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STRESZCZENIE

Problemem wielu systeméw ochrony zdrowia jest niedobdr kadr medycznych, przede wszystkim lekarzy i pielegniarek. Ich liczba,
kompetencje i uprawnienia warunkuja dostepno$¢ ustug medycznych i ich jako$¢. Zapotrzebowanie na ustugi medyczne zwigksza
sie wraz z postepujacym procesem starzenia sie populacji, wzrostem liczby zachorowan na choroby przewlekte i ciagltymi refor-
mami systemow zdrowotnych. Koszty pracownicze w ochronie zdrowia sg kosztami najbardziej obciazajacymi system, dlatego
trzeba tworzy¢ efektywne zespoly pracownikow sektorowych, korzystajac z dostepnych zasobéw. Wymienione czynniki skutkuja
racjonalizacjg zatrudnienia lub nadawaniem nowych uprawnien medycznych i okolomedycznych nowym grupom profesjona-
listow, czego wynikiem jest zjawisko krzyzowania si¢ kompetencji (skill mix). Dobrze przygotowane i wdrozone krzyzujace sie
kompetencje pozwalaja poprawi¢ jakoé¢ opieki nad pacjentem, zwiekszy¢ jego zadowolenie i uzyska¢ lepsze wyniki kliniczne.
W procesie krzyzowania si¢ kompetencji dochodzi do zamiany sprawowanych dotychczas rél. Gdy jedni profesjonalisci rozbudo-
wuja istniejace role, inni s3 zobowiazani do przyjecia niektorych aspektéw poprzedniej roli. Przy krzyzowaniu si¢ kompetencji
czesto pojawiaja sie tez nowe role, nowe zawody, ktérych zakres opracowuje sie tak, aby pasowaly one do obowiazujacej praktyki.
Najczegsciej krzyzujace si¢ kompetencje dotycza personelu pielegniarskiego i polozniczego orazlekarzy i ratownikéw medycznych.
Aby przeciwdziala¢ niedoborowi lekarzy w Polsce, wprowadzono zmiany, ktorych celem jest zwigkszenie dostepu do $wiadczen
medycznych: m.in. pielegniarki i potozne uzyskaly prawo do wypisywania recept i ordynacji medycznej, ratownicy medyczni —
prawo do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych, a fizjoterapeuci - prawo do realizacji
samodzielnej wizyty fizjoterapeutycznej. Powstal takze nowy zawdd - koordynator medyczny. Med. Pr. 2020;71(3):337-352

Stowa kluczowe: zawody medyczne, krzyzujace si¢ kompetencje, koordynator, kadra medyczna, zarzadzanie zasobami
ludzkimi, system ochrony zdrowia

ABSTRACT

An important problem faced by many healthcare systems is the shortage of medical staff, and in particular doctors and nurses. Their
number, competences and qualifications determine the level of availability and quality of medical services. Unfortunately, the demand
for medical services is increasing, along with the progressive aging of the population, as well as the increase in the incidence of chronic
diseases and frequent reforms of health systems. Employee costs related to healthcare are the most burdensome for the system; there-
fore, based on the available resources, it is necessary to create effective teams of sector employees. This results in rationalizing employ-
ment, or providing new medical and about medical competencies to new groups of professionals, which gives rise to the skill mix phe-
nomenon. A well-prepared and implemented skill mix contributes to improving the quality of patient care, increased patient satisfac-
tion and better clinical outcomes. In the process of mixing of competences, the roles that have been exercised so far are being changed.
While some professionals are expanding their existing roles, other employees are required to accept some aspects of the previous roles.
In Poland, in order to counteract such negative trends (the shortage of doctors), changes have been introduced to increase access to
medical services (e.g., nurses and midwives being vested with the right to issue prescriptions and medical ordinances, paramedics —
with the right to perform medical emergency services and provide healthcare services, and physiotherapists — with the right to conduct
independent physiotherapeutic visits). A new profession of a medical coordinator has also been introduced. Med Pr. 2020;71(3):337-52
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WSTEP

W ochronie zdrowia koszty pracownicze naleza do
kosztow najbardziej obcigzajacych system. Dlatego za-
réwno decydenci (poziom makro), jak i zarzadzajacy
podmiotami leczniczymi (poziom mikro) staraja sie
rozpoznawac sytuacje i budowa¢ na podstawie dostep-
nych zasobow najbardziej efektywne zespoly pracow-
nikéw sektorowych. Zmiany w zakresie zarzadzania
zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia jed-
noznacznie wskazuja, ze tworzenie nowych zawoddéw
lub redefiniowanie zakresu dotychczas petnionych obo-
wiazkow jest niezbedne, aby polepszy¢ jakos¢ i optyma-
lizowac¢ zasady §wiadczenia ustug zdrowotnych.

Wedlug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO) z 2000 r. wlasciwe
zaprojektowanie i wdrozenie krzyzujacych (laczacych)
sie kompetencji (skill mix) ma ogromne znaczenie dla
organizacji, zarzadzania i efektywnosci dzialan podej-
mowanych w systemach zdrowotnych [1]. Termin skill
mix (krzyzujace sie, mieszajace sie, faczace si¢ umiejet-
nosci/kompetencje) jest zwykle uzywany do opisywa-
nia pokrywajacych sie kompetencji okreslonych grup
zawodowych, ktére dzialaja w ramach tej samej orga-
nizacji. Moze on takze odnosic si¢ do kombinacji dzia-
tan lub umiejetnosci niezbednych do wykonania zadan
W organizacji.

Waznym dokumentem inicjujagcym miedzynarodo-
wa debate na temat kadr medycznych w Europie jest
raport WHO pt. ,,Human resources for health in the
WHO European Region’, identyfikujacy aktualne pro-
blemy w sektorze zdrowia jako ,ogoélnoswiatowy kry-
zys zasobow kadr medycznych” [2]. W dokumencie
»Matrix Insight: EU Level Collaboration on Forecast-
ing Health Workforce Needs, Workforce Planning and
Health Workforce Trends - A Feasibility Study” Unia
Europejska (UE) prognozuje, ze w systemach zdrowot-
nych nalezacych do niej krajow juz w 2020 r. bedzie
brakowato ok. 1 mln pracownikéw (w tym ok. 230 tys.
lekarzy) [3]. Rozwigzaniem problemu niedoboru perso-
nelu moze by¢ racjonalizacja zatrudnienia, ktorej celem
jest nadawanie nowych uprawnien medycznych i oko-

fomedycznych nowym grupom profesjonalistéw oraz
przekazanie nowych kompetencji grupom zawodowym
dotychczas realizujacym inne role. W zarzadzaniu to
ostatnie zjawisko nazywane jest krzyzowaniem si¢ kom-
petenciji (skill mix).

METODY PRZEGLADU

Autorzy dokonali przegladu literatury przedmiotu do-
tyczacej krzyzujacych sie kompetencji w zawodach me-
dycznych i okotomedycznych w wybranych krajach Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) - w Zjed-
noczonym Krdlestwie, Polsce, Belgii, Holandii, Danii,
Francji, Portugalii i Szwajcarii.

W ramach przegladu analizowano:

anglojezyczna literature fachowa poswigcong tema-

tyce krzyzujacych si¢ kompetencji — prace opubli-

kowane w migdzynarodowych czasopismach facho-
wych (171 tytutéw),

dokumenty (plany, strategie) instytucji rzadowych,

takich jak ministerstwo zdrowia lub platnik (np. NHS,

NFZ), dostepne w jezyku angielskim lub niemiec-

kim oraz polskim (36 pozycji),

dane statystyczne, raporty i opracowania (77 po-

zycji),

raporty organizacji migdzynarodowych, przede wszyst-

kim Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju

(Organisation for Economic Co-operation and Deve-

lopment - OECD), WHO i UE (27 pozyciji),

serie WHO opisujaca funkcjonowanie systemow opie-

ki zdrowotnej w wybranych krajach ,,Health Systems

in Transition”.

Do wyszukiwania opracowan o wskazanej tematyce
uzyto nastepujacych stéw kluczowych i ich kombinacji:
»skill mix”, ,,health professionals competencies”, ,,health
care resources, ,nursing and doctors qualifications”,
»skill substitution”, ,,personnel mix”, ,,reprofiling’, ,,staf-
fing levels”, ,,staffing mix”, ,,changing roles”, ,human re-
courses’, ,krzyzujace sie kompetencje”, ,,kompetencje
w zawodach medycznych’, , krzyzowanie si¢ kompeten-
cji’, ,mieszanie si¢ kompetencji’, ,taczenie si¢ kompe-
tencji’, ,kadry medyczne”.
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Definicja krzyzujacych si¢ kompetencji (skill mix)

Na calym $wiecie decydenci zajmujacy si¢ systema-
mi ochrony zdrowia szukaja sposobu na ograniczanie
kosztéow przy zachowaniu poziomu i jakosci dostarcza-
nych $wiadczen. Podkresli¢ nalezy, ze koszty pracow-
nicze stanowia czesto 75% kosztow catkowitych bez
wzgledu na model dostarczania ustug zdrowotnych [4].
Podstawowym celem systeméw ochrony zdrowia jest
zapewnienie $wiadczen bezpiecznych, o wysokiej jako-
$ci i zorientowanych na potrzeby pacjenta. Osiagniecie
tego celu jest mozliwe tylko wtedy, gdy w podmiotach
dostarczajacych ustugi zdrowotne pracuje dobrze zmo-
tywowany i odpowiednio wykwalifikowany personel,
a dzialajace modele dostarczania ustug sg nastawione —
poprzez prawidlowe dopasowanie zasobow sily robo-
czej do zadan - na zwiekszanie wydajnosci [5].

Analiza informacji statystycznych (np. liczba leka-
rzy/1000 mieszkancéw, liczba pielegniarek/1000 miesz-
kancow) wskazuje, ze zaréwno kraje rozwinigte, jak
i rozwijajace sie doswiadczaja w ostatnich latach nie-
doboréw wyksztalconej kadry medycznej i tendencja
ta si¢ utrwala [4,6]. W dokumencie ,,Global strategy on
human resources for health: Workforce 2030” stwier-
dzono, ze do 2030 r. w skali $wiata bedzie brakowato
9,9 mln o0séb personelu lekarskiego, pielegniarskiego
i polozniczego [7]. Bedzie to oznaczalo — pomimo
wzrostu w ostatniej dekadzie liczby pracownikoéw sekto-
ra zdrowia — brak mozliwosci zaspokojenia przysztych
potrzeb zdrowotnych starzejacych sie spoteczenstw [7].
Konieczne jest wiec pilne znalezienie racjonalnych
rozwigzan w zakresie ksztaltowania zasobéw ludzkich
i zarzadzania nimi w systemie ochrony zdrowia oraz
takiego projektowania stanowisk pracy, aby mozliwe
byto odpowiednie wykorzystanie dostepnych zasobow.
Reformy majace na celu redefiniowanie zakresu zadan,
kluczowych kompetencji, umiejetnosci i zakresu odpo-
wiedzialno$ci pracownikéw w systemie ochrony zdro-
wia stanowig obecnie podstawe wszystkich trwalych
rozwigzan dotyczacych poprawiania wydajnosci tego
systemu [8,9].

Dominujagcym obecnie sposobem dopasowania pro-
fesjonalistow medycznych i okofomedycznych do ro-
snacych potrzeb zdrowotnych i opiekunczych jest po-
dejscie oparte na tzw. krzyzujacych si¢ kompetencjach
(skill mix) i wykorzystanie w praktycznym dziataniu or-
ganizacji jego pozytywnych rezultatéw. Pojecie skill mix
w terminologii zwiazanej z zasobami sily roboczej jest
stosowane szeroko. Moze odnosi¢ sie¢ m.in. do:

rozwigzan, ktérych celem jest taczenie w organizacji
stanowisk w celu wykonania okreslonych zadan,
wykorzystania pracownikéw z réznymi kompeten-
cjami do realizacji odmiennych zadan i réznych
umiejetnosci dostepnych w okreslonym czasie do
zrealizowania zaplanowanych dzialan,

laczenia zadan z réznych obszaréw kompetencii

niezbednych do zrealizowania okreslonych dziatan

zaprojektowanych dla okreslonego stanowiska.

Terminem tym okresla¢ mozna takze tworzenie wie-
lozadaniowych grup pracownikéw pracujacych w tym sa-
mym sektorze lub w réznych sektorach.

W odniesieniu do obszaru ochrony zdrowia termin
skill mix zostal opisany i zdefiniowany pod koniec XX w,,
poczatkowo gléwnie jako zjawisko wewnatrzorganizacyjne,
polegajace na stosowaniu takich rozwigzan zarzadczych,
dzieki ktérym mozliwe jest tworzenie zespoléw pracow-
nikéw z dopetniajacymi sie kompetencjami [10-12], a na-
stepnie jako zjawisko miedzyorganizacyjne, polegajace na
wykorzystywaniu dopelniajacych sie umiejetnosci do osia-
gania wskazanych celoéw. Skala i czgsto$¢ wystepowania tego
zjawiska, obserwowana w ostatnich latach, pozwala stwier-
dzi¢, ze przybrato ono posta¢ innowacji spotecznej. Buchan
i wsp. zaproponowali pojmowanie skill mix jako Iaczenie
stanowisk, kompetencji, umiejetnosci i czynnosci, ktére
s3 niezbedne do wykonania okreslonego dziatania [13].
Wazne jest nie samo naktadanie si¢ realizowanych zadan,
ale umiejetno$¢ uzupelniania procesu poprzez wykorzy-
stanie specyficznych umiejetnosci réznych profesjonali-
stow medycznych. Keyzer, proponujac wlasne rozumienie
terminu skill mix w procesie zapewnienia odpowiedniej
opieki pacjentowi, zaweza je, kladac nacisk na zadania
i role definiowane w kategoriach praktyki medycznej re-
alizowanej przez lekarzy, a nie dzigki rozszerzeniu roli
pielegniarki [14].

Najpelniejsze rozumienie terminu skill mix zapropono-
wali Sibbald i wsp., wskazujac, ze oznacza on stosowanie
praktyk zarzadzania zasobami ludzkimi, w ramach kto-
rych dowarto$ciowuje sie:

wzmocnienie - rozumiane jako rozszerzenie rol lub
umiejetnosci okreslonej grupy pracownikéw,
zastepowanie - rozumiane jako praca w ramach
plynnych podzialéw zawodowych i/lub mozliwos¢
wymiany w grupach roboczych jednego typu profe-
sjonalisty na innego pracownika,

delegowanie - polegajace na powierzaniu podob-

nych zadan pracownikom pracujacym na réznych

poziomach i stanowiskach organizacyjnych,
innowacyjno$¢ - polegajaca na adekwatnym do
zmieniajacych si¢ potrzeb projektowaniu nowych
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stanowisk pracy i odpowiadajacych im kompeten-

cjom [15].

Obserwowana praktyka udzielania §wiadczen oraz
wypelniania zadan z zakresu profilaktyki choréb po-
kazuje, ze w procesie krzyzowania si¢ kompetencji do-
chodzi do zamiany dotychczas petnionych rol. Czesto
pojawiaja sie tez nowe role, nowe zawody, ktérych za-
kres opracowuje sie¢ tak, aby pasowaty do granic obo-
wiazujacej praktyki (np. nowe role pielegniarek, ratow-
nikéw medycznych, radiologéw, absolwentéw zdrowia
publicznego, asystentow medycznych - np. higienistek
stomatologicznych).

Przeglad rozwigzan pokazujacych zastosowanie in-
nowacji w zakresie zarzadzania ludzmi z wykorzysta-
niem krzyzujacych si¢ kompetencji w wybranych kra-
jach przedstawiono w tabeli 1.

Wykorzystanie specyficznych umiejetnosci pracow-
nikéw i tworzenie dla nich nowych obszaréw zadanio-
wych, czyli zastosowanie krzyzujacych si¢ kompetencji
jako sposobu zarzadzania ludzmi, wydaje si¢ dobrym
rozwigzaniem organizacyjnym, ale wymaga partner-
skiego podejscia wszystkich interesariuszy zaangazowa-
nych w proces dostarczania ustug zdrowotnych. Wspot-
praca i uznanie za istotny procesu tworzenia nowych
zawodow w opiece nad pacjentem przez wszystkich po-
tencjalnych interesariuszy (podmioty publiczne i nie-
publiczne ochrony zdrowia, profesjonalistéw medycz-
nych, politycznych decydentéw) ma kluczowe znacze-
nie dla rozwoju zjawiska krzyzujacych si¢ kompetencji
i jego pozytywnego wplywu na system ochrony zdrowia.

Czynniki wplywajace na konieczno$¢

krzyzowania si¢ kompetencji w zawodach
medycznych i okotomedycznych

Problem niedoboru pracownikéw medycznych w syste-
mach zdrowotnych jest dostrzegany przez organizacje
miedzynarodowe zajmujace sie tematyka zdrowia [16].
Promowanie rozwigzan ukierunkowanych na tworze-
nie wielozadaniowych zespoléw pracownikéw z dopel-
niajacymi si¢ kompetencjami jest konsekwencja wielu
czynnikéw identyfikowanych na poziomie makroeko-
nomicznym - odnoszacych si¢ do uwarunkowan sys-
temowych, oraz na poziomie mikroekonomicznym -
wskazujacych efektywno$¢ dzialania organizacji.

W przypadku czynnikéw makroekonomicznych
mozna wskaza¢ na wtérne grupowanie czynnikow jako
bezposrednich i posrednich oraz kontekstowych. Do
bezposrednich i posrednich Buchan i wsp. [17] zaliczyli:

sposob finansowania zatrudnienia,

krajowe, regionalne lub lokalne normy zatrudnienia,

wymagania i zasady w zakresie obsadzania sta-

nowisk,

normy prawne umozliwiajace zmiane roli zawodowej,

wymagania zwigzane z mozliwosciag wykonywania

zawodu,

zakres autonomii zawodowej,

zasady akredytacji i certyfikacji przez organizacje

pracownicze i szkoleniowe,

zasady alokacji srodkéw w ramach wewnatrzorga-

nizacyjnych budzetéw dotyczacych spraw zwigza-

nych z zarzadzaniem zasobami ludzkimi,

regulacje prawne dotyczace zarzadzania zasobami

ludzkimi, m.in. szkolenie, rozwdj, rekrutacja, zwol-

nienia, awans zawodowy.

Za kontekstowe czynniki wplywajace na mozliwos¢
tworzenia nowych form pelnienia rél przez profesjona-
listow medycznych Buchan i wsp. [17] uznali:

model systemu ochrony zdrowia,
proporcje pomiedzy prywatnymi a publicznymi
zrodlami finansowania ustug zdrowotnych,
uwarunkowania wynikajace ze struktury rynku
pracy, w tym wysokos¢ plac, strukture demogra-
ficzng sity roboczej, podaz i popyt miejsc pracy,
ustawodawstwo zwigzane z zatrudnieniem i ochro-
ng pracownicza,

ogolng sytuacje ekonomiczna,

wartosci i normy spoleczne zwigzane z zatrudnie-

niem - punitywne lub autoteliczne podejscie do

pracy.

Mozna wskaza¢ nastepujace czynniki wplywajace na
rozwdj praktyk krzyzujacych sie kompetencji na pozio-
mie organizacji:

niedobor personelu,

niewlasciwe wykorzystanie kompetencji pracowni-

kéw w podziale pracy,

wynagrodzenie nieadekwatne do jakosci ustug lub

do osiaganych wynikéw,

nadmierne zatrudnienie w okres§lonych grupach

pracowniczych,

nieprawidtowy przydzial zadan, tj. zbyt duze ob-

ciazenie praca okreslonych grup zawodowych przy

niedoszacowaniu zadan dla innych,

wprowadzenie nowych uslug $wiadczonych przez

organizacje i wynikajaca z tego koniecznos¢ redefi-

niowania zakresu zadan personelu,

wdrazanie nowych $ciezek opieki nad pacjentem,

zmiane rél zawodowych,

zmiane sposobow dostarczania ustugi pacjentowi,

np. w konsekwencji deinstytucjonalizacji okreslo-

nego segmentu ochrony zdrowia [18].
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Krzyzujace sie kompetencje w zawodach medycznych i okolomedycznych 343

W systemach zdrowotnych wielu krajéow braku-
je personelu medycznego, przede wszystkim lekarzy
i pielegniarek, nie tylko z powodu zmian demograficz-
nych, lecz takze ze wzgledu na wahania koniunktury
gospodarczej i jej wptyw na PKB. Aby zapewni¢ wia-
$ciwa liczbe odpowiednio wykwalifikowanych i alo-
kowanych pracownikéw, potrzebne s kompleksowe
dzialania obejmujace zaréwno szkolnictwo wyzsze, jak
i organizacj¢ oraz finansowanie uslug zdrowotnych,
a szczegdlnie zmiany regulacyjne dotyczace przyznania
nowych kompetencji/uprawnien dla profesjonalistow
medycznych i okotomedycznych, ktérzy w konsekwen-
cji ich uzyskania beda mogli podejmowa¢ zadania do
tej pory realizowane wylacznie przez lekarzy czy pie-
legniarki. Istotne jest takze tworzenie nowych rozwia-
zan systemowych pozwalajacych racjonalnie wyko-
rzysta¢ zasoby, np. koordynowane systemy opieki me-
dycznej.

Obecny kryzys dotyczacy kadr medycznych jest
konsekwencja wielu negatywnych trendéw. Najwaz-
niejsze z nich to: problemy z efektywnym zarzadzaniem
zasobami ludzkimi i brak racjonalnej polityki kadro-
wej, niedostosowanie struktury zatrudnienia do profi-
lu i zakresu $wiadczonych ustug, deficyty planowania
w systemie edukacji, a takze — wlicznych przypadkach -
niedofinansowanie ochrony zdrowia. W wielu krajach
istotne sg takze problemy zwigzane z ksztalceniem i szko-
leniami zawodowymi oraz zapewnianiem profesjona-
listom medycznym i okolomedycznym atrakcyjnego
wynagrodzenia. Wplywa to znaczaco na podaz i popyt
sily roboczej oraz decyzje dotyczace $ciezek ksztalce-
nia [19]. Ewentualne bledy i zaniedbania w planowaniu
liczby profesjonalistéw medycznych moga mie¢ powaz-
ne konsekwencje organizacyjne dla systemu zdrowot-
nego oraz spoteczne — wynikajace z braku mozliwosci
dostarczenia koniecznych $wiadczen zdrowotnych. Ro-
zwigzanie tego problemu w krétkim czasie nie jest moz-
liwe, poniewaz ksztalcenie profesjonalistow medycz-
nych, szczegdlnie lekarzy, trwa wiele lat.

Jednym z postulowanych przez ekspertéw rozwia-
zan problemu niedoboru profesjonalistéow medycznych,
m.in. lekarzy, jest zaréwno zwiekszenie limitéw przyjec
na studia medyczne, jak i liczby finansowanych z bu-
dzetu centralnego miejsc ksztalcenia specjalizacyjne-
go [19]. Szybszym, proponowanym i realizowanym w wie-
lu systemach zdrowotnych rozwigzaniem jest przyznawa-
nie kompetencji typowo medycznych, do tej pory beda-
cych wylacznie w rekach lekarzy, innym profesjonalistom
medycznym i okolomedycznym, np. pielegniarkom, ra-
townikom medycznym czy fizjoterapeutom.

Przyklady stosowania

krzyzujacych si¢ kompetencji w Polsce

Analiza literatury i zapoznanie si¢ z praktycznym dzia-
faniem organizacji pozwolily autorom niniejszego arty-
kulu przedstawi¢ wlasne zestawienie czynnikéw, ktdre
maja wplyw na wystapienie i rozwdj zjawiska powigk-
szania, wzmacniania i zastgpowania rol zawodowych
w zespolach pracowniczych pracujacych w organizacjach
dostarczajacych ustugi zdrowotne. Wskazane zostaty
takze dzialania, ktdre nalezy wprowadzi¢, aby stworzy¢
w Polsce prawno-spofeczno-ekonomiczny system sprzy-
jajacy zaproponowanym zmianom dotyczacym rol pra-
cowniczych (tabela 2).

Wedlug badan CBOS tylko 34% spoteczenstwa po-
zytywnie ocenia funkcjonowanie opieki zdrowotnej
w Polsce [20]. Pozostale opinie sg krytyczne. Gloéw-
nym zarzutem jest ustalanie odlegtych terminéw wizyt
u lekarzy specjalistow, czyli dlugi czas oczekiwania na
wizyte lub operacje. Aby przeciwdziala¢ takiej sytuacji,
wprowadza si¢ w systemie ochrony zdrowia zmiany [21].
Przykladem ww. dzialan jest wprowadzenie pakietu
onkologicznego, skracajacego czas oczekiwania na tera-
pie onkologiczng od momentu pojawienia si¢ pacjenta
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej do 7 tygod-
ni w przypadku diagnostyki i leczenia lub do 9 tygodni
w przypadku pacjenta objetego szybka terapig onkolo-
giczna w podstawowej opiece zdrowotnej.

Skutkiem kolejek 0sob oczekujacych na $wiadczenia,
brakéw kadrowych i wysokich kosztéw pracy najbardziej
wykwalifikowanych profesjonalistow medycznych jest
przyspieszenie dziatan regulacyjnych zwigzanych z nada-
waniem nowych uprawnien pielegniarkom i potoznym,
ratownikom medycznym oraz fizjoterapeutom [22].

Fizjoterapeuci otrzymali dodatkowe uprawnienia za-
wodowe (swoboda w prowadzeniu rehabilitacji) w sty-
czniu 2019 r. w zwigzku z nowelizacja rozporzadzania
o $wiadczeniach gwarantowanych w zakresie rehabilita-
cji leczniczej [23].

Nowe uprawnienia zawodowe pielegniarek i potoz-
nych, ratownikéw medycznych oraz fizjoterapeutow
krzyzuja sie z uprawnieniami realizowanymi do tej pory
przede wszystkim przez lekarzy. Sg to bowiem:

prawo pielegniarek i potoznych do wypisywania re-

cept i ordynacji medycznej,

prawo do wykonywania medycznych czynnosci ra-

tunkowych i $wiadczen zdrowotnych,

prawo do realizacji samodzielnej wizyty fizjotera-

peutyczne;j.

W przypadku ratownikéw medycznych kompetencje
krzyzuja si¢ nie tylko z kompetencjami lekarzy specja-
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listéw ratownictwa medycznego, lecz takze pielegnia-
rek, poniewaz ratownik moze wykonywa¢ czynnosci
medyczne (ich zakres znacznie rozszerzono w 2016 r.)
w kazdym podmiocie leczniczym, a nie tylko na szpital-
nym oddziale ratunkowym (SOR).

Pielegniarki w swoich obowigzkach pielegnacyjnych
s3 wspierane przez opiekunéw medycznych: zawdd ten
w Polsce zostal wprowadzony do klasyfikacji w 2007 r. [24].

Wprowadzanie krzyzujacych si¢ kompetencji w sys-
temie ochrony zdrowia zwykle oznacza budowanie no-
wych zespoléw profesjonalistow, opartych na dobrze
zorganizowanej pracy grupowej. Bez wzajemnego po-
szanowania kompetencji i dzialan wychodzacych poza
wlasne interesy grupowe trudno bedzie efektywnie krzy-
zowa¢ kompetencje. W Polsce wystepuje opor lekarzy
stomatologéw przed nadaniem nowych uprawnien za-
wodowych higienistkom stomatologicznym, ktére w in-
nych krajach UE nie tylko zajmujg si¢ profilaktyka sto-
matologiczng, ale tez odpowiadajg za zapewnienie znie-
czulenia czy wykonanie zdje¢ rentgenowskich [25-27].
Podobnie w okulistyce: pojawily si¢ nowe profesje —
optometrysta, ortoptysta czy tyflopedagog — ktére moga
wspiera¢ lub w uzasadnionych przypadkach zastepowac
lekarzy okulistow.

Pielegniarki i potozne
Odpowiednia liczba dobrze zmotywowanych i wyksztat-
conych pracownikéw opieki zdrowotnej jest niezbednym
warunkiem poprawy zdrowia ludnosci. Bez zapewnie-
nia dostatecznej liczby wtasciwie wyszkolonych lekarzy
i pielegniarek nie jest mozliwe ani zapewnienie réwne-
go dostepu do niezbednych $wiadczen zdrowotnych,
ani ich wysokiej jakosci. To przede wszystkim na piele-
gniarkach spoczywa odpowiedzialno$¢ za poprawe sta-
nu zdrowia populacji, poniewaz one stanowia najwiek-
szg grupe zawodowa wsrod pracownikow sektorowych.
Niepokojace, ze wskaznik OECD czynnych zawodowo
pielegniarek/1000 mieszkancéw dla Polski to tylko 5,3.
Wskaznik ten stawia Polske na jednym z ostatnich
miejsc w Europie (Szwajcaria — 17,4, Norwegia — 16,7,
Dania - 16,3, Niemcy - 13, Szwecja - 11, Zjednoczo-
ne Krélestwo - 8,2, Czechy - 8) i wskazuje na znacznie
utrudniony dostep do ustug pielegniarskich [28].
Zmiany dotyczace organizacji systemu ochrony
zdrowia, sposobu sprawowania opieki medycznej nad
pacjentami onkologicznymi i prowadzenia list oczeku-
jacych, zaproponowane przez ministra zdrowia Barto-
sza Arlukowicza w ramach pakietu kolejkowego i on-
kologicznego, zostaly przyjete w lipcu 2014 r. Zmiany
w ustawie okreslajacej te pakiety weszly w zycie 1 stycz-

nia 2015 r. Ich gléwnym zalozeniem bylo utatwienie
pacjentom dostepu do lekarzy specjalistow, a takze
uprzywilejowane traktowanie pacjentéw onkologicz-
nych. Pakiet kolejkowy mial zapewnia¢ oddzielng liste,
dzieki ktorej mialy si¢ zmniejszy¢ kolejki do badan spe-
cjalistycznych oraz do lekarza po recepte. Rozwigzania
przedstawione w pakiecie przygotowanym przez re-
sort zdrowia dotyczyly takze pielegniarek i poloznych.
Otrzymaly one nowe uprawnienia i nowe obowiazki:
prawo ordynowania i przepisywania okreslonych lekow.

Nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej z dnia 22 lipca 2014 r. okreslita nowe uprawnienia tej
grupy zawodowej. Od 1 stycznia 2016 r. daje ona piele-
gniarkom/potoznym mozliwos¢ samodzielnego udzie-
lania w okreslonym zakresie $wiadczen m.in. diagno-
stycznych i leczniczych oraz ordynowania niektérych
lekéw i wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na
nie recept. Minister zdrowia w drodze rozporzgdzenia
okreslit wykaz lekéw, ktére moga by¢ ordynowane przez
pielegniarki i polozne oraz wzdr recepty, uprawomoc-
niajac w ten sposob ich nowe uprawnienia zawodowe.
Pielegniarki i polozne posiadajace tytul magistra piele-
gniarstwa lub magistra poloznictwa albo majace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, ktore ukonczy-
ty kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekéw,
uzyskuja uprawnienia do samodzielnego ordynowania
lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, z wy-
faczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie
dzialajace, srodki odurzajace i substancje psychotropo-
we. Moga takze ordynowa¢ srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz samodzielnie prze-
pisywa¢ okreslone wyroby medyczne, m.in. wystawia¢
na nie zlecenia albo recepty. Pielegniarki i polozne po-
siadajace tytut licencjata pielegniarstwa lub poloznictwa
albo tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, ktdre
ukonczyty kurs specjalistyczny, s uprawnione takze do
wystawiania na zlecenie lekarza recepty na okreslone leki
(z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe), a takze na $rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego jako kontynuacje leczenia. Pie-
legniarka i potozna, ktéra w ramach ksztalcenia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo badz w zakresie
szkolenia specjalizacyjnego nabyla wiedz¢ objeta takim
kursem, jest zwolniona z obowiazku ukonczenia kursu
ordynowania lekow [29].

Wprowadzone zapisy zmieniajg zakres uprawnien
zawodowych pielegniarki i poloznej, a nowe upraw-
nienia pielegniarek powinny skroci¢ czas oczekiwania
pacjentéw na §wiadczenia, przede wszystkim w podsta-
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wowej opiece zdrowotnej. Zmiana ta moze tez przyczy-
nia¢ si¢ do tworzenia nowych relacji miedzy lekarzem
a pielegniarka. Dzieki nowym uprawnieniom pielegniar-
ki i polozne moga zleca¢ kontynuacje leczenia lub - po
badaniu fizykalnym - zaordynowac leczenie bez wizyty
lekarskiej. Znowelizowana ustawa poprawia takze do-
stepno$¢ innych $wiadczen opieki zdrowotnej, np. uzy-
skanie skierowania na badania diagnostyczne i szybsze
rozpoczecie diagnostyki. Ma to najwieksze znaczenie na
obszarach wiejskich oraz w miejscowosciach oddalonych
od poradni i osrodkéw zdrowia.

Nadanie pielegniarkom uprawnien do przepisy-
wania lekéw to jedna z wielu zmian zachodzacych we
wspolczesnym pielegniarstwie. W 2 ostatnich dekadach
znaczaco zwiekszyla sie liczba krajow, w ktorych piele-
gniarkom nadano takie uprawnienia (m.in. Dania, Ho-
landia, Hiszpania, Irlandia, Szwecja, Zjednoczone Kro-
lestwo, Stany Zjednoczone i Australia) (tabela 1) [26,27,
30-38]. Praktyka przepisywania lekow przez piele-
gniarki ro6zni si¢ w poszczegolnych krajach pod wzgle-
dem zakresu przyznanych kompetencji, grupy upraw-
nionych o0séb, sytuacji, w ktérych pielegniarki moga
przepisywac leki, oraz w ramach kategorii lekow, jakie
pielegniarki moga przepisywaé. Cecha wspoélng dla
rozwigzan krajowych jest konieczno$¢ opracowania
regulacji prawnych oraz przygotowania dodatkowego
cyklu szkolen. Dotychczas posiadane przez pielegniar-
ki i polozne uprawnienia nie dawaly duzej samodziel-
nosci, pomimo ze ksztalcenie pielegniarek i potoznych
w Polsce jest kosztowne i dlugotrwate (trwa 7 lat: 3 lata
to studia licencjackie, 2 lata — magisterskie, 2 lata — spe-
cjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa/poloznictwa).

Ratownicy medyczni
Zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego
okresla ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym z 2006 r., zasadniczo zmieniona w 2015 r. Noweliza-
cja, obowigzujaca od 1 stycznia 2016 r., dotyczyla przede
wszystkim doprecyzowania zasad wykonywania zawodu
ratownika medycznego, legalizujagc wykonywanie czyn-
nosci zawodowych ratownikéw medycznych poza syste-
mem Panstwowego Ratownictwa Medycznego w:
podmiotach leczniczych (takze poza szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi i izbami przyje¢),
w ramach morskiej stuzby poszukiwania i ratownictwa,
w ramach ratownictwa goérniczego,
w jednostkach ochrony przeciwpozarowej wlaczo-
nych do krajowego systemu ratowniczo-gasnicze-
go (jedynie w zakresie szkolen, ¢wiczen i dziatan
w strefie zagrozenia),

w jednostkach podleglych Ministrowi Obrony Na-
rodowej niebedacych podmiotami leczniczymi przy
zabezpieczeniu medycznym imprez masowych (wy-
facznie w ramach podmiotu leczniczego),

w izbach wytrzezwien i na stanowisku dyspozytora,

przy wykonywaniu transportu sanitarnego,

na lotniskach [39].

Ustawa potwierdzala przyznane wczesniej prawo ra-
townikéw medycznych do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych w ramach ratownictwa oraz ra-
townictwa gorskiego i narciarskiego.

Zakres czynnosci reguluje Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycz-
nych czynnoéci ratunkowych i $wiadczen zdrowot-
nych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego [40].
Rozporzadzenie to wylicza 29 medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére moga by¢ wykonywane przez ra-
townika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza, oraz $wiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego samodzielnie badz na zle-
cenie. Ratownik uzyskuje uprawnienia do podawania
47 lekéw, takich jak leki przeciwuczuleniowe, prze-
ciwbolowe, obnizajace cisnienie krwi, nasercowe, przeciw
zakrzepowe, rozszerzajace oskrzela, uspokajajace.

Ustawa reguluje réwniez prawo ratownika medycz-
nego do ocenienia stanu pacjenta i odstapienia od po-
dejmowania medycznych czynnosci ratunkowych lub
od udzielania $wiadczen zdrowotnych, jesli nie spowo-
duje to niebezpieczenstwa utraty Zycia badz nie pro-
wadzi do cigzkiego rozstroju zdrowia albo ciezkiego
uszkodzenia ciala pacjenta.

Innym waznym i nowym uprawnieniem ratowni-
ka medycznego, regulowanym opisywang ustawa, jest
prawo do wgladu do dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Brak takich zapiséw prowadzil do sytuacji niebez-
piecznych i absurdalnych: aby prawidlowo rozpozna¢
stan zagrozenia zycia i zdrowia, czesto konieczne jest
uzyskanie informacji o dotychczasowym przebiegu le-
czenia pacjenta. Uznanie zatem prawa ratownika do
uzyskiwania od lekarzy, pielegniarek i potoznych infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, zaleconych dziataniach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych czy pre-
wencyjnych oraz dajacych si¢ przewidziec¢ nastgpstwach
udzielanych $wiadczen w zakresie niezbednym do wy-
konywania medycznych $wiadczen ratunkowych jest
logicznie powigzane z wykonywang przez niego praca.
Ratownik medyczny jest takze zobowigzany do infor-
mowania pacjenta o przystugujacych mu prawach, co
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dodatkowo nakfada na te grupe zawodowa obowigzek
znajomosci zagadnien prawnych wynikajacych z ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, usta-
wy o chorobach zakaznych czy ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego.

Ratownik medyczny, zgodnie z przepisami ustawy,
ma obowiazek dziata¢ zgodnie ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej oraz z nalezytg starannoscia, po-
dobnie jak lekarze, pielegniarki i potozne, fizjoterapeu-
ci, farmaceuci czy diagnosci laboratoryjni.

Przywolane zapisy maja nie tylko zastosowanie prak-
tyczne przy podejmowaniu decyzji przez zespoly trans-
portu medycznego, ale takze podkreslajg znaczenie za-
wodu ratownika medycznego: ratownik jest wskazany
jako istotny pod wzgledem zawodowym partner dla le-
karza w procesie opieki medycznej nad pacjentem oraz
dla pielegniarki na oddzialach ratunkowych (tabela 1).

Fizjoterapeuci

Na mocy Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty [41] wykonywanie zawodu fizjoterapeu-
ty polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
osobe majaca odpowiednie kwalifikacje i prawo wyko-
nywania zawodu.

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na
$wiadczeniu ustug zdrowotnych, przede wszystkim ta-
kich jak:

diagnostyka funkcjonalna pacjenta;

kwalifikowanie, planowanie i prowadzenie fizykote-

rapii, kinezyterapii, masazu;

zlecanie wyrobow medycznych, dobieranie do po-

trzeb pacjenta wyrobéw medycznych i uczenie go

postugiwania si¢ nimij;

prowadzenie dzialalnoéci fizjoprofilaktycznej oraz

modelowanie i podtrzymywanie sprawnosci oraz wy-

dolnosci 0séb w réznym wieku, aby zapobiega¢ nie-
pelnosprawnosci;

wydawanie opinii i orzeczen dotyczacych stanu

funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz

przebiegu procesu fizjoterapii;

uczenie pacjentéw mechanizméw kompensacyj-

nych i adaptacji do zmienionego potencjalu funkeji

ciata i aktywnosci.

Fizjoterapeuta udziela ww. $wiadczen samodzielnie,
jesli posiada tytut magistra albo inny oraz do$wiadcze-
nie zawodowe. Osoby z tytutem licencjata lub technika
maja ograniczone uprawnienia zawodowe: nie moga
kwalifikowa¢ pacjentow do fizykoterapii i kinezyterapii,
wydawac opinii i orzeczen dotyczacych stanu funkcjo-
nalnego 0s6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu

procesu fizjoterapii czy zleca¢ wyrobéw medycznych.

Realizacja ustawy o zawodzie fizjoterapeuty nasta-
pifa w zwiazku z wydanym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniajagcym rozpo-
rzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z za-
kresu rehabilitacji leczniczej [42]. Wprowadzone zmia-
ny dotycza przede wszystkim kwestii uznania kompe-
tencji fizjoterapeuty do planowania procesu fizjoterapii.

Najwazniejsza zmiana w konteksécie samodzielno-
$ci decyzyjnej fizjoterapeuty zwigzana z krzyzowaniem
sie nowych kompetencji z lekarzem dotyczy zniesienia
obowigzku wskazania przez lekarza na skierowaniu opi-
su dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego
lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacje oraz
liczby zleconych zabiegéw fizjoterapeutycznych wraz
z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa,
lewa) i liczby poszczegolnych zabiegéw w cyklu. Ozna-
cza to w praktyce, ze fizjoterapeuta ma prawo do zapla-
nowania procesu fizjoterapii zgodnie ze swoja najlepsza
wiedza przy uwzglednieniu rozpoznania medycznego.
Jesli skierowanie zostalo wystawione przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, specjaliste w dziedzinie rehabi-
litacji ogolnej, medycznej lub narzadéw ruchu, moze
ono zawiera¢ informacje o zleconych zabiegach oraz ich
liczbe w poszczegdlnym cyklu. Wilasciwie tylko w tym
przypadku fizjoterapeuta ma ograniczong mozliwos¢
modyfikowania zleconych zabiegéw.

Rozporzadzenie zmienia takze zasady realizacji wi-
zyty fizjoterapeutycznej, ktéra — w zaleznosci od etapu
postepowania fizjoterapeutycznego — obejmuje co naj-
mniej 1 czynnos¢ wskazang w definicji takiej wizyty.
Po zakonczeniu cyklu terapii fizjoterapeuta jest zobo-
wigzany do przekazania lekarzowi kierujagcemu infor-
macji o sposobie leczenia i efektach prowadzonej tera-
pii. Informacja taka moze by¢ przekazana za posrednic-
twem pacjenta lub bezposrednio do instytucji, w ktorej
wystawiono skierowanie.

Nowe uprawnienia zawodowe fizjoterapeuty istot-
nie wplywaja na mocno ugruntowane w systemie kom-
petencje lekarzy w zakresie rehabilitacji leczniczej.
W przypadku lekarzy i fizjoterapeutéw dochodzi do
krzyzowania si¢ kompetencji, a coraz istotniejsza rola
i uprawnienia zawodowe fizjoterapeutéw s powszech-
nie uznawane.

Nowe zawody

Celem zmian w systemie ochrony zdrowia jest zagwa-
rantowanie kompleksowej i skoordynowanej opieki nad
pacjentem. Poza pakietem onkologicznym czy pilota-
zem POZ PLUS NFZ uruchomit i zakontraktowal pro-
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gramy kompleksowej opieki nad pacjentem, takie jak:
»Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy” (KOC),
»Koordynowana opieka specjalistyczna dla pacjenta po
zawale migsnia sercowego” (KOS-zawal), ,,Komplekso-
wa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem
z cukrzycg” (KAOS-cukrzyca), ,Kompleksowe leczenia
ran przewleklych” (KLRP).

Konieczne bylo skoordynowanie programoéw, aby
zapewni¢ wskazany w nich czas oczekiwania na $wiad-
czenie zdrowotne, wypracowa¢ zasady komunikacji
i przeptywu informacji miedzy $wiadczeniodawcami
oraz rozlicza¢ z NFZ-em udzielane §wiadczenia zgod-
nie z zasadami programu. W praktyce zatem koordy-
nacja opieki jest zwigzana z aktywnym nadzorem nad
realizacjg zalecen lekarskich w zaplanowanych termi-
nach, a takze z przypominaniem pacjentowi o zbliza-
jacych si¢ wizytach (np. droga mailowa lub za pomo-
ca SMS-a). Moze tez obejmowac rejestracje na zlecone
interwencje medyczne z wielomiesiecznym wyprzedze-
niem - zaréwno w samej placdwce koordynujacej, jak
i w placéwkach wspédtpracujacych (np. na konsultacje
specjalistyczne) [43].

Stopien tej koordynacji moze by¢ rézny: od monito-
rowania (z wykorzystaniem narzedzi informatycznych)
stanu pacjentow samodzielnych z niewielkim stopniem
zaawansowania choroby do przypisania imiennie pro-
fesjonalisty medycznego (np. pielegniarki koordynuja-
cej), ktéry — w przypadku pacjentéw niesamodzielnych
z zaawansowanym stadium choroby przewleklej i wie-
lochorobowoscia - moze by¢ przewodnikiem pacjenta
po systemie opieki koordynowanej [43].

Koordynator opieki zdrowotnej to profesjonalista,
ktéry powinien posiada¢ wiedze zaréwno w zakresie or-
ganizacji i ekonomiki w ochronie zdrowia, jak i zdrowia
publicznego oraz medycyny. Dlatego w oczywisty spo-
sob jego kompetencje krzyzuja si¢ z uprawnieniami pie-
legniarek, sekretarek medycznych, specjalistow zdrowia
publicznego czy zarzadzania w ochronie zdrowia. Trud-
no wskazac profesjonaliste, ktory posiada pelni¢ upraw-
nien do podejmowanych dziatan koordynacyjnych, tak-
ze dlatego, ze nie ma jeszcze w Polsce kompleksowego
ksztalcenia w tym zakresie. Zadania te wykonuja przede
wszystkim pielegniarki, ale takze absolwenci zdrowia
publicznego i ratownicy medyczni.

Innym pomystem systemowym jest wprowadzenie
zawodu asystenta medycznego/asystenta lekarza, ktory
posiadalby uprawnienia do prowadzenia dzialalnosci
medycznej w zasadzie takie jak lekarze, przede wszyst-
kim pracujacy na oddziatach zabiegowych (asysta ope-
racyjna), na SOR-ach, w POZ czy na oddziatach inten-

sywnej terapii. W tym przypadku jego kompetencje
krzyzowalyby si¢ z kompetencjami lekarza, pielegniarki
i ratownika medycznego. Dla ratownikéw medycznych
ksztalconych w Polsce wyltacznie na studiach I stop-
nia przygotowanie dodatkowego medycznego szkole-
nia magisterskiego na kierunku asystenta medycznego
moze by¢ interesujacym aspektem rozwoju zawodowe-
go. Rozwiazania takie sg juz wprowadzane m.in. w Sta-
nach Zjednoczonych, Holandii i Zjednoczonym Krdle-
stwie [44].

WNIOSKI

Systemowym warunkiem zabezpieczenia dostepu do
efektywnych i wysokiej jakosci ustug zdrowotnych zo-
rientowanych na pacjenta jest m.in. kadra - odpowied-
nio wykwalifikowana, zmotywowana do pracy, rozwi-
jajaca swoje kompetencje w warunkach optymalnego
wykorzystania w systemie zdrowotnym [6,25,45].

Rozwigzaniem wskazanych w tekscie problemoéw
systemowych moze by¢ rozszerzanie i wzmacnianie rol
pelnionych przez profesjonalistow medycznych w sys-
temie ochrony zdrowia dzigki nowym krzyzujacym sie
kompetencjom. By¢ moze krzyzowanie si¢ kompetencji
oraz tworzenie nowych profesji medycznych pozwo-
li tak udoskonali¢ system, by mozna bylo optymalnie
reagowac na potrzeby pacjentéw w sytuacji ograniczo-
nych zasobow ludzkich i finansowych. Trwale rozwia-
zania sektorowe wymagaja uwzglednienia rozpozna-
nych uwarunkowan w tworzeniu nowej przestrzeni
zawodowej dla profesjonalistow medycznych i przygo-
towaniu strategii postgpowania, ktére pozwola wpro-
wadzi¢ oczekiwane zmiany [46].

Reasumujac rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze we
wszystkich systemach zdrowotnych prowadzone sa ba-
dania dotyczace efektywnych i innowacyjnych metod
alokacji pracownikéw. Coraz czesciej zwraca si¢ w nich
uwage na praktyki zarzadcze wspierajace krzyzowanie
sie kompetencji profesjonalistow medycznych i okofome-
dycznych w celu wypracowania takich rél zawodowych,
ktére — dzieki mieszance kompetencyjnej czy identyfi-
kacji nowych poszukiwanych na rynku umiejetnosci -
pozwola osiaggnaé w opiece nad pacjentem oczekiwane
wyniki. Zaréwno decydenci polityczni, jak i menedzero-
wie dzialajacy w organizacjach, poszukujac skutecznych
rozwigzan, muszg bra¢ pod uwage uwarunkowania or-
ganizacji pracy w warunkach podazy ograniczonych
zasobow. Mozna zauwazy¢, ze najwigksze oszczednosci
i najlepsze wyniki w opiece zdrowotnej pozwala osig-
gnac rozwigzywanie probleméw organizacyjnych.
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W Polsce krzyzowanie si¢ kompetencji jest tema-
tem nowym, poddawanym wstepnym analizom na-
ukowym i badaniom praktycznym. W niniejszej pracy
omoéwiono tylko te rodzaje krzyzowania si¢ uprawnien,
ktére zostaly uregulowane w zwigzku z nadawaniem
poszczegolnym grupom profesjonalistow medycznych
nowych uprawnien zawodowych: dotycza one przede
wszystkim relacji lekarz—pielegniarka-ratownik me-
dyczny-fizjoterapeuta.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna jed-
nak wnioskowac, ze proces krzyzowania si¢ uprawnien
w polskim systemie ochrony zdrowia bedzie si¢ roz-
wija¢: przede wszystkim w kierunku przejmowania
uprawnien lekarzy i pielegniarek przez innych profe-
sjonalistow medycznych, ale takze w kierunku syste-
mowego wykorzystania réznych form skill mix, takich
jak powigkszanie, wzmacnianie czy zastgpowanie rol.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze proces ten przebiega czesto
raczej w atmosferze rywalizacjii walki niz uznania zalet
pracy grupowej. Przykltadem takiego zachowania jest
konflikt pielegniarek i ratownikéw medycznych. Obie
grupy zawodowe walczg, wypominajac sobie deficyty,
i raczej nie sg sktonne do systemowego uporzadkowa-
nia relacji zawodowych, tak aby wypracowaé¢ model
optymalny, zapewniajacy efektywna prace grupowa.

Wigkszo$¢ zmian systemowych w Polsce zwigza-
nych z krzyzowaniem si¢ uprawnien dotyczy zjawiska
rozszerzania i wzmacniania rél zawodowych pielegnia-
rek, ratownikéw medycznych i fizjoterapeutéw. Przy
okazji przejmowania nowych uprawnien wzmacnia si¢
rola tzw. personelu wspomagajacego, np. opiekunow
medycznych, sekretarek medycznych itp. Wiaze si¢ to
takze w niektdrych przypadkach z zastgpowaniem rol
do tej pory regulacyjnie przynaleznych wylacznie leka-
rzom (np. pielegniarki uzyskujace prawo do samodziel-
nej ordynacji medycznej i wypisywania recept, fizjote-
rapeuci samodzielnie prowadzacy wizyty).

Wprowadzanie nowych koordynowanych progra-
méw kompleksowej opieki nad pacjentem wymusza
realng koordynacje dziatan, a to oznacza konieczno$¢
wyznaczania zupelnie nowej roli zawodowej — koor-
dynatora medycznego. OdpowiedZz na pytanie, kto
ma odpowiednie kompetencje, aby te role petnic, jest
kluczowa, poniewaz nie ma wyksztalconych w tym
zakresie specjalistow. Pielegniarkom przejmujacym
te role brakuje bowiem wiedzy w zakresie organizacji
i zarzadzania, a absolwent zdrowia publicznego, ktéry
réwniez czesto zostaje koordynatorem w programie
kompleksowej opieki nad pacjentem, ma ograniczona
wiedze medyczna.

Problem kadr i ich niedoboru oraz poszukiwania
nowych rozwigzan w celu zapewnienia profesjonalnej
zespolowej opieki nad pacjentem jest uznawany przez
decydentow i ekspertéw sektorowych za jeden z priory-
tetow polskiej polityki zdrowotnej.
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