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STR E SZCZ ENI E  

W S T Ę P :  Laboratoria szpitalne, dostarczając lekarzom wiarygodne wyniki dotyczące stanu zdrowia pacjenta, umożli-

wiają szybsze podejmowanie właściwych decyzji, wpływając na powodzenie terapii. Standardy i wymogi dla laborato-

riów diagnostycznych określone są w ustawach i rozporządzeniach Ministra Zdrowia. Aby laboratorium diagnostyczne 

funkcjonowało prawidłowo, musi stosować się do wymogów prawnych i spełniać określone standardy w zakresie 

organizacji, wyposażenia, zapewniania wysokiej jakości usług laboratoryjnych oraz zatrudniania profesjonalnej kadry. 

Prawidłowa praca laboratorium przekłada się na uzyskanie wiarygodnych wyników. 

M A T E R I A Ł  I  M E T O D Y :  Badanie miało charakter ankietowy. Jego celem było przedstawienie funkcjonowania laborato-

riów w wybranych szpitalach wojewódzkich na terenie województwa śląskiego. W badaniu wykorzystano przygoto-

waną zgodnie z wymogami psychometrycznymi własną ankietę autorską, zawierającą 51 pytań kierowanych do perso-

nelu laboratoriów szpitalnych. 

W Y N I K I :  Badane laboratoria nie posiadają pracowni specjalistycznych poza pracownią cytologii i bakteriologiczną, 

dlatego korzystają z usług innych laboratoriów wykonujących specjalistyczne badania. Większość laboratoriów nie ma 

akredytacji, a zlecenia na badania i wyniki mają postać papierową i elektroniczną. Dobrze rozwinięta jest szybka dia-

gnostyka, a czas uzyskania wyniku w badaniach pilnych nie przekracza 1 godziny. 

W N I O S K I :  Badane laboratoria szpitalne spełniają wymogi ustawowe i wyznaczone standardy, przestrzegają przepisów 

prawnych dotyczących wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej, stosują procesy mające na celu ciągłe 

doskonalenie jakości wykonywanych usług. 
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AB STR ACT  

I N T R O D U C T I O N :  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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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. 

M A T E R I A L S  A N D  M E T H O D S :  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. 

R E S U L T S :  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. 

C O N C L U S I O N S :  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 WO RK S  

hospital laboratory, laboratory personnel, laboratory tasks 

 

WSTĘP  

Diagnostyka laboratoryjna jest prężnie rozwijającą 

się dziedziną, która obok medycyny i farmacji służy 

zapewnieniu ochrony zdrowia pacjentów przez moni-

torowanie procesu leczenia i ocenę skuteczności pro-

wadzonej terapii. Diagnostyka mikrobiologiczna od-

grywa znaczącą rolę w wykrywaniu i zwalczaniu 

zakażeń szpitalnych [1,2]. W krajach rozwiniętych 

ponad 70% informacji o stanie zdrowia pacjenta do-

starcza lekarzom badanie laboratoryjne [3]. Każde 

działające laboratorium diagnostyczne musi być wpi-

sane do Ewidencji Laboratoriów Diagnostycznych. 

Diagnostą laboratoryjnym jest absolwent studiów 

magisterskich na kierunku analityka medyczna lub 

lekarz ze stopniem specjalisty z diagnostyki laborato-

ryjnej [4]. 

Najważniejszym kryterium prawidłowego funkcjono-

wania laboratorium jest wykonywanie wysokiej jako-

ści usług oraz uzyskiwanie wiarygodnych i powtarzal-

nych wyników [5]. Laboratorium zobowiązane jest 

do prowadzenia kontroli wewnętrznej (systematycznej 

kontroli wszystkich rodzajów badań wykonywanych 

w laboratorium) i zewnętrznej, zgodnie ze standarda-

mi jakości określonymi przez Ministra Zdrowia. 

W dwóch najważniejszych programach kontroli ze-

wnętrznej, tj. powszechnym programie chemicznym 

i  programie hematologicznym, uczestniczą obecnie 

wszystkie laboratoria w Polsce [6,7,8,9,10]. Akredyta-

cja jest formą oceny zewnętrznej funkcjonowania 

laboratorium. Jej podstawą jest norma ISO 15189, 

oparta na międzynarodowych normach ISO 17025 

i  9000 [11]. 

Metody badawcze stosowane w laboratorium opierają 

się na aktualnej wiedzy medycznej i publikowane  

są w piśmiennictwie naukowym krajowym lub zagra-

nicznym. Ważne jest, aby były rekomendowane przez 

ośrodki referencyjne lub krajowe konsultanta w danej 

dziedzinie medycyny [6,7,8,9]. Wykonywanie badań 

przez wyszkolony personel zapewnia dostarczenie 

lekarzowi wiarygodnych wyników dotyczących stanu 

zdrowia pacjenta [12]. 

W ciągu ostatnich 50–70 lat nastąpił znaczący rozwój 

techniczny w medycznych laboratoriach na świecie, 

który głównie obejmuje zautomatyzowanie metod 

badawczych. Przeprowadzanie badań za pomocą ana-

lizatorów zwiększa efektywność oraz wiarygodność 

wyników, przez co poprawia jakość wykonywanych 

badań. Postępem technologicznym w diagnostyce było 

wprowadzenie testów point-of-care (POCT) zapew-

niających dostarczenie szybkiego wyniku, nawet 

w ciągu 3 sekund, co jest ważne zwłaszcza w oddzia-

łach ratunkowych, w momencie ratowania życia 

[12,13]. 

Outsourcing usług laboratoryjnych polega na przeka-

zywaniu przez dyrekcję szpitala odpowiedzialności 

za zarządzanie laboratorium i wykonywanie badań 

osobie lub firmie zewnętrznej [14]. Wprowadzenie 

outsourcingu pozwala na zmniejszenie kosztów szpi-

talnych o około 15%, (wyeliminowanie kosztów 

utrzymania laboratorium, płatność jedynie za badania, 

na które lekarze wystawiają zlecenia) [15]. 

CEL PRACY 

Celem pracy było przedstawienie funkcjonowania 

laboratoriów szpitalnych w zakresie spełniania wyma-

gań i standardów określonych w ustawach i rozporzą-

dzeniach, organizacji i wyposażenia laboratorium, 

wykonywanych czynności diagnostyki laboratoryjnej, 

zapewniania jakości wykonywanych usług oraz out-

sourcingu usług laboratoryjnych. 
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MATERIAŁ I  METODY  

Badaniem objęto 11 szpitali wojewódzkich z woje-

wództwa śląskiego pod warunkiem uzyskania zgody, 

posiadania przez szpital laboratorium diagnostycznego 

i bezpłatnego przeprowadzenia badania ankietowego. 

Kryteria te spełnione zostały w 6 szpitalach woje-

wódzkich. Jeden szpital wojewódzki nie ma laborato-

rium diagnostycznego, a w czterech nie uzyskano 

zgody. Badanie miało charakter ankietowy. Przygo-

towano 36 ankiet dla pracowników laboratoriów dia-

gnostycznych w badanych placówkach. Wypełnionych 

zostało 31 ankiet. 

Ankieta autorska została skonstruowana zgodnie 

z wymaganiami psychometrycznymi, opartymi 

na naukowym piśmiennictwie dotyczącym metodolo-

gii badań naukowych. Kolejne etapy konstruowania 

ankiety polegały na zdefiniowaniu celu pomiaru, mie-

rzonej cechy, określeniu obszaru treści i manifestacji. 

Pytania podzielono na dwie części ze względu 

na rodzaj zaprojektowanych odpowiedzi. W pierwszej 

części zastosowano format pozycji testowych skali 

Likerta, dla każdego pytania zaprojektowano 3 odpo-

wiedzi: tak, nie, nie wiem (tab. I). W drugiej części 

zaprojektowano odpowiedzi zgodnie z danymi litera-

turowymi (tab. II). Wygenerowane pytania ankiety 

zostały przeanalizowane pod względem trafności 

treściowej przez sędziów kompetentnych. Stopień 

zgodności oceny sędziów obliczono za pomocą 

współczynnika trafności treściowej Lawshego (CVR). 

Przygotowana ankieta zawierała 51 pytań. 

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej 

nieparametrycznej przy użyciu testu Kruskala-Wallisa. 

Gdy test wykazał istnienie istotnych statystycznie 

różnic międzygrupowych, przeprowadzono niezależne 

porównanie par za pomocą testu nieparametrycznego 

U Manna-Whitneya. Za istotne statystycznie przyjęto 

wyniki mniejsze niż 0,05. Wszystkie analizy staty-

styczne przeprowadzono za pomocą programu kompu-

terowego SPSS 15.0 for Windows Evaluation Release 

15.0.0 (6 Sep 2006). 

WYNIKI  

W badaniu 11 ankiet zostało wypełnionych przez 

diagnostów laboratoryjnych ze specjalizacją, 7 ankiet 

przez diagnostów laboratoryjnych bez specjalizacji, 12 

przez techników analityki medycznej, 1 przez repre-

zentanta innego zawodu. 

Na 51 pytań ankiety istotne statystycznie różnice 

w odpowiedziach respondentów, w których czynni-

kiem grupującym był zawód, stwierdzono tylko 

w jednym pytaniu, natomiast w odpowiedziach, 

w których czynnikiem grupującym było stanowisko 

pracy (kierownik laboratorium, pracownik laborato-

rium, inne stanowisko), nie zanotowano różnic istot-

nych statystycznie. 
 

Tabela I. Procentowy udział odpowiedzi udzielonych na poszczególne pytania 
Table I. Percentage of responses to individual questions 

 

Pytanie 
Liczba odpowiedzi [%] 

tak nie nie wiem 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się pracownia/zakład histopatologii? 0% 100% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się pracownia/zakład toksykologii? 0% 100% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się pracownia/zakład genetyki? 0% 100% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się pracownia/zakład parazytologii? 0% 100% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się pracownia/zakład wirusologii? 0% 100% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się pracownia/zakład cytologii? 26% 74% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się bank krwi? 60% 40% 0% 

Czy laboratorium szpitalne posiada pracownie bakteriologiczne? 71% 29% 0% 

Czy pracownie bakteriologiczne stanowią odrębną podjednostkę laboratorium szpitalnego? 16% 75% 9% 

Czy laboranci/laborantki pobierają wymazy do badań bakteriologicznych? 73% 19% 8% 

Czy laboranci/laborantki pobierają krew do badań? 97% 3% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym znajduje się punkt pobrań materiału do badań? 94% 6% 0% 

Czy laboratorium posiada akredytację? 15% 46% 39% 

Czy laboratorium stara się o akredytację? 31% 34% 35% 

Czy laboratorium szpitalne uczestniczy w programach kontroli międzylaboratoryjnych? 100% 0% 0% 

Czy laboratorium szpitalne posiada komputerowy system informatyczny? 86% 14% 0% 

Czy laboratorium szpitalne korzysta z usług innego laboratorium? 71% 29% 0% 

Czy w laboratorium szpitalnym wykonywana jest szybka diagnostyka? 92% 8% 0% 
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Tabela II. Procentowy udział odpowiedzi udzielonych na poszczególne pytania 
Table II. Percentage of responses to individual questions 

 
Pytanie Odpowiedź /Liczba odpowiedzi [%] 

Do jakich systemów pobierane są próbki 
krwi? 

zawsze do systemów 
zamkniętych – próż-
niowych 
 84% 

tylko do systemów otwartych – 
za pomocą strzykawki 
0% 

w zależności od rodzaju 
badania stosuje się oba 
systemy 
16% 

– 

Jaką postać ma zlecenie badania? papierową  
58% 

elektroniczną 
3% 

obie postacie 
39% 

– 

Jaką postać ma wydawany wynik badania? papierową 
19% 

elektroniczną 
0% 

obie postacie 
81% 

– 

W jakiej odległości znajdują się współpra-
cujące laboratoria? 

do 5 km 
6% 

5–10 km 
10% 

10–30 km 
52% 

powyżej 30 km 
32% 

Jak transportowane są próbki do innych 
laboratoriów? 

samochodem osobowym 
100% 

ambulansem 
0% 

helikopterem 
0% 

– 

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

do 30 min 
26% 

od 30 min do 1 godz. 
68% 

do 2 godz. 
6% 

– 

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

do 1 godz. 
0% 

1–4 godz. 
100% 

więcej niż 4 godz. 
0% 

– 

Ile badań rocznie jest wykonywanych 
w laboratorium szpitalnym? 

poniżej 0,5 mln 
42% 

0,5–1 mln 
52% 

1–2 mln 
6% 

powyżej 2 ml 
0% 

Kto autoryzuje wyniki? pracownik wykonujący 
dane badanie 
0% 

diagnosta laboratoryjny 
z pracowni, w której wykony-
wano badanie 
39% 

każdy diagnosta laboratoryj-
ny pracujący w laboratorium 
58% 

tylko kierownik 
laboratorium  
3% 

 

Na pytania dotyczące obecności specjalistycznych 

pracowni histopatologii, toksykologii, genetyki, para-

zytologii, wirusologii w laboratoriach szpitalnych 

wszyscy respondenci odpowiedzieli „nie”, natomiast 

na pytanie o obecność pracowni cytologii część re-

spondentów odpowiedziała „tak”. Większość respon-

dentów potwierdziła obecność banku krwi oraz pra-

cowni bakteriologicznej, zaznaczając, że pracownia 

bakteriologiczna nie jest odrębną jednostką laborato-

rium (tab. I). 

Większość respondentów wskazuje, że pracownicy 

laboratorium pobierają wymazy do badań bakteriolo-

gicznych, a także krew do badań. Wskazywano ponad-

to, że w laboratorium szpitalnym jest punkt pobrań 

materiałów do badań oraz że próbki krwi pobierane 

są do systemów zamkniętych (próżniowych) (tab. I, II). 

Na pytania o posiadanie przez laboratorium szpitalne 

akredytacji większość respondentów odpowiedziało 

„nie” lub ”nie wiem”. Natomiast na pytanie dotyczące 

ubiegania się o akredytację liczba odpowiedzi „tak”, 

„nie”, „nie wiem” była zbliżona. Wszystkie osoby 

potwierdziły uczestnictwo laboratorium w programach 

kontroli międzylaboratoryjnej (tab. I). 

Większość respondentów potwierdziła posiadanie 

w laboratorium komputerowego systemu informa-

tycznego. Jednak większość ankietowanych wskazała 

na papierową postać zlecenia lub na obie – papierową 

i elektroniczną. Wyniki wydawane z laboratorium 

mają przeważnie postać papierową i elektroniczną. 

Nie wskazano tylko elektronicznej postaci wyników 

(tab. I, II). 

Większość respondentów wskazała, że laboratorium 

szpitalne korzysta z usług innego laboratorium, głów-

nie znajdującego się w odległości 10–30 km lub więk-

szej niż 30 km. Jako sposób transportu próbek 

do innego laboratorium wszyscy respondenci wskazali 

samochód osobowy (tab. I, II). 

Większość respondentów potwierdziła wykonywanie 

w laboratorium szpitalnym szybkiej diagnostyki. Na 

pytanie o czas od momentu pobrania próbki do wyda-

nia wyniku w badaniach pilnych, większość wskazała 

30 minut do 1 godziny, część mniej niż 30 minut. 

Natomiast w przypadku badań rutynowych wszyscy 

respondenci wskazali czas od 1 do 4 godzin (tab. I, II). 

W pytaniu o liczbę badań wykonywanych rocznie 

w laboratorium większość respondentów podała 

na zakres 0,5–1 mln, część na mniej niż 0,5 mln. Jako 

osobę autoryzującą wyniki większość udzielonych 

odpowiedzi wskazało każdego diagnostę laboratoryj-

nego pracującego w laboratorium, a część diagnostę 

pracującego w pracowni, w której było wykonane 

badanie (tab. II). 
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DYSKUSJA  

Przepisy prawne wskazują, jakie wymogi organiza-

cyjne muszą spełniać laboratoria medyczne [4,8,9,16, 

17,18,19]. Odpowiedzi personelu laboratoriów uzy-

skane w przeprowadzonym badaniu potwierdzają 

spełnianie przez laboratoria wymogów ustawowych 

i  organizacyjnych (tab. I, II) oraz wskazują na podob-

ną sytuację w badanych szpitalach wojewódzkich. 

Według danych z piśmiennictwa, szpitale wojewódz-

kie są szpitalami dużymi, wielospecjalistycznymi, 

a szpitalne laboratoria wykonują rocznie do 2 mln 

badań, w tym badania specjalistyczne [14,20]. Uzy-

skane w niniejszej pracy wyniki wskazują, że badane 

laboratoria nie mają pracowni specjalistycznych, ta-

kich jak pracownia histopatologii, wirusologii, toksy-

kologii, genetyki czy parazytologii, nie wykonują 

więc badań specjalistycznych (tab. I). Jedyną pracow-

nią specjalistyczną wskazaną przez respondentów 

i  obecną w laboratoriach szpitalnych jest pracownia 

cytologii. Różnice między otrzymanymi wynikami 

a źródłami literaturowymi wynikają najprawdopodob-

niej z małej liczby skierowań na badania specjali-

styczne, w wyniku czego szpitale stopniowo rezygnu-

ją z utrzymywania pracowni specjalistycznych, gdyż 

jest to zbyt kosztowne. Liczba badań wykonywanych 

rocznie w laboratoriach szpitali wojewódzkich nie 

przekracza 1 mln. Badane laboratoria zwykle posiada-

ją bank krwi oraz pracownie bakteriologiczne, najczę-

ściej niestanowiące odrębnej jednostki laboratorium 

(tab. I, II). Niezwykle ważne jest, aby pracownia mi-

krobiologiczna znajdowała się w każdym szpitalu 

ze względu na prawidłowe monitorowanie zakażeń 

szpitalnych [21,22]. 

W literaturze coraz częściej zwraca się uwagę na out-

sourcing usług laboratoryjnych. Jego istotą jest prze-

kazanie odpowiedzialności za laboratorium szpitalne 

firmie zewnętrznej lub korzystanie z usług innego 

laboratorium przy wykonywaniu niektórych badań 

z zachowaniem przez szpital własnego laboratorium 

[14,15]. Badanie wykazało zróżnicowanie w odpo-

wiedziach respondentów, jednak większość z nich 

potwierdziła korzystanie z usług innego laboratorium 

przy wykonywaniu badań (tab. I). Większość bada-

nych laboratoriów korzysta z usług innego laborato-

rium, zwykle oddalonego od szpitala o 10–30 km, 

dokąd próbki transportowane są samochodem osobo-

wym (tab. II). 

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z 2001 r. oraz 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 2004 r. w sprawie 

wykazu zabiegów i czynności polegających na pobra-

niu od pacjenta materiału do badań laboratoryjnych, 

określają prawa i obowiązki personelu laboratorium 

w zależności od wykształcenia. Według przepisów, 

diagnosta laboratoryjny może pobierać materiał 

do badań i autoryzować wyniki [4,18]. W przeprowa-

dzonym badaniu odpowiedzi udzielane przez pracow-

ników laboratoriów szpitali wojewódzkich wojewódz-

twa śląskiego były różnorodne. W punktach pobrań 

materiału w badanych laboratoriach krew i wymazy 

bakteriologiczne pobierają osoby z odpowiednim 

wykształceniem (tab. I). Krew najczęściej pobierana 

jest do systemów zamkniętych (próżniowych). 

W odpowiedziach na pytanie o autoryzację wyniku 

jasno wskazywano na diagnostów, co jest zgodne 

z przepisami (tab. II). 

Czas od momentu pobrania próbki materiału do wy-

dania wyniku jest niezwykle istotny dla zdrowia 

i  życia pacjenta i nie powinien przekraczać 1 godziny 

w przypadku badań pilnych i 4 godzin w przypadku 

badań rutynowych [13,23]. Uzyskane wyniki wykazu-

ją różnorodność udzielanych odpowiedzi, jednak czas 

uzyskiwania wyniku badania w badaniach pilnych 

wynosi najczęściej od 30 min do 1 godziny, a w bada-

niach rutynowych we wszystkich badanych laborato-

riach mieści się w zakresie 1–4 godziny (tab. II). 

W większości laboratoriów szpitalnych wykonywana 

jest także tzw. szybka diagnostyka (tab. I). 

Akredytacja jest formą oceny zewnętrznej laborato-

rium, stanowi zbiór międzynarodowych norm i stan-

dardów dotyczących jakości wykonywanych usług. 

Przyznanie laboratorium akredytacji wiąże się z for-

malnym uznaniem, że spełnia ono międzynarodowe 

standardy, a otrzymane w nim wyniki badań mogą być 

uznawane na całym świecie [5,11,24]. Jak wykazały 

wyniki przeprowadzonej ankiety, odpowiedzi respon-

dentów na pytania o akredytację laboratoriów szpital-

nych są zróżnicowane. Większość badanych laborato-

riów nie ma akredytacji, a tylko część z nich się o nią 

stara (tab. I). Na jakość wykonywanych usług wpływa 

także informatyzacja systemu. Większość badanych labo-

ratoriów posiada komputerowy system informatyczny, 

lecz zlecenia badań i wyniki wciąż występują w dwóch 

postaciach papierowej i elektronicznej (tab. I, II). 

Diagnostyka medyczna jest ważną dziedziną medycy-

ny, mającą duży wpływ na zdrowie i życie pacjentów. 

Świadomość, jak ważne jest prawidłowe zdiagnozo-

wanie choroby i jak pomocne są w tym badania labo-

ratoryjne, jest bardzo istotna dla rozwoju tej dziedzi-

ny. Wyniki zaprezentowanego badania wskazują 

na konieczność zwrócenia większej uwagi organów 

założycielskich i zarządczych szpitali na rozwój dia-

gnostyki i laboratoriów szpitalnych w szpitalach wo-

jewódzkich województwa śląskiego. 

WNIOSKI  

1. Laboratoria szpitalne spełniają wymogi ustawowe 

i wyznaczone standardy, przestrzegają przepisów 

prawnych dotyczących wykonywania czynności 

diagnostyki laboratoryjnej. 
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2. Laboratoria szpitalne mają wprowadzony System 

Zarządzania Jakością i stosują procesy mające 

na celu ciągłe doskonalenie jakości wykonywa-

nych usług. 

3. Laboratoria szpitalne są zautomatyzowane i korzy-

stają z nowości technologicznych dotyczących ba-

dań laboratoryjnych. 

4. Laboratoria szpitalne nie wykonują badań specjali-

stycznych i korzystają z usług outsourcingowych 

firm zewnętrznych. 

5. Istnieje różnorodność w udzielanych odpowie-

dziach personelu laboratorium, jednak nie są to 

różnice istotne statystycznie. 
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