fot. iStockphoto

specjalizacja

O certyfikatach lekarskich, pomocnikach lekarzy i dostepie

do lekarzy specjalistow

Lekarze z certyfikatami

Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia zakta-
da wprowadzenie systemu certyfikatow, ktore
maja stanowi¢ potwierdzenie uzyskania przez
lekarzy okreSlonych szczegbtowych umiejet-
nosci o charakterze medyczno-technologicz-
nym i poméc w rozwigzaniu problemu niedo-
boru specjalistéow. Bo cho¢ nie mamy zbyt
niskiego wskaznika liczby lekarzy w porow-
naniu z innymi krajami, odczuwamy niedobor
specjalistow.

40 menedzer zdrowia

Jarostaw J. Fedorowski

Zasadniczag role w kwestii liczby specjalistéw
odgrywaja jednak, moim zdaniem, trzy sprawy
— dwie typowe dla Polski i jedna spotykana
w innych krajach. Nasze sprawy to astronomicznie
duza liczba specjalizacji i nadmierne wymagania
NFZ, jesli chodzi o zapewnienie okreslonej liczby
i profilu lekarzy specjalistéw przez jednostki ochro-
ny zdrowia.

Problemem miedzynarodowym jest nieréwnomier-
ne rozmieszczenie geograficzne lekarzy. Wedlug naj-
nowszej, Swiezutkiej statystyki (3 sierpnia 2010 r.)
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opublikowanej przez Naczelng Izbe Lekarska
(www.nil.org.pl) w Polsce wykonuje zawdd 120 938
lekarzy medycyny, co daje wskaznik tzw. gestosci
lekarzy wynoszacy 32 na 10 000 populacji. Wedtug
oficjalnych danych WHO, w Czechach i Danii wskaz-
nik ten wynosi 36, w Wielkiej Brytanii 23, w USA 26,
w Niemczech i Francji 34, w Chorwacji 25, Hiszpanii
33, a w Szwajcarii 40. W tabelach wskaznika gestosci
lekarzy przoduje Kuba (59), a ostatnie miejsce nalezy
do Zambii (1,2). Podane wskazniki pochodzg z drugiej
polowy pierwszej dekady XXI w., ale cho¢ sg z r6z-
nych lat, stanowia dobra baz¢ poréwnawcza dla
naszych rozwazan.

Specjalisci od jednej choroby

Pod wptywem okreslonych grup lekarskich daza-
cych do zmonopolizowania czy tez wyniszowania
okreslonego rynku ustug medycznych doszto w Pol-
sce do eksplozji specjalnosci lekarskich, eksplozji na
skale niespotykana. Jako kardiologowi, wlos mi si¢
jezy na glowie, gdy dowiaduje sie, ze nadci$nienie
tetnicze najlepiej leczy kolega nadcisnieniolog, kto-
ry oficjalnie nazywany jest dumnie hipertensjolo-
giem. Mysle, ze podobne odczucie majg takze kole-
dzy nefrolodzy. Podobnie jest z diabetologami —
jakby internisci, nie méwiac juz o endokrynologach,
nie mogli z powodzeniem leczy¢ pacjentéow
z cukrzyca, jak to jest przyjete w wielu cywilizowa-
nych krajach. Sa u nas takie specjalnosci, ktérych
gtéwng cechg jest fake, ze do takiego lekarza trudno
sie dostad, jak np. ginekolog endokrynolog. Bo niby
dlaczego zwykly endokrynolog nie mialby si¢ zaj-
mowac zaburzeniami hormonalnymi kobiet. Mamy
tez specjalizacje z medycyny paliatywnej (Swietne
pole do popisu dla internistéw niepaliatywnych),
medycyny transportu (moze chodzi o milo$nikéw
motoryzacji, do ktérych wielu lekarzy si¢ zalicza),
o$wiaty zdrowotnej (!), angiologii (to taki internista
od naczyn, ale juz nie naczyn serca, nerek ani
moézgu) oraz wreszcie lekarzy specjalistéw diagno-
styki laboratoryjnej. W zestawieniu NIL z 3 sierpnia
2010 r. figuruje az 78 specjalnosci lekarskich i 7 sto-
matologicznych. W wiekszos$ci krajéw europejskich
oraz w Ameryce Pélnocnej specjalnosci lekarskich
jest prawie dwa razy mniej.

Nasz NFZ, kierujac sie oficjalnie dazeniem do
zapewnienia jak najlepszej, oczywiscie specjalistycz-
nej, opieki medycznej, stawia stosowne do liczby spe-
cjalno$ci, cho¢ niestosowne do zdrowego rozsadku
i norm migdzynarodowych, wymagania zakladom
ochrony zdrowia. Tak wiec problem si¢ rozrasta,
a media to potegujg, trabiac o niedoborze np. diabe-
tologéw, co powoduje niepokdj np. u pacjentéw
z cukrzyca, ktorzy nie lecza si¢ u diabetologa i zaczy-
naja si¢ zastanawia¢ nad kompetencjami swojego
dotychczasowego lekarza.
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Certyfikaty umiejetnosci

Po pierwsze, powinniSmy radykalnie zmniejszy¢
liczbe specjalnosci, ale co zrobi¢ z tymi lekarzami, kt6-
rzy czesto w dobrej wierze uzyskali swoje hiperspecja-
lizacje. Mozna by si¢ pokusi¢ o przeniesienie ich do
praktyki drugiej opinii, aby petnili funkcje wyltacznie
konsultacyjna w swojej hiperspecjalizacji, praktykujac
jednoczesnie w swojej specjalizacji podstawowej (o ile
jeszcze potrafia!). Projekt rzadowy zaklada wprowa-
dzenie certyfikatéw dla 56 umiejetnosci. Szkolenie ma
trwaé nawet 2 lata, a oplata za egzamin ma wynie$¢
800 zl. Planowany czas wejScia ustawy w zycie to
potowa 2011 r. Certyfikaty majg dotyczy¢ przede
wszystkim umiejetnosci o charakterze diagnostycz-
nym (np. USG) oraz procedur specjalistycznych (np.
endoskopia). Zamierzeniem pomystodawcéw uchwaly
jest, mam nadzieje, uznawanie tych certyfikatéw
przez NFZ jako podstawy do zaplaty za wykonane

3 W Polsce na 10 000 oséb
przypada 32 lekarzy.
W Wielkiej Brytanii 23,
w USA 26, w Niemczech
i Francji 34 1)

$wiadczenia. W odrebnych rozporzadzeniach minister
zdrowia ma okresli¢ katalog specjalizacji, ktorych uzy-
skanie bedzie rownowazne z uzyskaniem umiejetnosci
objetych certyfikacja.

Model amerykanski

Rozwigzanie to przypomina mi troche stosowany
w szpitalach amerykanskich system akredytacji. Pole-
ga on na okresleniu trzech pozioméw umiejetnosci
lekarskich dla danej specjalizacji. Pierwszy poziom,
tzw. core (umiejetnosci podstawowe), to zespot umie-
jetnosci typowych dla lekarza, ktory uzyskal specjali-
zacje. Na przyklad dla amerykanskiego internisty
oznacza¢ to bedzie umiejetnosé, ale i uprawnienie do
wykonywania nakhlucia jamy oplucnej czy zakladania
wklu¢ centralnych. Drugi poziom, tzw. additional,
oznacza dodatkowe umiejetnosci z zakresu posiadanej
specjalizacji ogodlnej lub jej podspecjalizacji. Dla ame-
rykanskiego internisty oznacza¢ to moze np. umiejet-
no$¢ wykonywania (interpretacji) proby wysitkowej
czy interpretacji badania echokardiograficznego, ktére
wykonuje technik. Trzeci poziom to tzw. special, czyli
umiejetno$ci poza posiadang specjalizacja. Na przy-
ktad dla internisty moze on obejmowaé umiejgtno$é
wykonywania zabiegéw malej chirurgii czy szycia ran
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powierzchownych. W systemie amerykanskim nie ma
certyfikatéw umiejetnosci dla lekarzy niemajacych
specjalizacji, oni musza wszystkie czynnosci wykony-
waé pod nadzorem, ktéry jednak moze by¢ czasem
posredni. Poza tym wiele czynnoSci o charakterze
technicznym wykonuja tam specjalnie przeszkoleni
technicy medyczni. W systemie brytyjskim, charakte-
ryzujacym si¢, podobnie jak nasz, nadmiernie dlugim
okresem specjalizacji (zazwyczaj ponad 5 lat), brakuje
certyfikacji, a lekarze pracujg w systemie hierarchicz-
nym, z kazdym rokiem poszerzajac swoje umiejgtno-
$ci. Wykonuja je pod posrednim nadzorem konsultan-
ta, a mlodsi pod bezposrednim nadzorem starszego
lekarza, ktory jest jeszcze w trakcie specjalizacji. Tam
takze wiele procedur (np. badanie echokardiograficz-
ne) z powodzeniem wykonuja, a nawet interpretujg
specjalnie przeszkoleni i certyfikowani technicy.

Utatwienie czy komplikacja

Moim zdaniem, wprowadzenie certyfikatéw skom-
plikuje stabo zorganizowany system szkolenia pody-
plomowego, a zorganizowanie egzamindw i akredyta-
gji jednostek szkolagcych bedzie nie lada wyzwaniem
dla naszego systemu ochrony zdrowia. Nie styszalem,
aby planowano mozliwo§¢ zdawania egzamindw
w trybie online, a przynajmniej w centrach kompute-
rowych, wiele razy w roku. Zanosi si¢ na maséwke

1) Mamy specjalistow nawet
od medycyny transportu.

Czy chodzi tu mitosnikow
motoryzacji, do ktérych

wielu lekarzy sie zalicza? Bo jezeli nie,
tooco? N

z egzaminami w tradycyjnym, przestarzalym stylu
przed obliczem CEM. System certyfikatow moze sku-
tecznie zahamowa¢ rozwdj tak potrzebnych zawodéw
technikéw czy technologéw medycznych. A tutaj wla-
$nie widze mozliwos¢ radykalnej poprawy dostegpnosci
do lekarza specjalisty. Powinni$my, ze wzgledu na szyb-
ka technicyzacj¢ medycyny, jak najpredzej opracowacl
program studiéw licencjackich dla zainteresowanych
praca z nowoczesng technologia w ochronie zdrowia.

Technik echokardiografii

Wystarczy dobre, minimum dwuletnie szkolenie
na poziomie licencjatu, pozwalajace na wykonywanie
badan echokardiograficznych przez klatke piersiows.
Interpretacja obrazéw uzyskanych zgodnie ze standar-
dem przez technika zajmuje sie lekarz kardiolog, tak-
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ze przy wykorzystaniu narzedzi telemedycznych.
Efektem bedzie znacznie efektywniejsze wykorzysta-
nie czasu lekarza, poprawa dostepu oraz umozliwienie
wykorzystania nowoczesnej technologii przesytu obra-
z6w na odleglos¢, w tym dokumentacja filmowa
wszystkich wykonywanych badan (obecnie nieprowa-
dzona). Dodatkowo utatwiony bedzie dostgp do wyni-
kéw.

Technik terapii oddechowej

Dwuletnie szkolenie na poziomie licencjatu pozwoli
na sprawne obstugiwanie urzadzef wentylacji mecha-
nicznej (respiratory), nieinwazyjnego wspomagania
oddechu (BIPAP), wszelkiego rodzaju nebulizatoréw,
pobierania krwi na badania gazometryczne, podawa-
nia tlenu oraz nawet intubacji dotchawiczej w naglych
przypadkach. Efektem bedzie znacznie bardziej efek-
tywne wykorzystanie czasu pracy anestezjologa, ktory
skupi sie na wydawaniu zlecenr lekarskich w zakresie
parametrOow ustawienia urzgdzen. Model ten umozli-
wilby réwniez dopuszczenie pulmonologdw, kardiolo-
gb6w i internistéw do prowadzenia pacjentéw na odde-
chu zastgpczym czy wspomaganym, dla ktérych,
oprocz blokady ze strony anestezjologéw, problemem
jest obstugiwanie urzadzen technicznych. W ten spo-
s6b zmniejszymy deficyt anestezjologdw, ktdry uwa-
zam za Ccz¢S$CIOwWO pozorny.

Technik procedur chirurgicznych

Minimum dwuletnie szkolenie na poziomie licen-
cjatu prowadzitoby do wyksztalcenia technika, ktory
przejalby funkcje asystenta przy zabiegach chirurgicz-
nych od lekarza. Model ten zmniejszylby liczbe leka-
rzy obecnych przy zabiegach chirurgicznych i podczas
dyzuréw, gdzie tradycyjnie w szpitalach powiatowych
chirurgowi ogdélnemu asystuje ginekolog i odwrotnie.
Rozwigzanie to wplyneloby na poprawe dostepu do
specjalistow chirurgii.

Asystent medyczny

Dwuletnie szkolenie ukierunkowane na nauke obstu-
giwania pacjentéw ambulatoryjnych obejmowaloby
podstawowe czynnosci medyczne, jak mierzenie oznak
zycia, wazenie, zbieranie informacji o pobieranych
lekach, przebytych operacjach oraz uzywkach. Asysten-
ci medyczni usprawnig prace specjalistow i lekarzy
pierwszego kontaktu pracujacych w poradniach oraz
zmniejszg wymagania dotyczace liczby pielegniarek.

Transkrypcjonista medyczny

Podczas rocznego szkolenia z terminologii medycz-
nej zostana przygotowane kwalifikowane osoby do
przepisywania raportow lekarskich, jak wywiad
i badanie fizykalne, epikryza, raporty operacyjne i listy
referencyjne. Stworzenie centréw transkrypcji w wigk-
szych szpitalach oraz centréw zdalnej transkrypcji

lipiec-sierpien 6/2010



specjalizacja

skroci prace papierows specjalisty, poprawi jako$¢
raportow oraz umozliwi lepszy dostep do raportéw
medycznych.

Koder medyczny

Wprowadzenie JGP w Polsce spowodowalo poja-
wienie si¢ pierwowzoréw koderéw medycznych
w postaci doksztalconych w tym zakresie pracownikéw
dziatéw administracji szpitalnej. W USA, gdzie system
rozliczen DRG, bedacy pierwowzorem JGP, dziala juz
od wielu lat, koderzy medyczni to szanowana profesja,
z wlasnym programem studiéw na poziomie licencjatu
oraz stowarzyszeniem zawodowym. W niedalekie;
przyszlosci zapotrzebowanie na tego typu profesjonali-
stow bedzie roslo, w miare pojawiania si¢ alternatyw-
nych ubezpieczen i koniecznosci sprawnego rozliczania
si¢ z wigksza liczba platnikow. Jak najszybciej naleza-
toby zrezygnowac z powszechnie stosowanej, a zabiera-
jacej duzo czasu lekarzowi specjaliScie praktyki nada-
wania kodéw i grupowania diagnoz przez lekarza.
Lekarz powinien postawi¢ wlasciwe, szczegétowe dia-
gnozy i nazwal procedury, a koder powinien w sposéb
optymalny i zgodny z dokumentacja medyczna te pro-
cedury numerycznie sklasyfikowaé. Dzigki temu
polepszy sie dostepnos¢ do lekarzy specjalistow.

Hospitalista

W celu poprawy dostepnosci do lekarzy specjali-
stow mozna si¢ pokusi¢ o wprowadzenie pewnych spe-
cjalnosci albo funkgji lekarskich, ktére usprawnia pra-
ce w szpitalu. Nalezy wprowadzi¢ nowe, nietuzinkowe
specjalizacje lekarskie i paralekarskie.

Jedna z nich jest lekarz internista pracujacy wyltacz-
nie w szpitalu. Hospitalista pelni funkcje lekarza
pierwszego kontaktu w szpitalu. Wyszkolenie powin-
no obejmowal umiejetnoSci z zakresu intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej oraz prowadzenia
pacjentéw po operacji pod wzgledem ogdlnomedycz-
nym. W USA udowodniono, ze hospitalista przyczy-
nia si¢ do skrécenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu
oraz poprawy jakosci leczenia. Pracujac w systemie
zmianowym, przyczynia si¢ do poprawy dostepnosci
do innych lekarzy specjalistow. W dobrze zorganizo-
wanym systemie opieki szpitalnej hospitalista, wspot-
pracujac z kardiologiem i pulmonologiem jako kon-
sultantami, moze zastapi¢ lub przynajmniej znacznie
odciazy¢ anestezjologa na oddziale intensywnej tera-
pii. Moze wykonywa¢ wiele procedur w szpitalu, obec-
nie przeprowadzanych przez innych specjalistow, jak
np. wklucia centralne, punkcje, zaktadanie sond i cew-
nikéw, drenaze i sedacje. W USA w bardzo duzych
szpitalach spotyka si¢ juz nawet tzw. hospitalistow
proceduralistow, czyli specjalistow od zabiegdéw przy-
t6zkowych, obecnych w szpitalu przez cala dobe. Jesz-
cze jedng kategoria sa nokturnisci, czyli hospitaliSci
pracujacy wylacznie w nocy.
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13 Wprowadzenie
certyfikatow skomplikuje
stabo zorganizowany system
szkolenia podyplomowego,
a zorganizowanie egzaminow

i akredytacji jednostek szkolgcych
bedzie nie lada wyzwaniem )

Asystent lekarski i pielegniarka praktykujaca

W czteroletnim programie nauczania na poziomie
licencjatu mozna wyksztalci¢ profesjonaliste, ktory
bedzie wykonywal podstawowe czynnosci lekarskie.
Po wojnie w Polsce kwitl zawéd felczera, obecnie
w zaniku. Wydaje si¢, ze nie ma przeciwwskazan,
aby w niekt6rych podstawowych sprawach zdrowot-
nych lekarza wyreczal asystent. W praktyce ambula-
toryjnej moze on z powodzeniem przyjmowac
pacjentéw z drobnymi dolegliwo$ciami, a na szpital-
nym oddziale ratunkowym pelni¢ funkcje medyka
pierwszego kontaktu dla pacjentéw z drobnymi ura-
zami czy problemami zdrowotnymi. W sali operacyj-
nej dobrze wyszkolony asystent lekarski moze petni¢
funkcje pierwszego asystenta przy stole operacyj-
nym. W systemie brytyjskim wazng rol¢ odgrywa
w powyzszych zakresach tzw. pielegniarka praktyku-
jaca. W USA takze jest zawod pielegniarki prakty-
kujace;j.

Szybka Sciezka

System opieki zdrowotnej w Polsce wymaga dal-
szych reform. Waznym aspektem jest zapewnienie
optymalnego dostepu do lekarza. Uwazam, majac na
uwadze obecny wskaznik liczby lekarzy w naszym
kraju, ze bez szeroko zakrojonych, wieloptaszczyzno-
wych zmian ukierunkowanych przede wszystkim na
jak najlepsze wykorzystanie czasu lekarza specjalisty
nie uda si¢ umozliwi¢ pacjentom dobrego dostgpu do
lekarza. Ponadto w obliczu lawinowego rozwoju tech-
nologii medycznych niezbedne jest dazenie do ich jak
najlepszej obslugi przez wyszkolonych profesjonali-
stow, a w obliczu postepujacego skomplikowania sys-
teméw rozliczen finansowych — powierzenia tej sfery
specjalistom. System certyfikatéw umiejetnosci lekar-
skich jest rozwigzaniem posrednim. By¢ moze
w zwigzku z brakiem mozliwosci szybkiego wyksztal-
cenia zawodoéw pomocniczych spowoduje tymczasowo
poprawe sytuacji. Oby tylko platnik (w niedalekiej
przysztosci, mam nadzieje — platnicy) to zrozumial,
a nasi partnerzy w Unii Europejskiej tego typu kwali-
fikacje uznawali, w co, niestety, watpic. m
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