7. Streszczenie.

7.1. Wstep.

Diagnostyka laboratoryjna stanowi zasadniczg cze$¢ systemu opieki zdrowotne;j.
Prawidtowe 1 klinicznie przydatne wyniki badan laboratoryjnych sg wyznacznikami
wysokiej jako$ci opieki nad pacjentem. Wyniki badania laboratoryjnego maja
zasadniczy wptyw na wiekszo$¢ decyzji medycznych takich jak postawienie diagnozy,
rokowanie, monitorowanie leczenia i ocen jego skutecznosci.

Badania nad bledami w medycynie laboratoryjnej potwierdzajg, ze wigkszos¢ btedow
wystepuje w fazach przed i po laboratoryjnej. By ocenié poszczegolne etapy procesu
diagnostycznego, uznano za koniecznie opracowanie nowych wskaznikow jakosci QlIs,
ktérych wdrozenie, badanie 1 benchmarking, pozwoli na analize¢ sytuacji medycyny

laboratoryjnej w Polsce.

7.2. Cel pracy.

Celem rozprawy doktorskiej bylo opracowanie nowych wskaZznikéw jakoSci
w medycznych laboratoriach diagnostycznych, uzytecznych w ochronie zdrowia.
Zastosowanie nowych  wskaznikow jakosci w  medycznych laboratoriach
diagnostycznych jest najbardziej efektywnym narzgdziem poprawy jakosci w obszarze
medycyny laboratoryjnej i1 prowadzi¢ bedzie do skuteczniejszego zarzadzania
i finansowania diagnostyki laboratoryjnej w Polsce. Wykorzystanie w praktyce nowych
wskaznikow jakosci w medycynie laboratoryjnej pozwoli takze na wskazanie dziedzin,
w ktorych konieczne jest wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan, co prowadzic¢
bedzie do postgpu w medycynie laboratoryjnej i w systemie opieki zdrowotnej nad

pacjentem.

7.3. Material.
Materiat do badan stanowily Zrédla danych statystycznych i informacji medycznych

I karta wskaznika QI.

7.4 Metody.
Przedstawiono wykaz wskaznikow objetych badaniami iloSciowymi 1 wykaz
wskaznikow objetych badaniami jako$ciowymi. Do wyliczen ilosciowych wskaznikow

jakosci zastosowano wzory, ktore zaprezentowano w pracy doktorskiej.
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7.5. Wyniki.

Wyniki badan wraz z dyskusjg przedstawiono w podziale na grupy opracowanych
nowych wskaznikow jakosci: Zasoby i dostepnos¢ - LabQl, Kondycja zdrowotna -
Health condition - HeQI, Innowacyjnos¢ - InnQI, Jakos¢ kliniczna - ClinQI.

W badaniach wykazano nieznaczny spadek liczby medycznych laboratoriow
diagnostycznych w Polsce. Dotyczy to gldwnie najwickszych wojewodztw 1 wynika
przede wszystkim z procesow optymalizacji sieci placowek niepublicznych
(konsolidacja), nalezacych do podmiotéw prowadzacych znaczng liczbe laboratoriow.
Wskaznik LabQI: pozwala na ocen¢ dostgpnosci do medycznych laboratoriow
diagnostycznych odnoszac ich liczb¢ do populacji 10 tys. mieszkancow. W skali kraju
wskaznik ten wynosi 0,71. Na jedno MLD przypada w Polsce $rednio 14 146
mieszkancow. Wysoki wskaznik LabQ: w Polsce wskazuje na wigksze rozdrobnienie
I decentralizacje medycznych laboratoriow.

Polska ma najnizszy sposrod wszystkich panstw sasiadujacych, wskaznik wydatkow na
ochrone zdrowia ogdtem, w tym wydatkéw na diagnostyke laboratoryjng. Srednia
liczba wykonywanych w Polsce testow diagnostycznych w ramach POZ to 4, ze $rednig
W krajach osciennych 10-12 testow na 1000 mieszkancow.

Najwyzsza warto$¢ wskaznika LabQls, odnotowano w wojewddztwach podlaskim,
kujawsko-pomorskim i lubelskim. Sg to wojewodztwa, w ktorych ksztatceni sa
diagnosci na uczelniach medycznych. Najnizszag warto§¢ wskaznika LabQlIs
odnotowujemy w wojewodztwach opolskim i lubuskim. Warto§¢ wskaznika LabQls
ilosci specjalistow w diagnostyce laboratoryjnej na 10 tys. mieszkancow w skali kraju
wynosi 0,84. Najwyzsza jego wartos¢ tego wskaznika odnotowano w wojewodztwach
mazowieckim, podlaskim 1 lubelskim, najnizsza w wojewodztwie lubuskim i
warminsko-mazurskim.

Pozytywnym zjawiskiem jest to, ze mimo tych trendow, w przypadku studidow na
kierunku analityka medyczna / medycyna laboratoryjna liczba absolwentéw studiéw na
tych kierunkach systematycznie ro$nie, a szczeg6lnie po roku 2017. Pomiedzy rokiem
2015 a 2021 ich liczba zwigkszyta si¢ o 38 procent.

Propozycja wskaznika LabQlg jest probg oceny prestizu zawodu diagnosty
laboratoryjnego. Podstawa oceny prestizu zawodu z wykorzystaniem nowego

wskaznika, jest odniesienie do liczby absolwentéw analityki medycznej / medycyny
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laboratoryjnej, ktorzy w danym roku decyduja si¢ na podjgcie pracy diagnosty
wystepujac do samorzadu zawodowego o PWZDL.

Dzigki zastosowaniu wskaznika InnQI1 mozliwe bedzie analizowanie naktadéw na
dziatalno$¢ naukowo-badawczg B+R w obszarze medycyny laboratoryjne;.

Nowe wskazniki jakos$ci klinicznej (ClinQI) zapewniaja perspektywiczng oceng jakosci
opieki szpitalnej z wykorzystaniem danych administracyjnych i bazujac na procedurach
przyjetych w placowce. Ich analiza pozwoli na zidentyfikowanie sytuacji, w ktérych
pojawiajg si¢ watpliwosci co do prawidlowosci wykorzystywania testow
laboratoryjnych.

Zastosowanie wskaznikoéw przyniesie wymierne korzysci dla pacjentow, usprawni

proces leczenia oraz obnizy jego koszty.

7.6. Wnioski.

1. Wysoki wskaznik LabQi wykazal nierowne rozmieszczenie i decentralizacjg
medycznych laboratoriow diagnostycznych w Polsce. Uzasadnia to potrzebe
okreslenia polityki rozmieszczenia medycznych laboratoriow diagnostycznych,
takze z uwzglednieniem dostgpu do laboratoriow oferujacych badania
specjalistyczne.

2. Wprowadzenie istosowanie wskaznika LabQI> dostgpu do badan
laboratoryjnych oraz wskaznikow LabQlspew | LabQls, dotyczacych szkolen
personelu, umozliwi zmierzenie 1 ocen¢ efektywnos$ci zarzadzania badaniami
laboratoryjnymi przez $wiadczeniodawcow w szczegdlnoSci w obrebie jak
najlepszego wykorzystania zasobow kadrowych, infrastrukturalnych 1
usprawnienia organizacji zarzadzania jakos$cia.

3. Wskazniki InnQI moga by¢ wykorzystywane do tworzenia 1 wspierania krajowej
oceny technologii medycznych z zakresu medycyny laboratoryjnej.

4. Zastosowanie wskaznikow grupy HCQIx (kondycja zdrowotna), oraz
klinicznych tj. ClinQlsens - celowosci zlecanych badan, ClinQlrep - zdublowanych
badan i ClinQlprice - oceny badania o najwyzszej wartosci diagnostycznej,
wzmocni szacowanie liczby pacjentéw z dang jednostka chorobowa, pozwoli na
ocen¢ zasadno$ci zlecanych badan laboratoryjnych przy tym wykaze ich

efektywnos$¢ kosztowa.
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