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STRESZCZENIE

WSTEP: Laboratoria szpitalne, dostarczajac lekarzom wiarygodne wyniki dotyczgce stanu zdrowia pacjenta, umozli-
wiajg szybsze podejmowanie wiasciwych decyzji, wptywajac na powodzenie terapii. Standardy i wymogi dla laborato-
riow diagnostycznych okreslone sa w ustawach i rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Aby laboratorium diagnostyczne
funkcjonowato prawidlowo, musi stosowa¢ si¢ do wymogdéw prawnych i spetnia¢ okreslone standardy w zakresie
organizacji, wyposazenia, zapewniania wysokiej jakosci ustug laboratoryjnych oraz zatrudniania profesjonalnej kadry.
Prawidtowa praca laboratorium przektada si¢ na uzyskanie wiarygodnych wynikow.

MATERIAL | METODY: Badanie miato charakter ankietowy. Jego celem byto przedstawienie funkcjonowania laborato-
riow w wybranych szpitalach wojewddzkich na terenie wojewodztwa $laskiego. W badaniu wykorzystano przygoto-
wang zgodnie z wymogami psychometrycznymi wilasng ankiete autorska, zawierajaca 51 pytan kierowanych do perso-
nelu laboratoriéw szpitalnych.

WYNIKI: Badane laboratoria nie posiadajg pracowni specjalistycznych poza pracownia cytologii i bakteriologiczna,
dlatego korzystajg z ustug innych laboratoriow wykonujacych specjalistyczne badania. Wigkszo$¢ laboratoriow nie ma
akredytacji, a zlecenia na badania i wyniki maja posta¢ papierowa i elektroniczna. Dobrze rozwinigta jest szybka dia-
gnostyka, a czas uzyskania wyniku w badaniach pilnych nie przekracza 1 godziny.

WNI0sSKI: Badane laboratoria szpitalne spetniaja wymogi ustawowe i wyznaczone standardy, przestrzegaja przepisow
prawnych dotyczacych wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej, stosujg procesy majace na celu ciggle
doskonalenie jakos$ci wykonywanych ustug.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospital laboratories allow doctors to make the right decisions quickly, which affect the success
of medical therapy because the physician is provided with reliable results concerning the health of the patient. The
standards and requirements for diagnostic laboratories are specified by laws and regulations of the Minister of Health.
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A. Zuk i wsp. FUNKCJONOWANIE LABORATORIOW PRZYSZPITALNYCH

If a diagnostic laboratory is to operate properly, it must comply with the legal requirements to meet certain standards
in terms of organization, equipment, ensuring high-quality laboratory services and employing an educated workforce.
Proper laboratory work results in obtaining reliable results.

MATERIALS AND METHODS: The aim of this study was to present the functioning of hospital laboratories in selected
hospitals. The study was designed as a survey and carried out in hospitals in the province of Silesia among the hospital
laboratory personnel. The study used a specially prepared original psychometric questionnaire containing 51 questions
in accordance with the requirements of psychometrics.

RESULTS: The evaluated laboratories do not have specialistic labs except the ones carrying out cytological and bacteri-
ological tests. Therefore, hospital laboratories use the services of other laboratories performing specialized testing.
Most laboratories do not have accreditation, and orders for the tests and their results are in two forms: paper and elec-
tronic ones. Fast diagnostics is well developed in the evaluated laboratories, and the time necessary to obtain the re-
sults in urgent cases is less than 1 hour.

coNcLuslioNs: Hospital laboratories meet the requirements of laws and established standards, comply with the law

concerning laboratory diagnostic procedures, apply processes for continuous improvement of service quality.

KEY WORKS
hospital laboratory, laboratory personnel, laboratory tasks

WSTEP

Diagnostyka laboratoryjna jest preznie rozwijajaca
si¢ dziedzing, ktéra obok medycyny i farmacji stuzy
zapewnieniu ochrony zdrowia pacjentow przez moni-
torowanie procesu leczenia i ocen¢ skutecznosci pro-
wadzonej terapii. Diagnostyka mikrobiologiczna od-
grywa znaczaca role w wykrywaniu i zwalczaniu
zakazen szpitalnych [1,2]. W krajach rozwinigtych
ponad 70% informacji o stanie zdrowia pacjenta do-
starcza lekarzom badanie laboratoryjne [3]. Kazde
dziatajace laboratorium diagnostyczne musi by¢ wpi-
sane do Ewidencji Laboratoriow Diagnostycznych.
Diagnosta laboratoryjnym jest absolwent studiow
magisterskich na kierunku analityka medyczna lub
lekarz ze stopniem specjalisty z diagnostyki laborato-
ryjnej [4].

Najwazniejszym kryterium prawidtowego funkcjono-
wania laboratorium jest wykonywanie wysokiej jako-
§ci ushug oraz uzyskiwanie wiarygodnych i powtarzal-
nych wynikow [5]. Laboratorium zobowigzane jest
do prowadzenia kontroli wewngtrznej (systematycznej
kontroli wszystkich rodzajéw badan wykonywanych
w laboratorium) i zewngtrznej, zgodnie ze standarda-
mi jakosci okreslonymi przez Ministra Zdrowia.
W dwoch najwazniejszych programach kontroli ze-
wngtrznej, tj. powszechnym programie chemicznym
i programie hematologicznym, uczestnicza obecnie
wszystkie laboratoria w Polsce [6,7,8,9,10]. Akredyta-
cja jest formg oceny zewngtrznej funkcjonowania
laboratorium. Jej podstawg jest norma ISO 15189,
oparta na miedzynarodowych normach 1SO 17025
i 9000 [11].

Metody badawcze stosowane w laboratorium opieraja
si¢ na aktualnej wiedzy medycznej i publikowane
sa w pismiennictwie naukowym krajowym lub zagra-

nicznym. Wazne jest, aby byly rekomendowane przez
osrodki referencyjne lub krajowe konsultanta w dane;j
dziedzinie medycyny [6,7,8,9]. Wykonywanie badan
przez wyszkolony personel zapewnia dostarczenie
lekarzowi wiarygodnych wynikéw dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta [12].

W ciagu ostatnich 5070 lat nastapit znaczacy rozwoj
techniczny w medycznych laboratoriach na $wiecie,
ktéry glownie obejmuje zautomatyzowanie metod
badawczych. Przeprowadzanie badan za pomocg ana-
lizatoréw zwicksza efektywno$¢ oraz wiarygodno$é
wynikow, przez co poprawia jako$¢ wykonywanych
badan. Postgpem technologicznym w diagnostyce byto
wprowadzenie testow point-of-care (POCT) zapew-
niajacych dostarczenie szybkiego wyniku, nawet
w ciggu 3 sekund, co jest wazne zwlaszcza w oddzia-
fach ratunkowych, w momencie ratowania Zzycia
[12,13].

Outsourcing ustug laboratoryjnych polega na przeka-
zywaniu przez dyrekcje szpitala odpowiedzialnosSci
za zarzadzanie laboratorium i wykonywanie badan
osobie lub firmie zewngtrznej [14]. Wprowadzenie
outsourcingu pozwala na zmniejszenie kosztow szpi-
talnych o okoto 15%, (wyeliminowanie kosztow
utrzymania laboratorium, ptatnos$¢ jedynie za badania,
na ktore lekarze wystawiajg zlecenia) [15].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie funkcjonowania
laboratoriow szpitalnych w zakresie spelniania wyma-
gan i standardow okreslonych w ustawach i rozporza-
dzeniach, organizacji i wyposazenia laboratorium,
wykonywanych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej,
zapewniania jakosci wykonywanych ustug oraz out-
sourcingu ustug laboratoryjnych.
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 11 szpitali wojewodzkich z woje-
wodztwa $laskiego pod warunkiem uzyskania zgody,
posiadania przez szpital laboratorium diagnostycznego
i bezptatnego przeprowadzenia badania ankietowego.
Kryteria te spelnione zostalty w 6 szpitalach woje-
wodzkich. Jeden szpital wojewodzki nie ma laborato-
rium diagnostycznego, a w czterech nie uzyskano
zgody. Badanie miato charakter ankietowy. Przygo-
towano 36 ankiet dla pracownikéw laboratoriow dia-
gnostycznych w badanych placowkach. Wypelionych
zostato 31 ankiet.

Ankieta autorska zostala skonstruowana zgodnie
Z wymaganiami psychometrycznymi, opartymi
na naukowym pi$miennictwie dotyczacym metodolo-
gii badan naukowych. Kolejne etapy konstruowania
ankiety polegaty na zdefiniowaniu celu pomiaru, mie-
rzonej cechy, okresleniu obszaru tresci i manifestacji.
Pytania podzielono na dwie czegéci ze wzgledu
na rodzaj zaprojektowanych odpowiedzi. W pierwszej
czeSci zastosowano format pozycji testowych skali
Likerta, dla kazdego pytania zaprojektowano 3 odpo-
wiedzi: tak, nie, nie wiem (tab. I). W drugiej czesci
zaprojektowano odpowiedzi zgodnie z danymi litera-
turowymi (tab. 11). Wygenerowane pytania ankiety
zostaly przeanalizowane pod wzgledem trafnosci
tresciowej przez sedziow kompetentnych. Stopien
zgodno$ci oceny sedzidow obliczono za pomoca

Tabela I. Procentowy udziat odpowiedzi udzielonych na poszczegélne pytania

Table 1. Percentage of responses to individual questions

wspotczynnika trafnosci tresciowej Lawshego (CVR).
Przygotowana ankieta zawierata 51 pytan.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
nieparametrycznej przy uzyciu testu Kruskala-Wallisa.
Gdy test wykazal istnienie istotnych statystycznie
réznic migdzygrupowych, przeprowadzono niezalezne
poréwnanie par za pomocg testu nieparametrycznego
U Manna-Whitneya. Za istotne statystycznie przyj¢to
wyniki mniejsze niz 0,05. Wszystkie analizy staty-
styczne przeprowadzono za pomoca programu kompu-
terowego SPSS 15.0 for Windows Evaluation Release
15.0.0 (6 Sep 2006).

WYNIKI

W badaniu 11 ankiet zostalo wypetlnionych przez
diagnostoéw laboratoryjnych ze specjalizacjg, 7 ankiet
przez diagnostow laboratoryjnych bez specjalizacji, 12
przez technikow analityki medycznej, 1 przez repre-
zentanta innego zawodu.

Na 51 pytan ankiety istotne statystycznie rdznice
w odpowiedziach respondentéw, w ktorych czynni-
kiem grupujacym byt zawod, stwierdzono tylko
w jednym pytaniu, natomiast w odpowiedziach,
W ktorych czynnikiem grupujacym bylo stanowisko
pracy (kierownik laboratorium, pracownik laborato-
rium, inne stanowisko), nie zanotowano réznic istot-
nych statystycznie.

Liczba odpowiedzi [%]

Pytanie
tak nie nie wiem
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje sie pracownia/zakfad histopatologii? 0% 100% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje si¢ pracownia/zaktad toksykologii? 0% 100% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje si¢ pracownia/zaktad genetyki? 0% 100% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje sie pracownia/zaktad parazytologii? 0% 100% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje sie pracownia/zaktad wirusologii? 0% 100% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje sie pracownia/zaktad cytologii? 26% 74% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje sie bank krwi? 60% 40% 0%
Czy laboratorium szpitalne posiada pracownie bakteriologiczne? 1% 29% 0%
Czy pracownie bakteriologiczne stanowia odrebna podjednostke laboratorium szpitalnego? 16% 75% 9%
Czy laboranci/laborantki pobierajg wymazy do badan bakteriologicznych? 73% 19% 8%
Czy laboranci/laborantki pobierajg krew do badan? 97% 3% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym znajduje si¢ punkt pobran materiatu do badan? 94% 6% 0%
Czy laboratorium posiada akredytacje? 15% 46% 39%
Czy laboratorium stara sie o akredytacje? 31% 34% 35%
Czy laboratorium szpitalne uczestniczy w programach kontroli migdzylaboratoryjnych? 100% 0% 0%
Czy laboratorium szpitalne posiada komputerowy system informatyczny? 86% 14% 0%
Czy laboratorium szpitalne korzysta z ustug innego laboratorium? 1% 29% 0%
Czy w laboratorium szpitalnym wykonywana jest szybka diagnostyka? 92% 8% 0%
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Tabela Il. Procentowy udziat odpowiedzi udzielonych na poszczegolne pytania
Table Il. Percentage of responses to individual questions

Pytanie

Odpowiedz /Liczba odpowiedzi [%]

Do jakich systeméw pobierane sg prébki
krwi?

Jaka posta¢ ma zlecenie badania?

Jaka posta¢ ma wydawany wynik badania?

W jakiej odlegtosci znajduja sie wspoipra-
cujace laboratoria?

Jak transportowane sg probki do innych
laboratoriow?

Jaki jest czas od momentu pobrania probki
do momentu wydania wyniku w badaniach
pilnych?

Jaki jest czas od momentu pobrania probki
do momentu wydania wyniku w badaniach
rutynowych?

lle badan rocznie jest wykonywanych
w laboratorium szpitalnym?

Kto autoryzuje wyniki?

zawsze do systemow
zamknietych — proz-
niowych

84%

papierowq,
58%

papierowg
19%

do 5 km
6%

samochodem osobowym
100%

do 30 min
26%

do 1 godz.
0%

ponizej 0,5 min
42%

pracownik wykonujacy

tylko do systeméw otwartych — w zaleznosci od rodzaju

za pomoca strzykawki

badania stosuje si¢ oba

0% systemy

16%
elektroniczng obie postacie -
3% 39%
elektroniczng obie postacie -
0% 81%
5-10 km 10-30 km powyzej 30 km
10% 52% 32%
ambulansem helikopterem -
0% 0%
od 30 min do 1 godz. do 2 godz. -
68% 6%
1-4 godz. wigcej niz 4 godz. -
100% 0%
0,51 min 1-2 min powyzej 2 ml
52% 6% 0%

diagnosta laboratoryjny

kazdy diagnosta laboratoryj-

tylko kierownik

dane badanie

z pracowni, w ktdrej wykony-

ny pracujacy w laboratorium  laboratorium
0,

0% wano badanie 58% 3%

39%

Na pytania dotyczace obecnosci specjalistycznych
pracowni histopatologii, toksykologii, genetyki, para-
zytologii, wirusologii w laboratoriach szpitalnych
wszyscy respondenci odpowiedzieli ,,nie”, natomiast
na pytanie o obecno$¢ pracowni cytologii czg$¢ re-
spondentow odpowiedziata ,,tak”. Wiekszos$¢ respon-
dentéw potwierdzita obecno§¢ banku krwi oraz pra-
cowni bakteriologicznej, zaznaczajac, ze pracownia
bakteriologiczna nie jest odrebng jednostka laborato-
rium (tab. I).

Wickszo$¢ respondentéw wskazuje, ze pracownicy
laboratorium pobieraja wymazy do badan bakteriolo-
gicznych, a takze krew do badan. Wskazywano ponad-
to, ze w laboratorium szpitalnym jest punkt pobran
materialow do badan oraz ze probki krwi pobierane
sa do systemow zamknigtych (prozniowych) (tab. I, II).
Na pytania o posiadanie przez laboratorium szpitalne
akredytacji wigkszo$¢ respondentow odpowiedziato
,Nie” lub ”nie wiem”. Natomiast na pytanie dotyczace
ubiegania si¢ o akredytacje liczba odpowiedzi ,,tak”,
Lnie”, .nie wiem” byta zblizona. Wszystkie osoby
potwierdzity uczestnictwo laboratorium w programach
kontroli miedzylaboratoryjnej (tab. I).

Wigkszo§¢ respondentdow potwierdzita posiadanie
w laboratorium komputerowego systemu informa-
tycznego. Jednak wigkszos¢ ankietowanych wskazata

na papierowg postac zlecenia lub na obie — papierows
i elektroniczng. Wyniki wydawane z laboratorium
majg przewaznie posta¢ papierowa i elektroniczng.
Nie wskazano tylko elektronicznej postaci wynikow
(tab. I, ).

Wickszo§¢ respondentdw wskazala, ze laboratorium
szpitalne korzysta z ushug innego laboratorium, glow-
nie znajdujacego si¢ w odlegtosci 10-30 km lub wigk-
szej niz 30 km. Jako sposob transportu probek
do innego laboratorium wszyscy respondenci wskazali
samochod osobowy (tab. I, II).

Wiegkszo$¢ respondentéw potwierdzita wykonywanie
w laboratorium szpitalnym szybkiej diagnostyki. Na
pytanie o czas od momentu pobrania probki do wyda-
nia wyniku w badaniach pilnych, wigkszos¢ wskazata
30 minut do 1 godziny, cz¢$¢ mniej niz 30 minut.
Natomiast w przypadku badan rutynowych wszyscy
respondenci wskazali czas od 1 do 4 godzin (tab. I, I1).
W pytaniu o liczbe badan wykonywanych rocznie
W laboratorium  wigkszo$¢ respondentdow podata
na zakres 0,5-1 miln, cze$¢ na mniej niz 0,5 min. Jako
osobg autoryzujaca wyniki wigkszos¢ udzielonych
odpowiedzi wskazalo kazdego diagnost¢ laboratoryj-
nego pracujacego w laboratorium, a czg$¢ diagnoste
pracujacego w pracowni, w ktoérej bylo wykonane
badanie (tab. II).
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DYSKUSJA

Przepisy prawne wskazuja, jakie wymogi organiza-
cyjne musza spelnia¢ laboratoria medyczne [4,8,9,16,
17,18,19]. Odpowiedzi personelu laboratoriow uzy-
skane w przeprowadzonym badaniu potwierdzaja
spetnianie przez laboratoria wymogdéw ustawowych
i organizacyjnych (tab. I, IT) oraz wskazuja na podob-
ng sytuacj¢ w badanych szpitalach wojewddzkich.
Wedlug danych z piSmiennictwa, szpitale wojewodz-
kie sa szpitalami duzymi, wielospecjalistycznymi,
a szpitalne laboratoria wykonuja rocznie do 2 miln
badan, w tym badania specjalistyczne [14,20]. Uzy-
skane w niniejszej pracy wyniki wskazuja, ze badane
laboratoria nie maja pracowni specjalistycznych, ta-
kich jak pracownia histopatologii, wirusologii, toksy-
kologii, genetyki czy parazytologii, nie wykonuja
wigc badan specjalistycznych (tab. I). Jedyna pracow-
nig specjalistyczng wskazang przez respondentow
i obecng w laboratoriach szpitalnych jest pracownia
cytologii. Roznice miedzy otrzymanymi wynikami
a zrodtami literaturowymi wynikajg najprawdopodob-
niej z malej liczby skierowan na badania specjali-
styczne, w wyniku czego szpitale stopniowo rezygnu-
ja z utrzymywania pracowni specjalistycznych, gdyz
jest to zbyt kosztowne. Liczba badan wykonywanych
rocznie w laboratoriach szpitali wojewddzkich nie
przekracza 1 min. Badane laboratoria zwykle posiada-
ja bank krwi oraz pracownie bakteriologiczne, najczg-
$ciej niestanowigce odrebnej jednostki laboratorium
(tab. 1, IT). Niezwykle wazne jest, aby pracownia mi-
krobiologiczna znajdowata sie w kazdym szpitalu
ze wzgledu na prawidlowe monitorowanie zakazen
szpitalnych [21,22].

W literaturze coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na out-
sourcing ustug laboratoryjnych. Jego istotg jest prze-
kazanie odpowiedzialnosci za laboratorium szpitalne
firmie zewnetrznej lub korzystanie z ustug innego
laboratorium przy wykonywaniu niektorych badan
z zachowaniem przez szpital wlasnego laboratorium
[14,15]. Badanie wykazato zrdéznicowanie w odpo-
wiedziach respondentéw, jednak wigkszo$¢ z nich
potwierdzita korzystanie z ushug innego laboratorium
przy wykonywaniu badan (tab. I). Wigkszo$¢ bada-
nych laboratoriow korzysta z ustug innego laborato-
rium, zwykle oddalonego od szpitala 0 10-30 km,
dokad probki transportowane sa samochodem osobo-
wym (tab. I1).

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z 2001 r. oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2004 r. w sprawie
wykazu zabiegdéw i czynnosci polegajacych na pobra-
niu od pacjenta materialu do badan laboratoryjnych,
okreslajg prawa i obowigzki personelu laboratorium
w zalezno$ci od wyksztatcenia. Wedlug przepisow,
diagnosta laboratoryjny moze pobiera¢ materiat
do badan i autoryzowa¢ wyniki [4,18]. W przeprowa-

12

dzonym badaniu odpowiedzi udzielane przez pracow-
nikoéw laboratoridow szpitali wojewodzkich wojewodz-
twa §laskiego byly réznorodne. W punktach pobran
materialu w badanych laboratoriach krew i wymazy
bakteriologiczne pobieraja osoby z odpowiednim
wyksztatceniem (tab. I). Krew najcze$ciej pobierana
jest do systemow zamknigtych (prézniowych).
W odpowiedziach na pytanie o autoryzacj¢ wyniku
jasno wskazywano na diagnostow, co jest zgodne
z przepisami (tab. I1).

Czas od momentu pobrania probki materialu do wy-
dania wyniku jest niezwykle istotny dla zdrowia
i zycia pacjenta i nie powinien przekracza¢ 1 godziny
w przypadku badan pilnych i 4 godzin w przypadku
badan rutynowych [13,23]. Uzyskane wyniki wykazu-
ja réznorodno$¢ udzielanych odpowiedzi, jednak czas
uzyskiwania wyniku badania w badaniach pilnych
wynosi najczesciej od 30 min do 1 godziny, a w bada-
niach rutynowych we wszystkich badanych laborato-
riach miesci si¢ w zakresie 1-4 godziny (tab. II).
W wigkszosci laboratoriow szpitalnych wykonywana
jest takze tzw. szybka diagnostyka (tab. I).
Akredytacja jest forma oceny zewnetrznej laborato-
rium, stanowi zbioér mig¢dzynarodowych norm i stan-
dardow dotyczacych jakosci wykonywanych ustug.
Przyznanie laboratorium akredytacji wiaze si¢ z for-
malnym uznaniem, ze spelnia ono mig¢dzynarodowe
standardy, a otrzymane w nim wyniki badan moga by¢
uznawane na catym $wiecie [5,11,24]. Jak wykazaty
wyniki przeprowadzonej ankiety, odpowiedzi respon-
dentow na pytania o akredytacje laboratoriow szpital-
nych sg zréznicowane. Wigkszo$¢ badanych laborato-
ri6w nie ma akredytacji, a tylko czes¢ z nich si¢ o nig
stara (tab. I). Na jako$¢ wykonywanych ustug wplywa
takze informatyzacja systemu. Wigkszo$¢ badanych labo-
ratoriow posiada komputerowy system informatyczny,
lecz zlecenia badan i wyniki wcigz wystepuja w dwoch
postaciach papierowej i elektronicznej (tab. I, I1).
Diagnostyka medyczna jest wazng dziedzing medycy-
ny, majaca duzy wplyw na zdrowie i zycie pacjentow.
Swiadomos¢, jak wazne jest prawidtowe zdiagnozo-
wanie choroby i jak pomocne s3 w tym badania labo-
ratoryjne, jest bardzo istotna dla rozwoju tej dziedzi-
ny. Wyniki zaprezentowanego badania wskazuja
na konieczno$¢ zwrdcenia wigkszej uwagi organdow
zatozycielskich i zarzadczych szpitali na rozwoj dia-
gnostyki i laboratoriow szpitalnych w szpitalach wo-
jewodzkich wojewodztwa $laskiego.

WNIOSKI

1. Laboratoria szpitalne spetniajg wymogi ustawowe
1 wyznaczone standardy, przestrzegaja przepiséw
prawnych dotyczacych wykonywania czynno$ci
diagnostyki laboratoryjne;j.
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2. Laboratoria szpitalne maja wprowadzony System
Zarzadzania Jako$cig 1 stosuja procesy majace
nacelu ciagle doskonalenie jakosci wykonywa-
nych ustug.

3. Laboratoria szpitalne s3a zautomatyzowane i korzy-
staja z nowosci technologicznych dotyczacych ba-
dan laboratoryjnych.

4. Laboratoria szpitalne nie wykonujg badan specjali-
stycznych i1 korzystaja z ustug outsourcingowych
firm zewngtrznych.

5. Istnieje réznorodno$¢ w udzielanych odpowie-
dziach personelu laboratorium, jednak nie sa to
roznice istotne statystycznie.
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