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Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
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Pracodawcy Medycyny Prywatnej przesytajg ponizsze stanowisko w zwigzku z opublikowanym
stanowiskiem 5/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 grudnia 2024 r.
w sprawie praktyk wytgczania medycznych laboratoriéow diagnostycznych ze struktur
podmiotéw leczniczych, zamieszczonym pod linkiem: https://kidl.org.pl/get-file/14295.

Teza o tym, ze posiadanie medycznego laboratorium diagnostycznego w strukturach
podmiotu leczniczego jest wartoscig, ktéra jednoznacznie poprawi bezpieczeristwo
pacjentow, a przy tym sprzyja kompleksowemu rozwojowi placéwki medycznej nie
zostata niczym poparta.

Stanowisko 5/2024 zaczyna sie od postawienia powyzszej tezy, na ,poparcie” ktérej Rada
przytacza kilka twierdzen, z ktérych zadnego nie popiera jakimikolwiek dowodami.
Twierdzenia te zostajag omOwione ponizej.

1. Nie wyjasniono takie dlaczego wedtug KRDL tylko bezposredni nadzér nad
laboratorium umotliwia petna kontrole nad jakoscig wykonywanych badan.
Wydaje sie, ze dla KRDL twierdzenie to jest aksjomatem. Oczywiste jest, ze
podstawowym warunkiem kazdego nadzoru jest posiadanie odpowiednich
kompetencji. Jest takze oczywiste, ze co do zasady dyrekcja szpitala nie posiada
kompetencji merytorycznych do oceny jakosci dziatania laboratorium i jakosci pracy
jego kierownika. Tymczasem w wielkolaboratoryjnych podmiotach odpowiednie
struktury nadzorcze umozliwiajg poréwnywanie laboratoriow miedzy sobg oraz
szerzenie najlepszych wzorcéw pomiedzy nimi poprzez state podnoszenie ich jakosci
i kompetencji.

2. Nie wyjasniono réwniez dlaczego wedtug KRDL posiadanie laboratorium wtasnego
minimalizuje i racjonalizuje czas wykonania badan.
Jest oczywiste, ze tym co w najwiekszym stopniu wptywa na czas wykonania badania
jest dostepnosc sprzetu oraz personelu. To laboratoria sieciowe dysponujg dostepem
do najnowoczesniejszych urzadzen, ktére w najkrétszym czasie pozwalaja uzyskaé
wyniki badan. Réwniez w ramach struktury wielkolaboratoryjnej jest znacznie
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wieksza szansa, ze w kazdej chwili dostepny bedzie specjalista, ktdry moze stuzyé rada
i pomocg diagnoscie laboratoryjnemu wykonujgcemu badanie rzadkie lub
wysokospecjalistyczne. W zespole laboratorium ,wtasnego” szpitalnego, jezeli taki
specjalista jest zatrudniony, to nigdy nie jest dostepny przez catg dobe. W rezultacie,
badanie wymagajace konsultacji moze czeka¢ diuzej, a wynik moze zosta¢ wydany
dopiero wtedy gdy specjalista bedzie dostepny w laboratorium. Natomiast
w przypadku laboratorium outsourcingowego, dyrekcja ma znacznie bardziej
skuteczny mechanizm nacisku na terminowe wykonywanie badan w postaci umowy
(i zawartych w niej mechanizmoéw, jak réwniez np. kar umownych). Wbrew temu co
sugeruje KRDL, od operatora zewnetrznego mozna znacznie tatwiej wyegzekwowac
krotszy czas wykonania badania niz od wtasnego personelu, ktéry ma ograniczony
czas pracy zgodnie z kodeksem pracy.

Nie wyjasniono w czym KRDL upatruje zwiekszenia konkurencyjnosci szpitala
posiadajacego laboratorium wiasne wobec szpitala posiadajgcego laboratorium
outsourcingowe.

Zupetnie niezrozumiate jest dlaczego KRDL zaktada, ze jakikolwiek operator
laboratorium miatby nie wspotpracowac ze szpitalem w zakresie zwiekszania jego
potencjatu (np. rozszerzajac dostepng pule badan). Jest to absurdalne zatozenie,
skoro jedynym zrédtem dochodu takiego podmiotu jest udzielanie swiadczen, w tym
wykonywanie badan, a zatem zwiekszenie konkurencyjnosci szpitala, a co za tym idzie
— potencjatu wykonywania wiekszej liczby procedur medycznych, w tym poprawy
dostepnosci do swiadczen. Co wiecej, liczne przyktady pokazujg, ze podmioty
prowadzace laboratorium aktywnie wspétpracujg ze szpitalami w pozyskiwaniu
dodatkowych Zrédet dochodu (np. wspdlnie startujac w konsorcjach ubiegajacych sie
o dodatkowe zaméwienia lub wspierajac swym podwykonawstwem szpitale, ktore
samodzielnie sktadajag stosowne oferty). Dzieki potencjatowi ekonomicznemu,
podmioty prowadzace laboratorium s3 w stanie sfinansowaé pewne inwestycje
w sprzet czy pomieszczenia, na ktore czesto szpital musi pozyskaé dostawowe zrédto
finansowania.

KRDL nie wyjasnia w jaki sposéb outsourcing miatby generowaé ryzyko utraty
kontroli nad procesami o charakterze finansowym i informacjami wrazliwymi.
Powyisza teza KRDL jest o tyle zaskakujaca, ze umowy outsourcingowe albo w ogdle
nie umozliwiaja podnoszenia cen albo ograniczajg te mozliwos¢ do bardzo waskiego
kregu przypadkéw. W przeciwienstwie zatem do szpitala prowadzacego wtasne
laboratorium (narazonego na wszelkie mozliwe ryzyka co do kosztéw wykonywania
badan np. zwigzane z zakupem wyposazenia, odczynnikéw i innych materiatow),
szpital, ktéry oddat laboratorium w outsourcing, moze znacznie pewniej planowac
swoje koszty zwigzane z realizacjg Swiadczen. Te koszty s3 wypadkowgq jedynie (lub
niemal jedynie) liczby i rodzaju zleconych badan, a juz nie wzrostu kosztéw pracy,
materiatdow, urzadzen czy energii. Nie sposéb réwniez zrozumieé¢ o jakie to



»informacje wrazliwe” szpitala KRDL chodzi — jezeli miatyby to by¢ np. informacje
o liczbie badan danego rodzaju zlecanych przez szpital czy oddziat, to dane te sg i tak
danymi majgcymi charakter informacji publicznej i kazdy szpital powinien je kazdemu
zainteresowanemu ujawnié. Szpital, ktéry oddat laboratorium w outsourcing znajdzie
sie w tym wypadku w o tyle lepszej sytuacji, ze moze sie postuzy¢ zestawieniami,
ktére przygotowuje mu regularnie operator laboratorium (jest to standardowy
wymog umow outsourcingowych).

Réwniez teza o rzekomej nieoptacalnosci outsourcingu nie zostata niczym poparta,
a prima facie wydaje sie by¢ sprzeczna z powszechng intuicjg co do efektywnosci
kosztowej podmiotu wyspecjalizowanego.

Bez jakiegokolwiek uzasadnienia (np. w statystykach czy chocby studiach przypadkéw)
KRDL stawia daleko idaca teze, ze outsourcing ,jawi sie rowniez jako nieoptymalny
i nierentowny ruch z punktu widzenia racjonalnosci gospodarowania zasobami placowek”.
KRDL nawigzuje tu do rzekomej utraty kontroli nad wydatkami. Ta teza zostata juz
szczegotowo przez nas omdéwiona w poprzednim punkcie, poza tym wydaje sie, ze KRDL
nie ma zadnych kompetencji w zakresie zarzadzania szpitalami oraz finansowania takiej
dziatalnosci. Zatem nie sposéb zrozumie¢ dlaczego w tak jednoznaczny sposéb zarzuca
dyrektorom licznych szpitali niegospodarnosc. W przeciwienstwie do KRDL, ktéra jedynie
teoretyzuje, kazdy z dyrektoréw szpitala, ktéry staje przed decyzjag o outsourcingu,
podejmuje decyzje w konkretnych warunkach i w konkretnych warunkach opisuje swoje
potrzeby, oczekiwania w dokumentacji konkursowej (w tym w umowie), a nastepnie — po
uzyskaniu ofert —raz jeszcze ocenia czy outsourcing jest dla niego opfacalny (jezeli odwota
postepowanie bez wyboru operatora laboratorium, zadnemu z uczestnikéw konkursu nie
przystuguja od tego rozstrzygniecia srodki odwotawcze). Wieloletnie doswiadczenie
wskazuje, ze przypadki rezygnacji z raz wdrozonego outsourcingu sg znacznie rzadsze niz
przypadki ,nowych” outsourcingdw. Juz samo to dowodzi, ze kierujgcy sie przeciez zawsze
wzgledem zabezpieczenia interesow witasnego szpitala dyrektorzy takze ex post oceniajg
swojg decyzje o oddaniu laboratorium podmiotowi zewnetrznemu za prawidfowa.

KRDL prowadzi dywagacje nad rzekomym wptywem outsourcingu na jakos¢ (bez
uwzglednienia rzeczywistych czynnikdw ryzyka), zamiast siegng¢ do mierzalnych
kryteriow jakosci.

Pomijajac juz sposéb formutowania tez stanowiska nr 5/2024 KRDL (,,moze prowadzi¢ do
problemdéw zwigzanych m.in. z kontrolg jakosci”, ,moga mie¢ trudnosci z zapewnieniem
wykonywania (...) zadan zgodnie z ustalonymi standardami i w zadowalajacej jakosci”,
»moze sie odbi¢ negatywnie na zdrowiu i Zzyciu pacjentow”), trzeba stwierdzi¢, ze problemy
mogg wystgpi¢ zaréwno w laboratorium ,wtasnym”, jak i oddanym w outsourcing. Ale
wydaje sie oczywistym, ze znacznie wigksze ryzyko dotyczy laboratorium pojedynczego,
ktére w petni polega¢ moze jedynie na wiedzy i doswiadczeniu swojego kierownika i reszty
personelu, niz laboratorium wigczonego w sie¢, w ktérej pracujg dziesiatki (czesto setki)
specjalistow, i ktora zbiera doswiadczenia i najlepsze praktyki od dekad. Takze juz na



pierwszy rzut oka mozna oceni¢ czy wiekszym ryzykiem dla jakosci badan jest odejscie
(choéby na emeryture) jednego doswiadczonego pracownika w pojedynczym
laboratorium (gdzie moze by¢ on jedyng osobg o takim doswiadczeniu) czy tez w sieci
laboratoriow. Nie trzeba jednak poprzestawac na takiej abstrakcyjnej analizie i mozna
przyjrze¢ sie konkretnym danym. Otéz na 18 aktywnych certyfikatéw w zakresie normy
PN-EN ISO 15189 (a wiec potwierdzajacej najwyzszg jakos¢ i kompetencje laboratoriéw
medycznych) az 16 uzyskaty laboratoria nalezgce do sieci, a tylko 2 laboratoria pojedyncze

(tzw. publiczne). Wskazaé nalezy, ze wsrdd akredytowanych laboratoridow sa laboratoria

szpitalne oddane w outsourcing, dla ktérych to ich zewnetrzni operatorzy uzyskali

potwierdzenie spetnienia wymagan normy PN-EN ISO 15189. Co wiecej, doswiadczenie

podmiotéw obejmujacych laboratoria w outsourcing wskazuje, ze to raczej przed
outsourcingiem laboratoria te miewaty problemy ze spetnieniem wymogodw zewnetrznej
kontroli jakosci niz po wdrozeniu w nich procedur opracowanych przez operatora
i doskonalonych przez wiele lat i na bazie doswiadczen z dziesigtek réznych laboratoriow.

Z niewiadomych przyczyn KRDL upatruje problemy w komunikacji z laboratorium w tym
kto jest podmiotem laboratorium prowadzgcym.

Nie istniejg zadne dowody, ktore wskazywatyby na to, ze komunikacja np. lekarzy
z oddziatéw z laboratorium zalezy od tego czy jest to laboratorium ,wtasne” czy
outsourcingowe. Komunikacja ta zalezy przede wszystkim od 0séb znajdujacych sie po obu
stronach. Sam outsourcing polega na przejeciu zastanego personelu laboratoryjnego.
Jezeli komunikacja przed outsourcingiem funkcjonowata prawidtowo, to nie ma powodéw
by to ulegto zmianie. Jezeli natomiast komunikacja byta zta (co czesto jest jedng z przyczyn
wprowadzenia outsourcingu), to operator laboratorium moze postuzy¢ sie licznymi
procedurami i dobrymi praktykami, jakie ma wypracowane w innych laboratoriach
i doprowadzi¢ do poprawy tej komunikacji. Laboratorium pojedyncze jest w tym zakresie
zdane jedynie na sity i pomysty swego wtasnego personelu.

KRDL z niewyjasnionych przyczyn — i wbrew wskazanym powyzej mierzalnym danym —
przyjmuje, ze laboratoria ,w strukturach szpitali” s3 uznawane za profesjonalne
i cieszace sie dobrg opinia czym sugeruje, ze takich cech nie majg laboratoria
outsourcingowe.

Podmioty, ktére regularnie przejmujg w obstuge outsourcingowq laboratoria szpitalne,
wskazujg, ze sg wsrdd nich rzeczywiscie takie, ktére charakteryzuja sie wysoka jakoscig
i dobrg opinia, ale tez i takie, ktére maja problemy z jakoscig, kadrg czy sprzetem. Nie ma
zatem zadnych podstaw do przyjecia automatycznego znaku réwnosci pomiedzy
laboratoriami szpitalnymi a laboratoriami dobrymi. Tak samo jak nie ma najmniejszych
powoddw do sugerowania (nawet najbardziej posrednio), ze laboratoria outsourcingowe
sq laboratoriami gorszymi lub z jakiegokolwiek powodu ,, podejrzanymi”. Raz jeszcze trzeba
podkresli¢, ze sam proces outsourcingu polega na przejeciu laboratorium z jego kadra
i procedurami. Jezeli te sg wtasciwe, to tylko lepiej dla operatora. Natomiast jezeli
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stwierdzane sg uchybienia to — dzieki odpowiedniemu doswiadczeniu i skali dziatania
operatora — mozna je szybko naprawic.

Zupetnie niezrozumiate jest dlaczego KRDL przywotuje posiadanie zintegrowanego
systemu informatycznego (w kontekscie twierdzen o przewagach laboratoriow
wewnetrznych w stosunku do outsourcingowych), skoro nie jest to zadna cecha unikalna
laboratoriéow ,,wtasnych”.

Systemy laboratoryjne sg nie tylko uzywane, ale wrecz wspoéttworzone przez podmioty
prowadzace laboratoria outsourcingowe. S3 to systemy zaprojektowane i stworzone
przede wszystkim z myslg o potrzebach laboratorium (a co za tym idzie — znacznie lepiej
dopasowane do unikalnych potrzeb niz moduty laboratoryjne systeméw szpitalnych).
Systemy laboratoryjne s3 zdolne do potaczenia w zasadzie z dowolnym systemem
szpitalnym, a specyfikacje konkursowe i umowy outsourcingowe zapewniajg szpitalom
bezkosztowe potaczenie i utrzymanie potaczenia systemu laboratoryjnego ze szpitalnym.

KRDL 2z niewyjasnionych przyczyn sugeruje, ze wykonywanie czesci badan
w laboratoriach poza szpitalem jest czyms co do zasady gorszym niz ich wykonanie na
miejscu oraz ze szpital nie ma kontroli nad miejscem wykonywania badan.

Przede wszystkim to dyrektor szpitala, zaréwno jako nadzorujacy laboratorium wtasne, jak
i jako gospodarz postepowania konkursowego dotyczacego outsourcingu, okresla to jakie
badania bedg wykonywane na miejscu. W ramach outsourcingu takze okreslany jest czas
wykonania poszczegélnych badan (co posrednio réwniez wptywa na mozliwosé ich
realizacji przez inne zewnetrzne laboratoria). Zadne laboratorium (niezaleznie od tego, kto
je prowadzi) nie wykonuje na miejscu wszystkich potrzebnych w diagnostyce i leczeniu
pacjentow badan. Pewna czes¢ badan zawsze jest wykonywana ,,na zewnatrz”. Warto przy
tym zauwazy¢, ze dla laboratorium szpitalnego ,na zewnatrz” oznacza zupetnie obce
laboratorium, a w przypadku laboratorium outsourcingowego — najczesciej oznacza to
w laboratorium prowadzonym przez ten sam podmiot, wedle tych samych procedur.
Gtowng korzyscig centralizacji badan nie jest aspekt kosztowy, ale fakt, ze badania
stosunkowo rzadkie i wymagajace specjalistycznej wiedzy oraz kompetencji do ich
wykonania, s3 wykonywane w laboratorium wyspecjalizowanym, gdzie pracuje personel,
ktéry ma duze doswiadczenie (bo wykonuje takie badania codziennie w duzej liczbie, a nie
jedno na kilka dni czy tygodni jak w laboratorium pojedynczym). Wreszcie, sam fakt
wykonania badania poza terenem szpitala nie musi oznacza¢ wydtuzenia czasu
oczekiwania na wynik. W warunkach miejskich czesto laboratorium docelowe znajduje sie
kilka minut od szpitala (w Warszawie wystepuja nawet szpitale sgsiadujgce ze sobg),
a w wiekszym laboratorium moze by¢ do dyspozycji sprzet zapewniajacy szybsze uzyskanie
wyniku. W tacznym rozrachunku zatem badanie wykonane ,na zewngtrz” moze byc
wykonane szybciej niz bytoby wykonane na miejscu. Podsumowujac, nie ma zadnych
podstaw do stwierdzenia, ze w zakresie czasu wykonania badania laboratorium wtasne
bedzie lepsze niz wiaczone w siec¢ laboratorium oddane w outsourcing (mimo, ze zdaniem
KRDL jest to fakt notoryczny). Dodatkowo, decyzja o tym, jakie badania sg wykonywane na
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miejscu, zawsze zalezy do dyrektora szpitala (niezaleznie od modelu prowadzonego
laboratorium).

KRDL, wyrazajagc swojg wysoka ocene diagnostow laboratoryjnych zatrudnionych
w laboratoriach szpitalnych, posrednio dyskredytuje tych zatrudnionych w laboratoriach
outsourcingowych, zatem wystepuje przeciw swojemu ustawowemu zadaniu, jakim jest
»integrowanie Srodowiska diagnostow laboratoryjnych” — art. 76 pkt. 16) ustawy
o medycynie laboratoryjnej.

Bulwersujace jest to, ze organ powotany do reprezentowania wszystkich diagnostéow
laboratoryjnych formutuje insynuacje, jakoby diagnosci, ktdrzy pracujg w laboratorium
outsourcingowym (czesto kontynuujac tam swojg prace sprzed rozpoczecia outsourcingu),
Sq gorszg grupa i nie s ,samodzielni”, ,rzetelni” z odpowiednig ,wiedzg”, ,wysokim
standardem i jakoscig swej pracy”, ze nie s3 ,nieocenieni, szczegdlnie w sytuacjach
awaryjnych, wymagajgcych nagtego, sprawnego, jakosciowego i szybkiego dziatania”.
W _imieniu_podmiotéw diagnostyki laboratoryjnej zatrudniajgcych diagnostéw mozemy

zaswiadczyé, ze tworzenie takich sformuftowan jest nieuprawnione. Diagnosci

laboratoryjni sg doskonatymi fachowcami, ktorzy w niczym ani pod wzgledem

merytorycznym ani etycznym nie ustepuja swoim kolegom z laboratoriéw szpitalnych.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze diagnosci laboratoryjni majg dodatkowy przywilej,
jakim jest mozliwos¢ samoksztatcenia i korzystania z wiedzy, a takze doswiadczenia catej
sieci laboratoriéw.

Podsumowujac, KRDL nie przedstawita zadnych dajacych sie zweryfikowac danych, ktore
by przemawiaty przeciwko outsourcingowi i ograniczyta sie do powielania stereotypow
i uprzedzen, ktore prowadzg do dyskredytacji dyrektoréw szpitali oraz diagnostow
laboratoryjnych zatrudnionych w laboratoriach outsourcingowych. Tego rodzaju
dziataniami KRDL przyczynia sie do famania ustawowych zadan natozonych na samorzad

zawodowy, dlatego tez nie moina pomina¢ milczeniem tego stanowiska, tym bardziej,

ze zawarte w nim sformutowania nie majg Zzadnego poparcia w rzeczywistosci i nie

zostaly potwierdzone Zadnymi danymi liczbowymi. Oczekujemy od Pani Prezes

sprostowania tego stanowiska, przeprosin i zaprzestania tego typu dziatan.
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