubezpieczenia diagnostéw laboratoryjnych
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych wykonujac
postanowienia uchwaty 54/2004 z dnia 14 maja 2004 roku
uchwala, co nastepuje:

§1

1. Osoba wstepujgca w ubezpieczenie, posiadajagca prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, aby znalez¢ sie
na liscie os6b ubezpieczonych powinna optaca¢ sktadke
ubezpieczeniowg zgodnie z zasadami okreSlonymi niniejsza
uchwatg.
2. Skutkiem nieoptacenia skiadki okreslonej w ust. 1 bedzie
w szczegolInosci brak ochrony ubezpieczeniowej na warunkach

okreslonych umowg TOUG002/2004.
3. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej wynosi 3 PLN miesiecznie
od osoby.
4. Sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ optacanatacznie ze sktadka
cztonkowska.
5. Sktadka cztonkowska i sktadka ubezpieczeniowa moga by¢ na
wniosek osoby zainteresowanej optacane oddzielnie
(w szczegdblnosci w przypadkach osdb, ktore optacity sktadke
cztonkowska z gory za okres dtuzszy niz miesiac).
6. Sktadke okreslong w ust. 1 nalezy optacic:
a) do konfica miesiaca, za ktory jest dokonywana ptatnosc,
b) z chwilg wznowienia aktywnosci w zakresie wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego za wynagrodzeniem,
w odniesieniu do os6b, ktére posiadajg prawo wykonywania
zawodu, a ktére czasowo nie podejmowaty czynnosci
zawodowych (w szczegdlnosci w sytuacji, gdy pozostawaty
bezrobotne lub przebywaty na urlopie macierzynskim).
7. Na podstawie wniosku osoby zainteresowanej dopuszcza sie
optate sktadki okreslonej w ust. 1 za okres roczny, pétroczny lub
kwartalny na zasadach okreslonych w ust. 9.
8. Optata sktadki w trybie okreslonym w ust. 8 nastepuje zgodnie
z nastepujacymi zasadami.
a) wysoko$¢ sktadki ptatnej kwartalnie wynosi 9 PLN, ptatno$¢
sktadki nastepuje do konca miesigca, za ktéry dokonywana jest
ptatnos¢ i za dwa kolejne miesiace,
b) wysokos¢ sktadki ptatnej potrocznie wynosi 18 PLN, ptatnosé
sktadki nastepuje do konca miesiaca, za ktéry dokonywana jest
ptatnosc i za pie¢ kolejnych miesiecy,
c) wysokos¢ sktadki ptatnej rocznie wynosi 36 PLN, ptatnos$c
skiadki nastepuje do konica miesiaca, za ktéry dokonywana jest
ptatnos¢ i za jedenascie kolejnych miesiecy.
9. Jezeli zaptata sktadki lub raty sktadki dokonywana jest w formie
przelewu bankowego lub przekazu pocztowego za date zaptaty
uwaza sie date wplywu $rodkéw pienieznych na wiasciwy
rachunek KIDL.
10. Za optacenie sktadki uznaje sie rowniez wptaty z tytutu sktadki
ubezpieczeniowej zarejestrowane na wiasciwym rachunku KIDL
przed dniem wejsciaw zycie niniejszej uchwaty.
11. Zwolnienie z optaty skladki okreslonej w ust. 1
(w szczeg6lnosci w odniesieniu do os6b, ktdre nie sg czynne
zawodowo, a zachowujg prawo wykonywania zawodu, a takze
0s6b wykonujacych czynnosci zawodowe w ramach wolontariatu)
nastepuje na podstawie wniosku osoby zainteresowanej.
12. Osoby, ktore uzyskaty prawo do emerytury, wstepujace
w ubezpieczenie, wnosza skfadke okreSlong w ust. 1, o ile
pozostajg czynne zawodowo.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia a wniesione wplaty
z tytubu skfadki ubezpieczeniowej zarejestrowane na whasciwym
rachunku KIDL przed dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaty
uznaje sie za optacenie skfadki i tym samym wstgpienie
w ubezpieczenie.

Uchwata nr 64/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie ustalenia organizacji Organdw lIzby i trybdw ich
dziatania

§1
Na podstawie art. 47, ust. 9 lit. a ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144
poz. 1529) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala
»Regulamin Komisji Rewizyjnej”.

§2

Regulamin Komisji Rewizyjnej stanowi zatgcznik nr 1
3
Uchwatawchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zakacznik nr 1 do uchwaty nr 64/2004 KRDL z dnia 17 grudnia
2004 r. w sprawie ustalania organizacji organéw izby i trybow
ich dziatania.

REGULAMIN Komisji Rewizyjnej
81
Regulamin okresla zasady i tryb dziatania Komisji Rewizyjnej

zwanej w skrocie KR.
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§ 2
1. llekro¢é mowa w regulaminie o ustawie, nalezy przez to
rozumie¢ ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144 poz. 1529)
i wydane na jej podstawie prze-pisy wykonawcze - poza
przepisami wykonawczymi pochodzgcymi od organow Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
2. Do spraw nie unormowanych ustawg lub przepisami
wykonawczymi organéw KIDL majg zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. 2000 rok, Nr 98, poz. 1071 z p6zn. zm.)
w zakresie okreslonymwart. 1, 81, pkt. 1 i4.

§3

KR sktada sie z pieciu cztonkéw wybranych przez Krajowy
Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych.

§4
KR konstytuuje si¢ na swoim pierwszym posiedzeniu , w ciggu
24 godzin od wyboru swych cztonkéw.
§ 5 KR dokonuje wyboru Przewodniczacego i dwdch zastepcow
w gtosowaniu tajnym.

§6
1.Pracami KR kieruje Przewodniczacy.
2. W razie przejSciowej nieobecnosci Przewodniczacego KR,
pracami komisji kieruje wyznaczony przez niego jeden
z zastepcow.

§7
Do zakresu czynnosci Przewodniczacego KR nalezy:
a) reprezentowanie Komisji wobec Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, zwotywanie posiedzen Komisji,
b) opracowywanie planu pracy KR i czuwanie nad jego realizacja,
c) podziat pracy miedzy cztonkéw KR wedtug potrzeb,
d) podpisywanie korespondencji w imieniu KR,
e) sktadanie w imieniu Komisji sprawozdan na posiedzeniach
plenarnych KR..

§8
KR wykonuje swoje zamierzone zadania polegajace na:
a) kontroli  wykonania uchwat Krajowego Zjazdu Diagnostow
Laboratoryjnych,
b) analizie oraz  ocenie zatwierdzonych planéw i uchwat
przedstawionych przez KRDL,
¢) ustosunkowywaniu sie do sprawozdan finansowych KRDL,
d) badaniu ksigg rejestrow, akt i dokumentow,
e) analizie spraw gospodarczych i finansowych KRDL.

§9

1. KR odbywa posiedzenia w miare potrzeby, jednak nie rzadziej
nizraz napétroku.
2. KR kontroluje catoksztatt dziatalnosci finansowej i majgtkowe;j
organéw Izby poprzez:
a) dokonywanie kontroli catoksztattu dziatalnosci finansowej 1zby
—razwroku,
b) zatwierdzanie rocznego sprawozdania finansowego Izby
w obligatoryjnym terminie do 31 marca nastepnego roku
obrachunkowego.

§10
KR przeprowadza kontrole oraz odbywa posiedzenia w sktadzie
co najmniej 3 osobowym.

§11
1. KR przeprowadza kontrole w obecnosci Prezesa KRDL lub
osoby przez niego pisemnie upowaznionej.
2. Prezes KRDL na zadanie KR udostepnia wszystkie niezbedne
dokumenty
3. Osoby odpowiedzialne za prowadzenie rachunkowosci Izby na
zadanie KR udzielajg ustnych i pisemnych  wyjasnien dot.
przeprowadzanej kontroli.
4.Cztonkowie Prezydium KRDL i organéw przez niego
powotanych, Kierownik i pracownicy biura KIDL nazgdanie KR
udzielajg ustnych i pisemnych wyjasnien dot. przeprowadzanej
kontroli.

§12
1. KR zkazdej kontroli oraz posiedzenia sporzadza protokot.
2. Protokét z kontrolki powinien zawierac ustalenia i wnioski.
3. Protokot z kontroli KR powinien zawiera¢ uchwate obejmujaca

w miare potrzeby wnioski i zalecenia.
4. Protokot z kontroli wraz z ewentualnymi wnioskami
i zaleceniami, Przewodniczacy KR przekazuje Prezesowi KRDL
w terminie 14 dniod zakonczeniakontroli.
5. Prezes KRDL ma prawo ztozy¢ zastrzezenia do tresci protokotu
lub wnioskéw i zalecert w terminie 7 dniod otrzymania protokotu.
6. KR przyjmuje lub odrzuca zastrzezenia Prezesa KRDL
w terminie 14 dni.
7. Protokot wraz z uchwatg o przyjeciu lub odrzuceniu zastrzezen
Przewodniczacy KR przekazuje KRDL.

§13
Whioski i zalecenia KR powinny by¢ przedmiotem obrad
najblizszego posiedzenia Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

8§14
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych przekazuje
Komisji Rewizyjnej przyjete przez KRDL zamierzenia
merytoryczne, finansowe i gospodarcze wynikajace z dziatalnosci
statutowej, na kazdy nastepny rok obrachunkowy,
w obligatoryjnym terminie do korica 31 marca tegoz roku .

§15
W razie zaistnienie pilnej i nagtej okolicznosci zmiany na dany
rok obrachunkowy zamierzen finansowych Izby, Prezes KRDL
powiadamia o tym niezwiocznie Przewodniczacego Komisji
Rewizyjnej.

§16
1. Biuro KIDL zapewnia obstuge biurowag miejsca pracy
i dziatalnosci KR.
2. Wydatki KR finansowane sg z budzetu KIDL w wysokosci
ustalonej dla KR w budzecie nadany rok.

§17
Regulamin wchodzi w zycie z dniem uchwalenia.

Uchwata nr 65/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie poszerzenia sktadu
Prezydium o cztonka Prezydium.

§1
Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144 poz. 1529)
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych postanawia
poszerzy¢ Prezydium KRDL o jednego cztonka Prezydium.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 66/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie wyboru cztonka Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.
81

Na podstawie art. 46 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144
poz. 1529) o diagnostyce laboratoryjnej, Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych wybiera w gtosowaniu tajnym
cztonka Prezydium.

§2
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych na dziesigtym
posiedzeniu w gtosowaniu tajnym wybrata cztonka Prezydium
KRDL w osobie:
1. Maria Jolanta Ortowska wpis na liste diagnostow
laboratoryjnychnr: 21

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 67/2004 KRDL
z dnia 17 grudnia 2004 r.

w sprawie ustalenia wzoru pieczatki okragtej umieszczanej
na dokumencie Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego
Na podstawie art. 47 pkt. 12 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U., 2004 r., nr 144
poz. 1529) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala

co nastepuje:
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§1
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych ustala wzér pieczatki
umieszczanej na str. 3 dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego na obszarze RP. Pieczatka bedzie
zawiera¢ Godto Narodowe Orta w centrum pieczatki, na obwodzie
napis ,,Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych”.

§2
Wz6r pieczatki stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PismoMZ w sprawieuchwaty nr57/2004 KRDL z dnia 17 grudnia
2004 roku w sprawie okreslenia specjalizacji przydatnych do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej przez osoby
posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza.

Pan

Henryk Owczarek

Prezes Krajowej

Rady Diagnostow Laboratoryjnych

W zwigzku ze stwierdzeniem, ze uchwata Nr 57/2004 Krajowej
Rady Diagnostow

Laboratoryjnych w sprawie okreslenia specjalizacji przydatnych
do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej przez
osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu lekarza podjeta
zostata bez podstawy prawnej i w zwigzku z tym jako sprzeczna
z prawem moze by¢ zgodnie z art. 41 ust. | ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, p6z.
1529) zaskarzona do Sadu Najwyzszego zwracam sie, z uprzejma
proshg o podjecie dziatan zmierzajagcych do uchylenia ww.
uchwaty.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze ustawa o diagnostyce
laboratoryjnej okres$la w art. 6 pkt 2, ze osobg uprawniong do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej jest osoba
posiadajgca prawo wykonywania zawodu lekarza i specjalizacje w
dziedzinie przydatnej do wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej. Nie wskazuje natomiast specjalizacji przydatnych
do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Nie
przyznaje réwniez organom samorzadu diagnostow
laboratoryjnych prawa do ustanowienia w formie uchwaty wykazu
tych specjalizaciji.

Z uwagi na okreslony ustawg 3 miesigczny termin zaskarzenia
sprzecznej z prawem uchwaty samorzadu diagnostow
laboratoryjnych uprzejmie prosze o przekazanie do dnia 2 marca
2005 r. informacji czy Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych podejmie uchwate zmieniajagcg (uchylajaca)
uchwate Nr57/2004.

Zbigniew Podraza
Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Odpowiedz Prezesa KRDL na \Veto uchwaty nr57/2004

PT Zbigniew Podraza
Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

W zwigzku z zastrzezeniami zgtoszonymi w pismie znak: MZ-DS-
OP-6450-199-3/JB/05 co do podjetej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych uchwaty Nr 57/2004 w sprawie
okreslenia specjalizacji przydatnych do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej przez osoby posiadajagce prawo
wykonywania zawodu lekarza, uprzejmie informuje, ze po
rozwazeniu argumentow przedstawionych w Pana piSmie podejme
dziatania zmierzajgce do uchylenia ww. uchwaty.

Jednoczes$nie zwracam sie do pana Ministra z uprzejma prosha
owyjasnienie, jakie specjalizacje lekarskie, w $wietle przepisu art.
6 pkt. 2 uzna¢ nalezy za przydatne do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej. Kwestia ta budzi bowiem szereg
watpliwosci zaréwno kierownikéw laboratoridw, jak réwniez
dyrektoréw zaktadéw opieki zdrowotnej. Do Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych kierowane sg liczne pisma z prosha
odoprecyzowanie tego zagadnienia.

Wobec powyzszego jeszcze raz prosze Pana Ministra 0 pomoc w
rozstrzygnieciu tej kwestii.

Z powazaniem
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek

Co to jest system DRG?

Odpowiada Prof. dr hab. Jerzy Naskalski

DRG czyli Diagnosis Related Groups, sg to grupy schorzen,
uktadane wedtug klasyfikacji chordb, ktdre mieszcza sie w jednej
klasie refinansowania w systemie opieki zdrowotnej. Np w DRG:
Przewlekte choroby Uktadu Oddechowego znajduja sie: astma,
niezyt oskrzeli rozedma ptuc, przewlekte Srodmigzszowe
zapalenie ptuc itd. Wszystkie te szczeg6towe choroby, ich leczenie
i diagnostyka finansowane (na rzecz $wiadczeniodawcy)
ryczattowo kwotg w tej samej wysokosci. Podstawg do tworzenia
grup DRG jest Amerykanska klasyfikacja chorob ICD 10
(obowiazuje zawsze aktualna poprawka). Koszta wylicza sie jako
Srednia wazong z kosztdw diagnostyki i leczenia
w poszczegoblnych jednostkach chorobowych. Z tego powodu
system DRG wymaga réwniez systemu klasyfikacji badan
diagnostycznych, ktore przypisywane sg do danej grupy.

KOMUNIKAT

Zgodnie z art. 17 ustawy z 27 lipca 2001 roku o diagnostyce
laboratoryjnej (DZ.U. z 2001 roku, Nr 100, p6z. 1083 z p6zn. zm.)
laboratorium jest zaktadem opieki zdrowotnej. Laboratorium
moze by¢ takze jednostka organizacyjng zaktadu opieki
zdrowotnej, jednostki badawczo-rozwojowej albo wyzszej uczelni
medycznej.

Status zaktadu opieki zdrowotnej laboratorium uzyskuje z chwilg
wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Wojewodow (ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej - Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.). Tym
samym laboratorium, musi uzyska¢ wpis do rejestru wojewody.
W obecnym stanie prawnym nie jest dopuszczalne
funkcjonowanie medycznego laboratorium diagnostycznego tylko
i wylacznie na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Ponadto, zgodnie z art. 19 ust. 2 podmiot, ktory
prowadzi laboratorium, jest obowigzany wystgpi¢ z wnioskiem
0 wpis laboratorium do ewidencji. Ewidencja prowadzona jest
przez Krajowag Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.
Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze podmiot ktory udziela
Swiadczen zdrowotnych bez wymaganego prawem wpisu podlega
karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny (art. 147a
kodeksu wykroczen).

Z powazaniem
Prezes KRDL
(-) Henryk Owczarek
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“Populizm diagnostow”

artykut za czasopismem “Stuzba
Zdrowia“ nr 77-80 (3377-3380);
7-18 pazdziernika 2004 r., ktéry
wywotat burze i gtosy protestow ze
strony pacjentéw i diagnostow
laboratoryjnych.

W lokalnej prasie przeczytatem
ostatnio tekst o chciwych lekarzach
rodzinnych, ktdérzy nie chca
kierowa¢ pacjentdbw na badania
diagnostyczne. Skarzg sie na to
przede wszystkim diagnosci wal-
czacy o0 samodzielne kontrakty
zNFZ. W ten sposob rozpoczeta sie
ofensywa laboratoriow, ktore chca
jakos¢ przetrwa¢ og6lng bryndze
w stuzbie zdrowia.

Diagnosci pragng zakontraktowac
swoje ustugi w Funduszu i domagaja
sie wydzielenia srodkéw na badania
laboratoryjne.

Juz nie mam sity w kétko thumaczyc,
ze badanie laboratoryjne nie jest
Swiadczeniem zdrowotnym, ale
jedng ze sktadowych procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, ze
kompleksowos¢ w podstawowej
opiece zdrowotnej to rowniez szybki
i fatwy dostep do badan diagnosty-
cznych w samej praktyce i ze
0 postawieniu diagnozy w 80%
decyduje wywiad, a nie - badanie
biochemiczne.

Czes¢ praktyk lekarzy rodzinnych
posiada standaryzowane mini
laboratoria, ktore pozwalajg na
uzyskanie szybkiej odpowiedzi
pomagajacej rozwigza¢ problem
diagnostyczny, dzieki czemu
rowniez pacjent nie musi podro-
zowa¢ w poszukiwaniu labora-
torium.

Populistyczne argumenty diagno-
stow o chciwosci lekarzy rodzinnych
sg niestety przejawem braku
odpowiedzialnosci i checi fatwych
zyskow kosztem demontazu catego
systemu opieki zdrowotne;.

Jak twierdzi NFZ, lekarze poz
statystycznie wydaja na badania
diagnostyczne 1 zt na pacjenta
miesiecznie. JeSli zrobie jedno
zdjecie rentgenowskie i USG

dziennie, to musze sie niezle
nagimnastykowac, zeby nie zabrakto
mi pieniedzy na pilne badanie
konieczne do wiasciwej diagnozy.
I naprawde nic nie da sie zaoszcze-
dzic.

Oczywiscie, tatwo jest wmawiaé
ubezpieczonym, ze naleza sie im
wszystkie dostepne badania, jesli nie
ponosi si¢ za nie odpowiedzialnosci
finansowej. Tymczasem nawet
w bardzo bogatych krajach pacjenci
wspdHinansujg badania diagnosty-
czne. Nie wszystkie s bowiem za
darmo.

Diagnosci domagajg sie, aby 10%
stawki kapitacyjnej lekarza przezna-
czac na diagnostyke. Bardzo chetnie
oddam te 60 gr laboratoriom i bez
zadnych ograniczen, na kazde
zyczenie pacjenta bede wypisywat
skierowania na badania. Wyeduko-
wane przez kolorowg prase
pacjentki bedg chciaty wiedzieé, jaki
majg poziom cynku, zazyczg sobie
oznaczenia wszystkich hormonéw
itp. Ludzie sg teraz bardzo oczytani
i dociekliwi. Nie bede miat zadnego
powodu, zeby nie zaspokajac
potrzeb moich pacjentow.

Witedy jednak sie okaze, ze srodki
przeznaczone na diagnostyke
wystarczajg na 30% potrzeb
ubezpieczonych. Do laboratoriow
bedg sie tworzyé kilkumiesieczne
kolejki. A pacjent wymagajacy
szybkiej diagnozy nie doczeka sie
badan. Chorzy beda musieli wiec
robi¢ badania prywatnie.

Ten model przerabialiSmy juz przed
reformg stuzby zdrowia. Lekarze
wypisywali skierowania na badania
bez ograniczen. Do laboratorium
trzeba bylo przyjs¢ wczesnie rano
i czeka¢ w dtugiej kolejce, a potowa
wynikéw nie byta w ogole przez
pacjentdw odbierana. Czy system
staC jeszcze na takie marnotra-
wstwo?

Diagnosci domagajg sie rowniez, by
badania mogly wykonywaé tylko
laboratoria posiadajace umowe
z NFZ. Tymczasem, gdyby Fundusz
podpisat kontrakty tylko z wybra-
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nymi laboratoriami, nastgpitoby
zawezenie i monopolizacja rynku.
Lekarze kupujac badania w labora-
toriach wymuszajg konkurencje
cenows. Dzieki temu za te same
pienigdze moga zrobi¢ wiecej badan.
Rolg laboratorium jest $wiadczenie
ustug na najwyzszym poziomie, tak
by wynik stuzyt pacjentowi
i lekarzowi.

Oczywiscie, inng sprawg jest to, ze
NFZ nie placi za profilaktyke
pierwotng. Tymczasem w ramach
programéw profilaktycznych
mogtby wykupi¢ badania profila-
ktyczne w laboratoriach, a pienigdze
na diagnostyke pozostawi¢ w gestii
lekarza rodzinnego.

Wszystkim, niestety, solg w oku jest
dobrze funkcjonujagca i - mimo
niskich naktadéw - niezadtuzona
podstawowa opieka zdrowotna.
Skoro wszystkie szpitale majg dtugi,
dlaczego poz nie? Wielu wiec sie
zastanawia, co by tu rodzinnym
odebra¢. Tymczasem niezadtuzenie
poz wynika z prywatyzacji i codzien-
nej racjonalizacji wydatkow.

NFZ chcac utrzymac dyscypline
finansowg przy ograniczonej ilosci
Srodkébw musi pamieta¢, ze to
wiasnie lekarze rodzinni stojg na
strazy racjonalizacji wydatkow.
Populizm, ktéry uprawiajg diagno-
4ci, jest oburzajacy. Laboratoria chcg
sobie zapewni¢ state finansowanie
ze Srodkéw publicznych, niestety -
kosztem ubezpieczonych. Na
dodatek wmawiajg chorym, ze
dziatajg przeciwko chciwym
lekarzom, w obronie pacjentow.

Nie jest przejawem troski o pacjenta
obiecywanie mu wszystkiego, kiedy
ma sie ograniczone S$rodki.
Odpowiedzialnoscig za zdrowie
ubezpieczonych jest natomiast
robienie wszystkiego, aby nie
zmarnotrawi¢ ani grosza z mizernej
puli pieniedzy na Swiadczenia
zdrowotne.

Prezes Lubuskiego Wojewodzkiego
Oddziatu KLRwP
lek. med. Robert Sapa



Ponizszy artykut jest odpowie-
dzig na zamieszczony w “Stuzbie
Zdrowia” artykut lek. med. Ro-
berta Sapy (str. 7 biuletynu).
Odpowiedz ponizsza nie uzyska-
ta zgody Redaktora Naczelnego
na opublikowanie w czasopismie
“Stuzba Zdrowia” pomimo
przyjecia i wczesniejszej deklara-
Cji, Ze zostanie zamieszczony na
tamach “Stuzby Zdrowia”

Egalitarysta Populista diagnosta
przeciw depilatorowi elitarnemu.

Mami czytelnikow lekarz
zielonogorski  Sapa, ze populizm
jest czyms ztym, ze kazdy, kto chce
zaglada¢ do jego Kkieszeni, skad
majetnos¢?, i dostatek? nazwany jest
przez Niego populistg. Chciatoby
sie powiedzie¢, lekarzu ulecz
samego siebie (medicae cura se
ipsum). Autorowi ,,Populizmu
diagnostow” marzy sie i chce
elitaryzmu. POZ nie powinien by¢
wg. Niego dostepny powszechnie:
dla kazdego ubezpieczonego,
a nawet nieubezpieczonego, wedtug
ustawy; chociaz dostaje od kazdej
gtowy zarejestrowanej w POZ-ie
dos¢ duzg kase. Te sporg kase
mozna zgarna¢, nie $wiadczac
ubezpieczonym pomocy medy-
cznej.

Najlepiej gdyby wszyscy byli zdrowi
a chorzy trafiali do szpitali. Tylko
wybrani mogliby skorzysta¢ ze
$wiadczen zdrowotnych w POZ-ie,
lub u lekarza rodzinnego. Dla swych
krewnych i samego siebie nie
szczedzi badan diagnostycznych,
i nie wykonuje ich w mini
laboratorium, na zapleczu. Dla
innych moze zabrakna¢ pieniedzy na
Swiadczenia, na diagnostyke
laboratoryjng. Tym innym wystarczy
wywiad, ktérego chory udziela Panu
doktorowi Sapie; bo 80% informacji
0 chorobie jest zawartych w
wywiadzie. Panie Doktorze!
Leczenie w oparciu 0 wywiad bez
skorelowania danych z jego
z wynikami badan diagnostycznymi
np.. mikrobiologicznymi czy ana-

litycznymi jest tylko znachorstwem.
Koszty takiego postepowania
ponosi jednak pacjent a nie Pan.
W konsekwencji szpital przejmuje
leczenie pacjenta. Szpitale niech
pogtebiajg swdj deficyt finansowy,
byle dobrze prosperowaty POZ-y
i Lekarze Rodzinni. Pacjenci bedac
podatnikami powinni i majg prawo
mie¢ wglad, w jaki sposéb
wykorzystywane sg pienigdze, ktore
toza na Swiadczenia zdrowotne. To
wcale nie sg mate pienigdze, gdy
uwzglednia sie, ze to zdrowi
obywatele ptacacy podatki i odpisy
na Swiadczenia zdrowotne
utrzymuja koszty S$wiadczen
udzielanych chorym. Stad maja
prawo wgladu, w jaki sposob
zagospodarowane sg ich podatki i na
jakim poziomie sg udzielane. Czy
pozorowane, czy zgodnie
z procedurg medyczna, zgodnie
z profilaktykg i diagnostyka
laboratoryjng. Zasada wolnego
zawodu wykonywanego przez
lekarza nie stawia jego poza kontrolg
pacjenta i nadzorem przez whasciwe
Swiadczeniodawcom instytucje
kontrolne, w tym aptekarskie i dia-
gnostyczne a takze pielegniarskie.
Stuzba zdrowia a takze POZ-y
i Lekarze Rodzinni utrzymywani sg
z podatkéw pacjentéw a Panstwo
i jego instytucje majg prawo kontroli
lekarzy POZ-u i Lekarzy Rodzin-
nych. Skutki Porozumienia
Zielonogorskiego sg haniebne
i niegodne utrzymania ze wzgledu na
racje pacjentow i prawa obywa-
telskie. Stuzby i ochrony zdrowia nie
mozna podzieli¢ na dwa poziomy:
na egalitarny dla ubogich i elitarny,
jak to chce dr Sapa i Porozumienie
Zielonogorskie, dla wybranych.
Stuzba i ochrona zdrowia jest dla
kazdego pacjenta zgodnie
z Konstytucjg RP. Kazdy $rednio
inteligentny cztowiek powinien to
rozumie¢ i pojac. Populizm
pacjentéw i populizm diagnostéw,
ktorzy domagaja sie medycyny XXI
wieku nie tylko w szpitalach ale
rowniez w POZ-ie i u Lekarzy
Rodzinnych nie jest niczym
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niewkasciwym. To pacjent w liczbie
minimum 2500 minus Pana Osoba
ptaca podatki, ktére pozwalajg Panu
dobrze materialnie funkcjonowac.
Spojrze¢ prosze Panie Doktorze do
swojego PIT-u, ktéry Pan
przedktada corocznie, i na swdj stan
majgtkowy.

Tylko niewielki procent, Panie
Doktorze, pacjentow zarejestro-
wanych trafi do Pana i Panu
podobnych, gdy bedzie Pan
ogranicza¢ $wiadczenia diagno-
styczne, jednak ktdre sg Swiadcze-
niami zgodnie z ustawa. Niebawem
to w ogole nie bedzie Pan miat
potrzeby otwierania podwoi swojej
praktyki. Pacjenci wszelkim
i sposobami bedg szuka¢ pomocy
w szpitalu. Pan im w tym pomoze
wowczas 80% czasu przeznaczy Pan
na pogawedke z pacjentami, ,,Jak
byto w szpitalu?” i zapoznanie sie
z epikryzg szpitalng. Wszystko to,
pozwoli Panu skrdci¢ czas wizyt
pacjentéw, do powtdrzenia recepty
i przekazania zalecen szpitalnych.
Taka stuzba zdrowia, Panu marzy sie
, Panie Doktorze: bierna, pasywna,
bez profilaktyki i bez rozpoznania
diagnostycznego, ktéra w mysl
podrecznikdw medycznych nie jest
warunkiem ordynowania leku.
Chyba, ze stosowal bedzie Pan
recepte Wojaka Szwejka na bdl
glowy aspiryne, a na brzuszek
dr Sapa darycyne.

Czy nadal Pan utrzymac chce model
stuzby ochrony zdrowia, elitarnej?
Dla swoich i niektorych w petnym
zakresie, a dla plebsu aspiryne
i rycyne? Jednak tu sie pojawia
problem, gdyz i elita i populisci
(plebs) odprowadzaja te same kwoty
do Pana kasy, za kazda, swoja
i rodziny, gtowe, czyli stawke
kapitacyjna. Na przeciw Panu broni¢
bede tych, ktorych sprowadza Pan
do plebsu populistow.

Boze chrori Naréd przed Doktorem
Sapa.

Henryk Owczarek
pacjentiPrezes
Krajowej Rady



