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Streszczenie
Problemem wielu systemów ochrony zdrowia jest niedobór kadr medycznych, przede wszystkim lekarzy i pielęgniarek. Ich liczba, 
kompetencje i uprawnienia warunkują dostępność usług medycznych i ich jakość. Zapotrzebowanie na usługi medyczne zwiększa 
się wraz z postępującym procesem starzenia się populacji, wzrostem liczby zachorowań na choroby przewlekłe i ciągłymi refor-
mami systemów zdrowotnych. Koszty pracownicze w ochronie zdrowia są kosztami najbardziej obciążającymi system, dlatego 
trzeba tworzyć efektywne zespoły pracowników sektorowych, korzystając z dostępnych zasobów. Wymienione czynniki skutkują 
racjonalizacją zatrudnienia lub nadawaniem nowych uprawnień medycznych i okołomedycznych nowym grupom profesjona-
listów, czego wynikiem jest zjawisko krzyżowania się kompetencji (skill mix). Dobrze przygotowane i wdrożone krzyżujące się 
kompetencje pozwalają poprawić jakość opieki nad pacjentem, zwiększyć jego zadowolenie i uzyskać lepsze wyniki kliniczne.  
W procesie krzyżowania się kompetencji dochodzi do zamiany sprawowanych dotychczas ról. Gdy jedni profesjonaliści rozbudo-
wują istniejące role, inni są zobowiązani do przyjęcia niektórych aspektów poprzedniej roli. Przy krzyżowaniu się kompetencji 
często pojawiają się też nowe role, nowe zawody, których zakres opracowuje się tak, aby pasowały one do obowiązującej praktyki. 
Najczęściej krzyżujące się kompetencje dotyczą personelu pielęgniarskiego i położniczego oraz lekarzy i ratowników medycznych. 
Aby przeciwdziałać niedoborowi lekarzy w Polsce, wprowadzono zmiany, których celem jest zwiększenie dostępu do świadczeń 
medycznych: m.in. pielęgniarki i położne uzyskały prawo do wypisywania recept i ordynacji medycznej, ratownicy medyczni – 
prawo do wykonywania medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych, a fizjoterapeuci – prawo do realizacji 
samodzielnej wizyty fizjoterapeutycznej. Powstał także nowy zawód – koordynator medyczny. Med. Pr. 2020;71(3):337–352
Słowa kluczowe: zawody medyczne, krzyżujące się kompetencje, koordynator, kadra medyczna, zarządzanie 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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WSTĘP

W ochronie zdrowia koszty pracownicze należą do 
kosztów najbardziej obciążających system. Dlatego za-
równo decydenci (poziom makro), jak i zarządzający 
podmiotami leczniczymi (poziom mikro) starają się 
rozpoznawać sytuację i budować na podstawie dostęp-
nych zasobów najbardziej efektywne zespoły pracow-
ników sektorowych. Zmiany w zakresie zarządzania 
zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia jed-
noznacznie wskazują, że tworzenie nowych zawodów 
lub redefiniowanie zakresu dotychczas pełnionych obo-
wiązków jest niezbędne, aby polepszyć jakość i optyma-
lizować zasady świadczenia usług zdrowotnych. 

Według raportu Światowej Organizacji Zdrowia 
(World Health Organization – WHO) z 2000 r. właściwe 
zaprojektowanie i wdrożenie krzyżujących (łączących) 
się kompetencji (skill mix) ma ogromne znaczenie dla 
organizacji, zarządzania i efektywności działań podej-
mowanych w systemach zdrowotnych [1]. Termin skill 
mix (krzyżujące się, mieszające się, łączące się umiejęt-
ności/kompetencje) jest zwykle używany do opisywa-
nia pokrywających się kompetencji określonych grup 
zawodowych, które działają w ramach tej samej orga-
nizacji. Może on także odnosić się do kombinacji dzia-
łań lub umiejętności niezbędnych do wykonania zadań  
w organizacji.

Ważnym dokumentem inicjującym międzynarodo-
wą debatę na temat kadr medycznych w Europie jest 
raport WHO pt. „Human resources for health in the 
WHO European Region”, identyfikujący aktualne pro-
blemy w sektorze zdrowia jako „ogólnoświatowy kry-
zys zasobów 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, że w systemach zdrowot-
nych należących do niej krajów już w 2020 r. będzie 
brakowało ok. 1 mln pracowników (w tym ok. 230 tys. 
lekarzy) [3]. Rozwiązaniem problemu niedoboru perso-
nelu może być racjonalizacja zatrudnienia, której celem 
jest nadawanie nowych uprawnień medycznych i oko-

łomedycznych nowym grupom profesjonalistów oraz 
przekazanie nowych kompetencji grupom zawodowym 
dotychczas realizującym inne role. W zarządzaniu to 
ostatnie zjawisko nazywane jest krzyżowaniem się kom-
petencji (skill mix).

METODY PRZEGLĄDU

Autorzy dokonali przeglądu literatury przedmiotu do-
tyczącej krzyżujących się kompetencji w zawodach me-
dycznych i okołomedycznych w wybranych krajach Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) – w Zjed-
noczonym Królestwie, Polsce, Belgii, Holandii, Danii, 
Francji, Portugalii i Szwajcarii. 

W ramach przeglądu analizowano: 
■■ anglojęzyczną literaturę fachową poświęconą tema-

tyce krzyżujących się kompetencji – prace opubli-
kowane w międzynarodowych czasopismach facho-
wych (171 tytułów), 

■■ dokumenty (plany, strategie) instytucji rządowych, 
takich jak ministerstwo zdrowia lub płatnik (np. NHS, 
NFZ), dostępne w języku angielskim lub niemiec-
kim oraz polskim (36 pozycji), 

■■ dane statystyczne, raporty i opracowania (77 po- 
zycji), 

■■ raporty organizacji międzynarodowych, przede wszyst-
kim Organizacji Współpracy Gospodarczej i Rozwoju 
(Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment – OECD), WHO i UE (27 pozycji), 

■■ serię WHO opisującą funkcjonowanie systemów opie-
ki zdrowotnej w wybranych krajach „Health Systems 
in Transition”.
Do wyszukiwania opracowań o wskazanej tematyce 

użyto następujących słów 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”, „krzyżujące się kompetencje”, „kompetencje  
w zawodach medycznych”, „krzyżowanie się kompeten-
cji”, „mieszanie się kompetencji”, „łączenie się kompe-
tencji”, „kadry medyczne”.
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WYNIKI PRZEGLĄDU

Definicja krzyżujących się kompetencji (skill mix)
Na całym świecie decydenci zajmujący się systema-
mi ochrony zdrowia szukają sposobu na ograniczanie 
kosztów przy zachowaniu poziomu i jakości dostarcza-
nych świadczeń. Podkreślić należy, że koszty pracow-
nicze stanowią często 75% kosztów całkowitych bez 
względu na model dostarczania usług zdrowotnych [4]. 
Podstawowym celem systemów ochrony zdrowia jest 
zapewnienie świadczeń bezpiecznych, o wysokiej jako-
ści i zorientowanych na potrzeby pacjenta. Osiągnięcie 
tego celu jest możliwe tylko wtedy, gdy w podmiotach 
dostarczających usługi zdrowotne pracuje dobrze zmo-
tywowany i odpowiednio wykwalifikowany personel,  
a działające modele dostarczania usług są nastawione – 
poprzez prawidłowe dopasowanie zasobów siły robo-
czej do zadań – na zwiększanie wydajności [5].

Analiza informacji statystycznych (np. liczba leka-
rzy/1000 mieszkańców, liczba pielęgniarek/1000 miesz-
kańców) wskazuje, że zarówno kraje rozwinięte, jak  
i rozwijające się doświadczają w ostatnich latach nie-
doborów wykształconej kadry medycznej i tendencja 
ta się utrwala [4,6]. W dokumencie „Global strategy on 
human resources for health: Workforce 2030” stwier-
dzono, że do 2030 r. w skali świata będzie brakowało 
9,9 mln osób personelu lekarskiego, pielęgniarskiego  
i położniczego [7]. Będzie to oznaczało – pomimo 
wzrostu w ostatniej dekadzie liczby pracowników sekto-
ra zdrowia – brak możliwości zaspokojenia przyszłych 
potrzeb zdrowotnych starzejących się społeczeństw [7]. 
Konieczne jest więc pilne znalezienie racjonalnych 
rozwiązań w zakresie kształtowania zasobów ludzkich 
i zarządzania nimi w systemie ochrony zdrowia oraz 
takiego projektowania stanowisk pracy, aby możliwe 
było odpowiednie wykorzystanie dostępnych zasobów. 
Reformy mające na celu redefiniowanie zakresu zadań, 
kluczowych kompetencji, umiejętności i zakresu odpo-
wiedzialności pracowników w systemie ochrony zdro-
wia stanowią obecnie podstawę wszystkich trwałych 
rozwiązań dotyczących poprawiania wydajności tego 
systemu [8,9]. 

Dominującym obecnie sposobem dopasowania pro-
fesjonalistów medycznych i okołomedycznych do ro-
snących potrzeb zdrowotnych i opiekuńczych jest po-
dejście oparte na tzw. krzyżujących się kompetencjach 
(skill mix) i wykorzystanie w praktycznym działaniu or-
ganizacji jego pozytywnych rezultatów. Pojęcie skill mix 
w terminologii związanej z zasobami siły roboczej jest 
stosowane szeroko. Może odnosić się m.in. do:

■■ rozwiązań, których celem jest łączenie w organizacji 
stanowisk w celu wykonania określonych zadań, 

■■ wykorzystania pracowników z różnymi kompeten-
cjami do realizacji odmiennych zadań i różnych 
umiejętności dostępnych w określonym czasie do 
zrealizowania zaplanowanych działań, 

■■ łączenia zadań z różnych obszarów kompetencji 
niezbędnych do zrealizowania określonych działań 
zaprojektowanych dla określonego stanowiska. 
Terminem tym określać można także tworzenie wie-

lozadaniowych grup pracowników pracujących w tym sa-
mym sektorze lub w różnych sektorach.

W odniesieniu do obszaru ochrony zdrowia termin 
skill mix został opisany i zdefiniowany pod koniec XX w., 
początkowo głównie jako zjawisko wewnątrzorganizacyjne, 
polegające na stosowaniu takich rozwiązań zarządczych, 
dzięki którym możliwe jest tworzenie zespołów pracow-
ników z dopełniającymi się kompetencjami [10−12], a na-
stępnie jako zjawisko międzyorganizacyjne, polegające na 
wykorzystywaniu dopełniających się umiejętności do osią-
gania wskazanych celów. Skala i częstość występowania tego 
zjawiska, obserwowana w ostatnich latach, pozwala stwier-
dzić, że przybrało ono postać innowacji społecznej. Buchan  
i wsp. zaproponowali pojmowanie skill mix jako łączenie 
stanowisk, kompetencji, umiejętności i czynności, które 
są niezbędne do wykonania określonego działania [13]. 
Ważne jest nie samo nakładanie się realizowanych zadań, 
ale umiejętność uzupełniania procesu poprzez wykorzy-
stanie specyficznych umiejętności różnych profesjonali-
stów medycznych. Keyzer, proponując własne rozumienie 
terminu skill mix w procesie zapewnienia odpowiedniej 
opieki pacjentowi, zawęża je, kładąc nacisk na zadania  
i role definiowane w kategoriach praktyki medycznej re-
alizowanej przez lekarzy, a nie dzięki rozszerzeniu roli  
pielęgniarki [14]. 

Najpełniejsze rozumienie terminu skill mix zapropono-
wali Sibbald i wsp., wskazując, że oznacza on stosowanie 
praktyk zarządzania zasobami ludzkimi, w ramach któ-
rych dowartościowuje się:
■■ wzmocnienie – rozumiane jako rozszerzenie ról lub 

umiejętności określonej grupy pracowników, 
■■ zastępowanie – rozumiane jako praca w ramach 

płynnych podziałów zawodowych i/lub możliwość 
wymiany w grupach roboczych jednego typu profe-
sjonalisty na innego pracownika, 

■■ delegowanie – polegające na powierzaniu podob-
nych zadań pracownikom pracującym na różnych 
poziomach i stanowiskach organizacyjnych, 

■■ innowacyjność – polegającą na adekwatnym do 
zmieniających się potrzeb projektowaniu nowych 
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stanowisk pracy i odpowiadających im kompeten-
cjom [15]. 
Obserwowana praktyka udzielania świadczeń oraz 

wypełniania zadań z zakresu profilaktyki chorób po-
kazuje, że w procesie krzyżowania się kompetencji do-
chodzi do zamiany dotychczas pełnionych ról. Często 
pojawiają się też nowe role, nowe zawody, których za-
kres opracowuje się tak, aby pasowały do granic obo-
wiązującej praktyki (np. nowe role pielęgniarek, ratow-
ników medycznych, radiologów, absolwentów zdrowia 
publicznego, asystentów medycznych – np. higienistek 
stomatologicznych). 

Przegląd rozwiązań pokazujących zastosowanie in-
nowacji w zakresie zarządzania ludźmi z wykorzysta-
niem krzyżujących się kompetencji w wybranych kra-
jach przedstawiono w tabeli 1.

Wykorzystanie specyficznych umiejętności pracow-
ników i tworzenie dla nich nowych obszarów zadanio-
wych, czyli zastosowanie krzyżujących się kompetencji 
jako sposobu zarządzania ludźmi, wydaje się dobrym 
rozwiązaniem organizacyjnym, ale wymaga partner-
skiego podejścia wszystkich interesariuszy zaangażowa-
nych w proces dostarczania usług zdrowotnych. Współ-
praca i uznanie za istotny procesu tworzenia nowych 
zawodów w opiece nad pacjentem przez wszystkich po-
tencjalnych interesariuszy (podmioty publiczne i nie-
publiczne ochrony zdrowia, profesjonalistów medycz-
nych, politycznych decydentów) ma kluczowe znacze-
nie dla rozwoju zjawiska krzyżujących się kompetencji  
i jego pozytywnego wpływu na system ochrony zdrowia. 

Czynniki wpływające na konieczność  
krzyżowania się kompetencji w zawodach  
medycznych i okołomedycznych
Problem niedoboru pracowników medycznych w syste-
mach zdrowotnych jest dostrzegany przez organizacje 
międzynarodowe zajmujące się tematyką zdrowia [16]. 
Promowanie rozwiązań ukierunkowanych na tworze-
nie wielozadaniowych zespołów pracowników z dopeł-
niającymi się kompetencjami jest konsekwencją wielu 
czynników identyfikowanych na poziomie makroeko-
nomicznym – odnoszących się do uwarunkowań sys-
temowych, oraz na poziomie mikroekonomicznym – 
wskazujących efektywność działania organizacji.

W przypadku czynników makroekonomicznych 
można wskazać na wtórne grupowanie czynników jako 
bezpośrednich i pośrednich oraz kontekstowych. Do 
bezpośrednich i pośrednich Buchan i wsp. [17] zaliczyli:
■■ sposób finansowania zatrudnienia, 
■■ krajowe, regionalne lub lokalne normy zatrudnienia, 

■■ wymagania i zasady w zakresie obsadzania sta- 
nowisk, 

■■ normy prawne umożliwiające zmianę roli zawodowej, 
■■ wymagania związane z możliwością wykonywania 

zawodu, 
■■ zakres autonomii zawodowej, 
■■ zasady akredytacji i certyfikacji przez organizacje 

pracownicze i szkoleniowe, 
■■ zasady alokacji środków w ramach wewnątrzorga-

nizacyjnych budżetów dotyczących spraw związa-
nych z zarządzaniem zasobami ludzkimi, 

■■ regulacje prawne dotyczące zarządzania zasobami 
ludzkimi, m.in. szkolenie, rozwój, rekrutacja, zwol-
nienia, awans zawodowy. 
Za kontekstowe czynniki wpływające na możliwość 

tworzenia nowych form pełnienia ról przez profesjona-
listów medycznych Buchan i wsp. [17] uznali:
■■ model systemu ochrony zdrowia, 
■■ proporcje pomiędzy prywatnymi a publicznymi 

źródłami finansowania usług zdrowotnych,
■■ uwarunkowania wynikające ze struktury rynku 

pracy, w tym wysokość płac, strukturę demogra-
ficzną siły roboczej, podaż i popyt miejsc pracy, 
ustawodawstwo związane z zatrudnieniem i ochro-
ną pracowniczą, 

■■ ogólną sytuację ekonomiczną,
■■ wartości i normy społeczne związane z zatrudnie-

niem – punitywne lub autoteliczne podejście do 
pracy. 
Można wskazać następujące czynniki wpływające na 

rozwój praktyk krzyżujących się kompetencji na pozio-
mie organizacji: 
■■ niedobór personelu, 
■■ niewłaściwe wykorzystanie kompetencji pracowni-

ków w podziale pracy, 
■■ wynagrodzenie nieadekwatne do jakości usług lub 

do osiąganych wyników, 
■■ nadmierne zatrudnienie w określonych grupach 

pracowniczych, 
■■ nieprawidłowy przydział zadań, tj. zbyt duże ob-

ciążenie pracą określonych grup zawodowych przy 
niedoszacowaniu zadań dla innych, 

■■ wprowadzenie nowych usług świadczonych przez 
organizację i wynikającą z tego konieczność redefi-
niowania zakresu zadań personelu, 

■■ wdrażanie nowych ścieżek opieki nad pacjentem, 
■■ zmianę ról zawodowych,
■■ zmianę sposobów dostarczania usługi pacjentowi, 

np. w konsekwencji deinstytucjonalizacji określo-
nego segmentu ochrony zdrowia [18]. 
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Krzyżujące się kompetencje w zawodach medycznych i okołomedycznych 343Nr 3

W systemach zdrowotnych wielu krajów braku-
je personelu medycznego, przede wszystkim lekarzy  
i pielęgniarek, nie tylko z powodu zmian demograficz-
nych, lecz także ze względu na wahania koniunktury 
gospodarczej i jej wpływ na PKB. Aby zapewnić wła-
ściwą liczbę odpowiednio wykwalifikowanych i alo-
kowanych pracowników, potrzebne są kompleksowe 
działania obejmujące zarówno szkolnictwo wyższe, jak 
i organizację oraz finansowanie usług zdrowotnych,  
a szczególnie zmiany regulacyjne dotyczące przyznania 
nowych kompetencji/uprawnień dla profesjonalistów 
medycznych i okołomedycznych, którzy w konsekwen-
cji ich uzyskania będą mogli podejmować zadania do 
tej pory realizowane wyłącznie przez lekarzy czy pie-
lęgniarki. Istotne jest także tworzenie nowych rozwią-
zań systemowych pozwalających racjonalnie wyko-
rzystać zasoby, np. koordynowane systemy opieki me- 
dycznej. 

Obecny kryzys dotyczący kadr medycznych jest 
konsekwencją wielu negatywnych trendów. Najważ-
niejsze z nich to: problemy z efektywnym zarządzaniem 
zasobami ludzkimi i brak racjonalnej polityki kadro-
wej, niedostosowanie struktury zatrudnienia do profi-
lu i zakresu świadczonych usług, deficyty planowania  
w systemie edukacji, a także – w licznych przypadkach – 
niedofinansowanie ochrony zdrowia. W wielu krajach 
istotne są także problemy związane z kształceniem i szko-
leniami zawodowymi oraz zapewnianiem profesjona-
listom medycznym i okołomedycznym atrakcyjnego 
wynagrodzenia. Wpływa to znacząco na podaż i popyt 
siły roboczej oraz decyzje dotyczące ścieżek kształce-
nia [19]. Ewentualne błędy i zaniedbania w planowaniu 
liczby profesjonalistów medycznych mogą mieć poważ-
ne konsekwencje organizacyjne dla systemu zdrowot-
nego oraz społeczne – wynikające z braku możliwości 
dostarczenia koniecznych świadczeń zdrowotnych. Ro- 
związanie tego problemu w krótkim czasie nie jest moż-
liwe, ponieważ kształcenie profesjonalistów medycz-
nych, szczególnie lekarzy, trwa wiele lat. 

Jednym z postulowanych przez ekspertów rozwią-
zań problemu niedoboru profesjonalistów medycznych, 
m.in. lekarzy, jest zarówno zwiększenie limitów przyjęć 
na studia medyczne, jak i liczby finansowanych z bu-
dżetu centralnego miejsc kształcenia specjalizacyjne- 
go [19]. Szybszym, proponowanym i realizowanym w wie- 
lu systemach zdrowotnych rozwiązaniem jest przyznawa-
nie kompetencji typowo medycznych, do tej pory będą-
cych wyłącznie w rękach lekarzy, innym profesjonalistom 
medycznym i okołomedycznym, np. pielęgniarkom, ra-
townikom medycznym czy fizjoterapeutom. 

Przykłady stosowania 
krzyżujących się kompetencji w Polsce
Analiza literatury i zapoznanie się z praktycznym dzia-
łaniem organizacji pozwoliły autorom niniejszego arty-
kułu przedstawić własne zestawienie czynników, które 
mają wpływ na wystąpienie i rozwój zjawiska powięk-
szania, wzmacniania i zastępowania ról zawodowych  
w zespołach pracowniczych pracujących w organizacjach 
dostarczających usługi zdrowotne. Wskazane zostały 
także działania, które należy wprowadzić, aby stworzyć 
w Polsce prawno-społeczno-ekonomiczny system sprzy-
jający zaproponowanym zmianom dotyczącym ról pra-
cowniczych (tabela 2). 

Według badań CBOS tylko 34% społeczeństwa po-
zytywnie ocenia funkcjonowanie opieki zdrowotnej  
w Polsce [20]. Pozostałe opinie są krytyczne. Głów-
nym zarzutem jest ustalanie odległych terminów wizyt 
u lekarzy specjalistów, czyli długi czas oczekiwania na 
wizytę lub operację. Aby przeciwdziałać takiej sytuacji, 
wprowadza się w systemie ochrony zdrowia zmiany [21]. 
Przykładem ww. działań jest wprowadzenie pakietu 
onkologicznego, skracającego czas oczekiwania na tera-
pię onkologiczną od momentu pojawienia się pacjenta 
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej do 7 tygod- 
ni w przypadku diagnostyki i leczenia lub do 9 tygodni 
w przypadku pacjenta objętego szybką terapią onkolo-
giczną w podstawowej opiece zdrowotnej. 

Skutkiem kolejek osób oczekujących na świadczenia, 
braków kadrowych i wysokich kosztów pracy najbardziej 
wykwalifikowanych profesjonalistów medycznych jest 
przyspieszenie działań regulacyjnych związanych z nada-
waniem nowych uprawnień pielęgniarkom i położnym, 
ratownikom medycznym oraz fizjoterapeutom [22]. 

Fizjoterapeuci otrzymali dodatkowe uprawnienia za-
wodowe (swoboda w prowadzeniu rehabilitacji) w sty- 
czniu 2019 r. w związku z nowelizacją rozporządzania  
o świadczeniach gwarantowanych w zakresie rehabilita-
cji leczniczej [23]. 

Nowe uprawnienia zawodowe pielęgniarek i położ-
nych, ratowników medycznych oraz fizjoterapeutów 
krzyżują się z uprawnieniami realizowanymi do tej pory 
przede wszystkim przez lekarzy. Są to bowiem:
■■ prawo pielęgniarek i położnych do wypisywania re-

cept i ordynacji medycznej, 
■■ prawo do wykonywania medycznych czynności ra-

tunkowych i świadczeń zdrowotnych, 
■■ prawo do realizacji samodzielnej wizyty fizjotera-

peutycznej. 
W przypadku ratowników medycznych kompetencje 

krzyżują się nie tylko z kompetencjami lekarzy specja-
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listów ratownictwa medycznego, lecz także pielęgnia-
rek, ponieważ ratownik może wykonywać czynności 
medyczne (ich zakres znacznie rozszerzono w 2016 r.) 
w każdym podmiocie leczniczym, a nie tylko na szpital-
nym oddziale ratunkowym (SOR). 

Pielęgniarki w swoich obowiązkach pielęgnacyjnych 
są wspierane przez opiekunów medycznych: zawód ten  
w Polsce został wprowadzony do klasyfikacji w 2007 r. [24]. 

Wprowadzanie krzyżujących się kompetencji w sys-
temie ochrony zdrowia zwykle oznacza budowanie no-
wych zespołów profesjonalistów, opartych na dobrze 
zorganizowanej pracy grupowej. Bez wzajemnego po-
szanowania kompetencji i działań wychodzących poza 
własne interesy grupowe trudno będzie efektywnie krzy-
żować kompetencje. W Polsce występuje opór lekarzy 
stomatologów przed nadaniem nowych uprawnień za-
wodowych higienistkom stomatologicznym, które w in- 
nych krajach UE nie tylko zajmują się profilaktyką sto-
matologiczną, ale też odpowiadają za zapewnienie znie-
czulenia czy wykonanie zdjęć rentgenowskich [25−27]. 
Podobnie w okulistyce: pojawiły się nowe profesje – 
optometrysta, ortoptysta czy tyflopedagog – które mogą 
wspierać lub w uzasadnionych przypadkach zastępować 
lekarzy okulistów.

Pielęgniarki i położne
Odpowiednia liczba dobrze zmotywowanych i wykształ-
conych pracowników opieki zdrowotnej jest niezbędnym 
warunkiem poprawy zdrowia ludności. Bez zapewnie-
nia dostatecznej liczby właściwie wyszkolonych lekarzy 
i pielęgniarek nie jest możliwe ani zapewnienie równe-
go dostępu do niezbędnych świadczeń zdrowotnych, 
ani ich wysokiej jakości. To przede wszystkim na pielę-
gniarkach spoczywa odpowiedzialność za poprawę sta-
nu zdrowia populacji, ponieważ one stanowią najwięk-
szą grupę zawodową wśród pracowników sektorowych. 
Niepokojące, że wskaźnik OECD czynnych zawodowo 
pielęgniarek/1000 mieszkańców dla Polski to tylko 5,3. 
Wskaźnik ten stawia Polskę na jednym z ostatnich 
miejsc w Europie (Szwajcaria – 17,4, Norwegia – 16,7, 
Dania – 16,3, Niemcy – 13, Szwecja – 11, Zjednoczo-
ne Królestwo – 8,2, Czechy – 8) i wskazuje na znacznie 
utrudniony dostęp do usług pielęgniarskich [28].

Zmiany dotyczące organizacji systemu ochrony 
zdrowia, sposobu sprawowania opieki medycznej nad 
pacjentami onkologicznymi i prowadzenia list oczeku-
jących, zaproponowane przez ministra zdrowia Barto-
sza Arłukowicza w ramach pakietu kolejkowego i on-
kologicznego, zostały przyjęte w lipcu 2014 r. Zmiany  
w ustawie określającej te pakiety weszły w życie 1 stycz-

nia 2015 r. Ich głównym założeniem było ułatwienie 
pacjentom dostępu do lekarzy specjalistów, a także 
uprzywilejowane traktowanie pacjentów onkologicz-
nych. Pakiet kolejkowy miał zapewniać oddzielną listę, 
dzięki której miały się zmniejszyć kolejki do badań spe-
cjalistycznych oraz do lekarza po receptę. Rozwiązania 
przedstawione w pakiecie przygotowanym przez re-
sort zdrowia dotyczyły także pielęgniarek i położnych. 
Otrzymały one nowe uprawnienia i nowe obowiązki: 
prawo ordynowania i przepisywania określonych leków. 

Nowelizacja ustawy o zawodach pielęgniarki i położ-
nej z dnia 22 lipca 2014 r. określiła nowe uprawnienia tej 
grupy zawodowej. Od 1 stycznia 2016 r. daje ona pielę-
gniarkom/położnym możliwość samodzielnego udzie-
lania w określonym zakresie świadczeń m.in. diagno-
stycznych i leczniczych oraz ordynowania niektórych 
leków i wyrobów medycznych, w tym wystawiania na 
nie recept. Minister zdrowia w drodze rozporządzenia 
określił wykaz leków, które mogą być ordynowane przez 
pielęgniarki i położne oraz wzór recepty, uprawomoc-
niając w ten sposób ich nowe uprawnienia zawodowe. 
Pielęgniarki i położne posiadające tytuł magistra pielę-
gniarstwa lub magistra położnictwa albo mające tytuł 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa, które ukończy-
ły kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania leków, 
uzyskują uprawnienia do samodzielnego ordynowania 
leków zawierających określone substancje czynne, z wy-
łączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie 
działające, środki odurzające i substancje psychotropo-
we. Mogą także ordynować środki spożywcze specjalne-
go przeznaczenia żywieniowego oraz samodzielnie prze-
pisywać określone wyroby medyczne, m.in. wystawiać 
na nie zlecenia albo recepty. Pielęgniarki i położne po-
siadające tytuł licencjata pielęgniarstwa lub położnictwa 
albo tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa, które 
ukończyły kurs specjalistyczny, są uprawnione także do 
wystawiania na zlecenie lekarza recepty na określone leki 
(z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo 
silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe), a także na środki spożywcze specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego jako kontynuację leczenia. Pie-
lęgniarka i położna, która w ramach kształcenia na kie-
runku pielęgniarstwo lub położnictwo  bądź w zakresie 
szkolenia specjalizacyjnego nabyła wiedzę objętą takim 
kursem, jest zwolniona z obowiązku ukończenia kursu 
ordynowania leków [29].

Wprowadzone zapisy zmieniają zakres uprawnień 
zawodowych pielęgniarki i położnej, a nowe upraw-
nienia pielęgniarek powinny skrócić czas oczekiwania 
pacjentów na świadczenia, przede wszystkim w podsta-
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wowej opiece zdrowotnej. Zmiana ta może też przyczy-
niać się do tworzenia nowych relacji między lekarzem  
a pielęgniarką. Dzięki nowym uprawnieniom pielęgniar-
ki i położne mogą zlecać kontynuację leczenia lub – po 
badaniu fizykalnym – zaordynować leczenie bez wizyty 
lekarskiej. Znowelizowana ustawa poprawia także do-
stępność innych świadczeń opieki zdrowotnej, np. uzy-
skanie skierowania na badania diagnostyczne i szybsze 
rozpoczęcie diagnostyki. Ma to największe znaczenie na 
obszarach wiejskich oraz w miejscowościach oddalonych 
od poradni i ośrodków zdrowia. 

Nadanie pielęgniarkom uprawnień do przepisy-
wania leków to jedna z wielu zmian zachodzących we 
współczesnym pielęgniarstwie. W 2 ostatnich dekadach 
znacząco zwiększyła się liczba krajów, w których pielę-
gniarkom nadano takie uprawnienia (m.in. Dania, Ho-
landia, Hiszpania, Irlandia, Szwecja, Zjednoczone Kró-
lestwo, Stany Zjednoczone i Australia) (tabela 1) [26,27, 
30−38]. Praktyka przepisywania leków przez pielę-
gniarki różni się w poszczególnych krajach pod wzglę-
dem zakresu przyznanych kompetencji, grupy upraw-
nionych osób, sytuacji, w których pielęgniarki mogą 
przepisywać leki, oraz w ramach kategorii leków, jakie 
pielęgniarki mogą przepisywać. Cechą wspólną dla 
rozwiązań krajowych jest konieczność opracowania 
regulacji prawnych oraz przygotowania dodatkowego 
cyklu szkoleń. Dotychczas posiadane przez pielęgniar-
ki i położne uprawnienia nie dawały dużej samodziel-
ności, pomimo że kształcenie pielęgniarek i położnych  
w Polsce jest kosztowne i długotrwałe (trwa 7 lat: 3 lata 
to studia licencjackie, 2 lata – magisterskie, 2 lata – spe-
cjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa/położnictwa). 

Ratownicy medyczni
Zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego 
określa ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycz-
nym z 2006 r., zasadniczo zmieniona w 2015 r. Noweliza-
cja, obowiązująca od 1 stycznia 2016 r., dotyczyła przede 
wszystkim doprecyzowania zasad wykonywania zawodu 
ratownika medycznego, legalizując wykonywanie czyn-
ności zawodowych ratowników medycznych poza syste-
mem Państwowego Ratownictwa Medycznego w: 
■■ podmiotach leczniczych (także poza szpitalnymi 

oddziałami ratunkowymi i izbami przyjęć), 
■■ w ramach morskiej służby poszukiwania i ratownictwa, 
■■ w ramach ratownictwa górniczego, 
■■ w jednostkach ochrony przeciwpożarowej włączo-

nych do krajowego systemu ratowniczo-gaśnicze-
go (jedynie w zakresie szkoleń, ćwiczeń i działań  
w strefie zagrożenia), 

■■ w jednostkach podległych Ministrowi Obrony Na-
rodowej niebędących podmiotami leczniczymi przy 
zabezpieczeniu medycznym imprez masowych (wy-
łącznie w ramach podmiotu leczniczego), 

■■ w izbach wytrzeźwień i na stanowisku dyspozytora, 
■■ przy wykonywaniu transportu sanitarnego, 
■■ na lotniskach [39]. 

Ustawa potwierdzała przyznane wcześniej prawo ra-
towników medycznych do wykonywania medycznych 
czynności ratunkowych w ramach ratownictwa oraz ra-
townictwa górskiego i narciarskiego. 

Zakres czynności reguluje Rozporządzenie Mini-
stra Zdrowia z 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycz-
nych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowot-
nych innych niż medyczne czynności ratunkowe, które 
mogą być udzielane przez ratownika medycznego [40]. 
Rozporządzenie to wylicza 29 medycznych czynności 
ratunkowych, które mogą być wykonywane przez ra-
townika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem 
lekarza, oraz świadczeń zdrowotnych innych niż me-
dyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane 
przez ratownika medycznego samodzielnie bądź na zle-
cenie. Ratownik uzyskuje uprawnienia do podawania  
47 leków, takich jak leki przeciwuczuleniowe, prze-
ciwbólowe, obniżające ciśnienie krwi, nasercowe, przeciw 
zakrzepowe, rozszerzające oskrzela, uspokajające. 

Ustawa reguluje również prawo ratownika medycz-
nego do ocenienia stanu pacjenta i odstąpienia od po-
dejmowania medycznych czynności ratunkowych lub 
od udzielania świadczeń zdrowotnych, jeśli nie spowo-
duje to niebezpieczeństwa utraty życia bądź nie pro-
wadzi do ciężkiego rozstroju zdrowia albo ciężkiego 
uszkodzenia ciała pacjenta. 

Innym ważnym i nowym uprawnieniem ratowni-
ka medycznego, regulowanym opisywaną ustawą, jest 
prawo do wglądu do dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Brak takich zapisów prowadził do sytuacji niebez-
piecznych i absurdalnych: aby prawidłowo rozpoznać 
stan zagrożenia życia i zdrowia, często konieczne jest 
uzyskanie informacji o dotychczasowym przebiegu le-
czenia pacjenta. Uznanie zatem prawa ratownika do 
uzyskiwania od lekarzy, pielęgniarek i położnych infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, zaleconych działaniach 
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych czy pre-
wencyjnych oraz dających się przewidzieć następstwach 
udzielanych świadczeń w zakresie niezbędnym do wy-
konywania medycznych świadczeń ratunkowych jest 
logicznie powiązane z wykonywaną przez niego pracą. 
Ratownik medyczny jest także zobowiązany do infor-
mowania pacjenta o przysługujących mu prawach, co 
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dodatkowo nakłada na tę grupę zawodową obowiązek 
znajomości zagadnień prawnych wynikających z ustawy 
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, usta- 
wy o chorobach zakaźnych czy ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. 

Ratownik medyczny, zgodnie z przepisami ustawy, 
ma obowiązek działać zgodnie ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej oraz z należytą starannością, po-
dobnie jak lekarze, pielęgniarki i położne, fizjoterapeu-
ci, farmaceuci czy diagności laboratoryjni. 

Przywołane zapisy mają nie tylko zastosowanie prak-
tyczne przy podejmowaniu decyzji przez zespoły trans-
portu medycznego, ale także podkreślają znaczenie za-
wodu ratownika medycznego: ratownik jest wskazany 
jako istotny pod względem zawodowym partner dla le-
karza w procesie opieki medycznej nad pacjentem oraz 
dla pielęgniarki na oddziałach ratunkowych (tabela 1). 

Fizjoterapeuci
Na mocy Ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie 
fizjoterapeuty [41] wykonywanie zawodu fizjoterapeu-
ty polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez 
osobę mającą odpowiednie kwalifikacje i prawo wyko-
nywania zawodu. 

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na 
świadczeniu usług zdrowotnych, przede wszystkim ta-
kich jak: 
■■ diagnostyka funkcjonalna pacjenta; 
■■ kwalifikowanie, planowanie i prowadzenie fizykote-

rapii, kinezyterapii, masażu; 
■■ zlecanie wyrobów medycznych, dobieranie do po-

trzeb pacjenta wyrobów medycznych i uczenie go 
posługiwania się nimi; 

■■ prowadzenie działalności fizjoprofilaktycznej oraz 
modelowanie i podtrzymywanie sprawności oraz wy- 
dolności osób w różnym wieku, aby zapobiegać nie-
pełnosprawności; 

■■ wydawanie opinii i orzeczeń dotyczących stanu 
funkcjonalnego osób poddawanych fizjoterapii oraz 
przebiegu procesu fizjoterapii; 

■■ uczenie pacjentów mechanizmów kompensacyj-
nych i adaptacji do zmienionego potencjału funkcji 
ciała i aktywności. 
Fizjoterapeuta udziela ww. świadczeń samodzielnie, 

jeśli posiada tytuł magistra albo inny oraz doświadcze-
nie zawodowe. Osoby z tytułem licencjata lub technika 
mają ograniczone uprawnienia zawodowe: nie mogą 
kwalifikować pacjentów do fizykoterapii i kinezyterapii, 
wydawać opinii i orzeczeń dotyczących stanu funkcjo-
nalnego osób poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu 

procesu fizjoterapii czy zlecać wyrobów medycznych. 
Realizacja ustawy o zawodzie fizjoterapeuty nastą-

piła w związku z wydanym Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniającym rozpo-
rządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z za-
kresu rehabilitacji leczniczej [42]. Wprowadzone zmia-
ny dotyczą przede wszystkim kwestii uznania kompe-
tencji fizjoterapeuty do planowania procesu fizjoterapii. 

Najważniejsza zmiana w kontekście samodzielno-
ści decyzyjnej fizjoterapeuty związana z krzyżowaniem 
się nowych kompetencji z lekarzem dotyczy zniesienia 
obowiązku wskazania przez lekarza na skierowaniu opi-
su dysfunkcji narządu ruchu, deficytu neurologicznego 
lub innej przyczyny kierowania na rehabilitację oraz 
liczby zleconych zabiegów fizjoterapeutycznych wraz  
z określeniem okolicy ciała, ewentualnej strony (prawa, 
lewa) i liczby poszczególnych zabiegów w cyklu. Ozna-
cza to w praktyce, że fizjoterapeuta ma prawo do zapla-
nowania procesu fizjoterapii zgodnie ze swoją najlepszą 
wiedzą przy uwzględnieniu rozpoznania medycznego. 
Jeśli skierowanie zostało wystawione przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, specjalistę w dziedzinie rehabi-
litacji ogólnej, medycznej lub narządów ruchu, może 
ono zawierać informację o zleconych zabiegach oraz ich 
liczbę w poszczególnym cyklu. Właściwie tylko w tym 
przypadku fizjoterapeuta ma ograniczoną możliwość 
modyfikowania zleconych zabiegów. 

Rozporządzenie zmienia także zasady realizacji wi-
zyty fizjoterapeutycznej, która – w zależności od etapu 
postępowania fizjoterapeutycznego – obejmuje co naj-
mniej 1 czynność wskazaną w definicji takiej wizyty.  
Po zakończeniu cyklu terapii fizjoterapeuta jest zobo-
wiązany do przekazania lekarzowi kierującemu infor-
macji o sposobie leczenia i efektach prowadzonej tera-
pii. Informacja taka może być przekazana za pośrednic-
twem pacjenta lub bezpośrednio do instytucji, w której 
wystawiono skierowanie. 

Nowe uprawnienia zawodowe fizjoterapeuty istot-
nie wpływają na mocno ugruntowane w systemie kom-
petencje lekarzy w zakresie rehabilitacji leczniczej. 
W przypadku lekarzy i fizjoterapeutów dochodzi do 
krzyżowania się kompetencji, a coraz istotniejsza rola  
i uprawnienia zawodowe fizjoterapeutów są 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-
żem POZ PLUS NFZ uruchomił i zakontraktował pro-
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gramy kompleksowej opieki nad pacjentem, takie jak: 
„Koordynowana opieka nad kobietą w ciąży” (KOC), 
„Koordynowana opieka specjalistyczna dla pacjenta po 
zawale mięśnia sercowego” (KOS-zawał), „Komplekso-
wa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem 
z cukrzycą” (KAOS-cukrzyca), „Kompleksowe leczenia 
ran przewlekłych” (KLRP). 

Konieczne było skoordynowanie programów, aby 
zapewnić wskazany w nich czas oczekiwania na świad-
czenie zdrowotne, wypracować zasady komunikacji 
i przepływu informacji między świadczeniodawcami 
oraz rozliczać z NFZ-em udzielane świadczenia zgod-
nie z zasadami programu. W praktyce zatem koordy-
nacja opieki jest związana z aktywnym nadzorem nad 
realizacją zaleceń lekarskich w zaplanowanych termi-
nach, a także z przypominaniem pacjentowi o zbliża-
jących się wizytach (np. drogą mailową lub za pomo- 
cą SMS-a). Może też obejmować rejestrację na zlecone 
interwencje medyczne z wielomiesięcznym wyprzedze-
niem – zarówno w samej placówce koordynującej, jak 
i w placówkach współpracujących (np. na konsultacje 
specjalistyczne) [43].

Stopień tej koordynacji może być różny: od monito-
rowania (z wykorzystaniem narzędzi informatycznych) 
stanu pacjentów samodzielnych z niewielkim stopniem 
zaawansowania choroby do przypisania imiennie pro-
fesjonalisty medycznego (np. pielęgniarki koordynują-
cej), który – w przypadku pacjentów niesamodzielnych 
z zaawansowanym stadium choroby przewlekłej i wie-
lochorobowością – może być przewodnikiem pacjenta 
po systemie opieki koordynowanej [43]. 

Koordynator opieki zdrowotnej to profesjonalista, 
który powinien posiadać wiedzę zarówno w zakresie or-
ganizacji i ekonomiki w ochronie zdrowia, jak i zdrowia 
publicznego oraz medycyny. Dlatego w oczywisty spo-
sób jego kompetencje krzyżują się z uprawnieniami pie-
lęgniarek, sekretarek medycznych, specjalistów zdrowia 
publicznego czy zarządzania w ochronie zdrowia. Trud-
no wskazać profesjonalistę, który posiada pełnię upraw-
nień do podejmowanych działań koordynacyjnych, tak-
że dlatego, że nie ma jeszcze w Polsce kompleksowego 
kształcenia w tym zakresie. Zadania te wykonują przede 
wszystkim pielęgniarki, ale także absolwenci zdrowia 
publicznego i ratownicy medyczni. 

Innym pomysłem systemowym jest wprowadzenie 
zawodu asystenta medycznego/asystenta lekarza, który 
posiadałby uprawnienia do prowadzenia działalności 
medycznej w zasadzie takie jak lekarze, przede wszyst-
kim pracujący na oddziałach zabiegowych (asysta ope-
racyjna), na SOR-ach, w POZ czy na oddziałach inten-

sywnej terapii. W tym przypadku jego kompetencje 
krzyżowałyby się z kompetencjami lekarza, pielęgniarki 
i ratownika medycznego. Dla ratowników medycznych 
kształconych w Polsce wyłącznie na studiach I stop-
nia przygotowanie dodatkowego medycznego szkole-
nia magisterskiego na kierunku asystenta medycznego 
może być interesującym aspektem rozwoju zawodowe-
go. Rozwiązania takie są już wprowadzane m.in. w Sta-
nach Zjednoczonych, Holandii i Zjednoczonym Króle-
stwie [44]. 

WNIOSKI

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

Rozwiązaniem wskazanych w tekście problemów 
systemowych może być rozszerzanie i wzmacnianie ról 
pełnionych przez profesjonalistów medycznych w sys-
temie ochrony zdrowia dzięki nowym krzyżującym się 
kompetencjom. Być może krzyżowanie się kompetencji 
oraz tworzenie nowych profesji medycznych pozwo-
li tak udoskonalić system, by można było optymalnie 
reagować na potrzeby pacjentów w sytuacji ograniczo-
nych zasobów ludzkich i finansowych. Trwałe rozwią-
zania sektorowe wymagają uwzględnienia rozpozna-
nych uwarunkowań w tworzeniu nowej przestrzeni 
zawodowej dla profesjonalistów medycznych i przygo-
towaniu strategii postępowania, które pozwolą wpro-
wadzić oczekiwane zmiany [46]. 

Reasumując rozważania, można stwierdzić, że we 
wszystkich systemach zdrowotnych prowadzone są ba-
dania dotyczące efektywnych i innowacyjnych metod 
alokacji pracowników. Coraz częściej zwraca się w nich 
uwagę na praktyki zarządcze wspierające krzyżowanie 
się kompetencji profesjonalistów medycznych i okołome-
dycznych w celu wypracowania takich ról zawodowych, 
które – dzięki mieszance kompetencyjnej czy identyfi-
kacji nowych poszukiwanych na rynku umiejętności – 
pozwolą osiągnąć w opiece nad pacjentem oczekiwane 
wyniki. Zarówno decydenci polityczni, jak i menedżero-
wie działający w organizacjach, poszukując skutecznych 
rozwiązań, muszą brać pod uwagę uwarunkowania or-
ganizacji pracy w warunkach podaży ograniczonych 
zasobów. Można zauważyć, że największe oszczędności  
i najlepsze wyniki w opiece zdrowotnej pozwala osią-
gnąć rozwiązywanie problemów organizacyjnych.
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W Polsce krzyżowanie się kompetencji jest tema-
tem nowym, poddawanym wstępnym analizom na-
ukowym i badaniom praktycznym. W niniejszej pracy 
omówiono tylko te rodzaje krzyżowania się uprawnień, 
które zostały uregulowane w związku z nadawaniem 
poszczególnym grupom profesjonalistów medycznych 
nowych uprawnień zawodowych: dotyczą one przede 
wszystkim relacji lekarz–pielęgniarka–ratownik me-
dyczny–fizjoterapeuta. 

Na podstawie przeprowadzonej analizy można jed-
nak wnioskować, że proces krzyżowania się uprawnień 
w polskim systemie ochrony zdrowia będzie się roz-
wijać: przede wszystkim w kierunku przejmowania 
uprawnień lekarzy i pielęgniarek przez innych profe-
sjonalistów medycznych, ale także w kierunku syste-
mowego wykorzystania różnych form skill mix, takich 
jak powiększanie, wzmacnianie czy zastępowanie ról. 
Należy jednak zauważyć, że proces ten przebiega często 
raczej w atmosferze rywalizacji i walki niż uznania zalet 
pracy grupowej. Przykładem takiego zachowania jest 
konflikt pielęgniarek i ratowników medycznych. Obie 
grupy zawodowe walczą, wypominając sobie deficyty,  
i raczej nie są skłonne do systemowego uporządkowa-
nia relacji zawodowych, tak aby wypracować model 
optymalny, zapewniający efektywną pracę grupową. 

Większość zmian systemowych w Polsce związa-
nych z krzyżowaniem się uprawnień dotyczy zjawiska 
rozszerzania i wzmacniania ról zawodowych pielęgnia-
rek, ratowników medycznych i fizjoterapeutów. Przy 
okazji przejmowania nowych uprawnień wzmacnia się 
rola tzw. personelu wspomagającego, np. opiekunów 
medycznych, sekretarek medycznych itp. Wiąże się to 
także w niektórych przypadkach z zastępowaniem ról 
do tej pory regulacyjnie przynależnych wyłącznie leka-
rzom (np. pielęgniarki uzyskujące prawo do samodziel-
nej ordynacji medycznej i wypisywania recept, fizjote-
rapeuci samodzielnie prowadzący wizyty).

Wprowadzanie nowych koordynowanych progra-
mów kompleksowej opieki nad pacjentem wymusza 
realną koordynację działań, a to oznacza konieczność 
wyznaczania zupełnie nowej roli zawodowej – koor-
dynatora medycznego. Odpowiedź na pytanie, kto 
ma odpowiednie kompetencje, aby tę rolę pełnić, jest 
kluczowa, ponieważ nie ma wykształconych w tym 
zakresie specjalistów. Pielęgniarkom przejmującym 
tę rolę brakuje bowiem wiedzy w zakresie organizacji  
i zarządzania, a absolwent zdrowia publicznego, który 
również często zostaje koordynatorem w programie 
kompleksowej opieki nad pacjentem, ma ograniczoną 
wiedzę medyczną. 

Problem kadr i ich niedoboru oraz poszukiwania 
nowych rozwiązań w celu zapewnienia profesjonalnej 
zespołowej opieki nad pacjentem jest uznawany przez 
decydentów i ekspertów sektorowych za jeden z priory-
tetów polskiej polityki zdrowotnej.
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