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Slepi, gtusi i spoznieni

Laboratoria grozy

e

Co trzecie laboratorium diagnostyczne w Polsce
pracuje niezgodnie z wymogami prawa — wynika
z kontroli przeprowadzonej przez Krajowa lzbe
Diagnostow Laboratoryjnych. Co to oznacza dla
szpitali i przychodni? Opdznienia w diagnostyce,
zafatszowanie wynikéw i wreszcie — odpowie-
dzialnoS¢ za cudze btedy.

Do 60 proc. informacji o pacjencie, tj. 0 genezie
i ewolucji choroby, lekarz moze uzyskac z analiz labora-
toryjnych, pod warunkiem ze zostaly one poprawnie
wykonane. W Polsce lekarz ufa¢ im nie moze — wynika
z raportu Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Kontrola

Jak podaje dr Henryk Owczarek, prezes KIDL,
laboratoria diagnostyczne jako jedyne instytucje stuz-
by zdrowia w zasadzie nie podlegaja kontroli jakosci.
Organami uprawnionymi do ich weryfikacji sa tylko
wojewoda — poprzez kontrole konsultanta wojewddz-
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kiego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej — oraz
organ Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
czyli wizytatorzy. Jednak przy liczbie 2,5 tys. labora-
toriéw, ktore §wiadcza ustugi z dziedziny diagnostyki
medycznej, obydwa te organy sa niewydolne i nie
moga skontrolowaé ich wszystkich. Z wyrywkowych
danych, jakie udalo si¢ zebra¢ organom kontrolnym
w latach 2008-2010, wynika jasno, ze jako$¢ medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych (MLD) pozosta-
wia wiele do zyczenia.

Lipne etaty

Laboratoria nie zatrudniaja wykwalifikowanego
personelu medycznego, oszczedzaja na pracownikach,
w tym kadrze kierowniczej, nie prowadza dokumenta-
¢ji. Umowy z diagnostami podpisuja tylko na czas
rejestracji zakladu przez wojewode. Wyniki nie sg
autoryzowane, a transport materialu biologicznego
nie spetnia wymogéw bezpieczenistwa. Tylko w woje-
wodztwie zachodniopomorskim az 14 z 78 zarejestro-
wanych laboratoriow nie spetnia wymogéw prawnych,
a kolejne 20 spetnia je tylko w czesci.

Raport wizytatoréw KRDL za 2009 r. ujawnia, ze
sposrod 25 wizytowanych MLD  wlasciwy nadzor
i prawidlowe wykonywanie czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej stwierdzono tylko w trzech: Diagnosty-
ka Sp. z o.0. Instytut Kardiologii Anin, Synevo —
Warszawa oraz LOMA — Opole. W pozostalych wizy-
tatorzy odnotowali nieprawidlowy nadzér nad wyko-
nywaniem czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;j.
Zgodnie z ustawa w kazdym laboratorium musi by¢
zatrudniony kierownik, petniacy nadzér merytoryczny
nad prawidlowoscig badan. Tymczasem w badanych
placéwkach albo nie bylo kierownika, albo tez byt on
zatrudniony fikcyjnie — petnit te funkcje w 56 labo-
ratoriach jednocze$nie, oddalonych od siebie
0 100 km. Zdarzalo sie tez, ze role kierownika powie-
rzano osobie bez wymaganych kwalifikacji. Takze
wobec pozostalego personelu bylo wiele zastrzezen.
Okazuje sig, ze zdecydowana wigkszo$¢ laboratoriow
zatrudnia zbyt malg liczbe os6b w stosunku do liczby
wykonywanych badan, analizy powierza pracowni-
kom bez uprawnien, przy czym wynikéw nie autory-
zuja uprawnione do tego osoby. Kontrole wykazuja,
ze laboratoria czesto stosuja chwyty umozliwiajace
wykonanie jak najwigkszej liczby badan bez odpo-
wiedniego nadzoru. Potwierdzajg to bledne zapisy na
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wydrukach wynikéw. Brakuje na nich faktycznych
danych MLD, gdzie zostalo wykonane badanie, pie-
czatek i podpiséw. Karygodnym postepowaniem wie-
lu laboratoriéw jest pozostawianie pieczatki diagnosty
rejestratorkom, ktdre przystawiajac ja, potwierdzajg
wynik badania.

Probke wyslemy Pekaesem

Pomimo wymog6w Ministerstwa Zdrowia dotycza-
cych standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych, wiekszo§¢ malych NZOZ-6w nie
pobiera materialu do badan krwi w tzw. systemie
zamknietym. Duzy odsetek nie zachowuje tez odpo-
wiednich zasad transportu. Zdarza sie, ze material nie-
opracowany, jak krew czy mocz, przesylany jest
pomiedzy placéwkami $rodkami transportu publicz-
nego (kolej, PKS, takséwki, samochody osobowe,
poczta — listy), w nieoznakowanych pojemnikach.
Czas transportu nierzadko przekracza dopuszczalne
zalecenia i wynosi od godziny do o$miu godzin. Aby
zatuszowac te wykroczenia, laboratoria nagminnie nie
zaznaczaja na zleceniach godziny pobrania materialu
do badania.

Jeszcze gorzej wyglada sprawa jako$ci uzyskiwa-
nych wynikéw. Zdaniem wizytatoréw, w pogoni za
minimalizacja kosztéw najbardziej ucierpialy badania
morfologii krwi. Pomimo wykonywania oznaczei na
nowoczesnych i wysokiej klasy analizatorach hemato-
logicznych te badania sa przeprowadzane bardzo nie-
dbale. Odprawianie przez wiekszo§¢ laboratoriow
wynikéw w systemie LSI, a nie w analizatorze, powo-
duje wypaczenia badz wyeliminowanie weryfikacji
patologii. Uzyskane w ten spos6b wyniki nie sa wiary-
godne. Réwniez inne badania pozostawiajg wiele
do Zyczenia. Okazuje si¢, ze nagminnie opdzniane
jest wykonanie badania ogdélnego moczu z oceng
mikroskopowa osadu. Jesli czas ten przekracza cztery
godziny, to podwaza jakakolwiek przydatnos¢ diagno-
styczng wyniku. Zatrudnianie niedo§wiadczonego
personelu, czesto studentéw lub 0s6b $wiezo po szko-
le, do pracy bez nadzoru diagnosty skutkuje zafalszo-
waniem wynikow badan kalu. Z powodu braku
do$wiadczenia personel nie potrafi oceni¢ kalu na
obecno$¢ jaj pasozytoéw i w efekcie wszystkie wyniki sg
»ujemne”. Podobnie jest z badaniem plynu mézgowo-
-rdzeniowego. — W zaistnialej sytwacii trudno mowic
0 bezpieczenstwie pacjenta czy interesie platnika, a nawet
Swiadczeniodawcy, jakim jest szpital. Ten ostatni ponosi
odpowiedzialnos¢ za prawidlowy cykl leczenia nawet wow-
czas, gdy przyczyng bledu medycznego jest nieprawidfowy
wynik laboratoryjmy — komentuje Elzbieta Rabsztyn,
wiceprezes KIDL.

W interesie menedzeréw

— Laboratoria diagnostyczne jako jedyne instytucje
stuzby zdrowia w zasadzie nie podlegajq kontroli jakosci
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1) Aby zatuszowac wykroczenia,
laboratoria nagminnie nie
zaznaczaja na zleceniach godziny
pobrania materiatu do badania 1)

na zlecenie resortu — moéwi Rabsztyn. Wprawdzie
zgodnie z ustawg o ZOZ-ach minister zdrowia albo
wojewodowie moga zleci¢ przeprowadzenie takiej
kontroli, jednak KIDL nigdy nie dostala podobnej
dyspozycji. Kontrolg laboratoriéw nie jest tez zainte-
resowany NFZ, ktéry z racji ponoszonych kosztow za
$wiadczenia zwigzane z badaniami powinien dazy¢
do weryfikacji jakosci ustug. Wizytatorzy KIDL ape-
luja wiec do dyrektoréw szpitali i poradni, aby zleca-
jac ustugi laboratoryjne firmom zewnetrznym,
doktadnie przeswietlali kontrahentéw. Efekt pokon-
trolnego raportu KIDL za 2009 r. (25 laboratoriéw)

13 W pogoni za minimalizacja
kosztéw najbardziej ucierpiaty
badania morfologii krwi 3}

to bowiem az pi¢¢ zgloszen do wojewody dotycza-
cych funkcjonowania niezgodnego z ustawa, cztery
zgloszenia do prokuratury, pie¢ kolejnych zgloszen
skierowanych do rzecznika dyscyplinarnego, jedna
sprawa karna w Plonisku dla wlasciciela NZOZ-u za
nielegalng dziatalno$¢ nigdzie niezarejestrowanego
MLD oraz zamkniecie dzialalno$ci dwéch MLD
z powodu funkcjonowania jedynie na podstawie
zgloszonej dziatalnos$ci gospodarczej. Wynik ten
jasno pokazuje, ze nie tylko decydenci, ale same
laboratoria nie sg zainteresowane jakoscia ustug. Jak
podkresla Rabsztyn, tylko nieliczne placéwki podda-
ja sie dobrowolnej weryfikacji w Centralnym Osrod-
ku Badan Jakosci w Lodzi. — Co pigte laboratorium
w Polsce nie uczestniczylo w takiej kontroli. Tymczasem
wiarygodnos¢ i jakos¢ wyniku laboratoryjnego dostarczo-
nego w odpowiednim czasie do rgk lekarza to nie tylko
szybkie rozpoznanie, monitorowanie leczenia, kritszy czas
hospitalizacji, ale takze prawidfowe wydatkowanie posia-
danych funduszy — komentuje Rabsztyn.

Andrzej Mirek
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