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Przypadajacy na potowe XX wieku rozwdj nowej dziedziny wie-
dzy, jaka byta w latach 40. i 50. inzynieria biomedyczna, i budo-
wy aparatury medycznej spowodowat, ze coraz wiecej apara-
tury medycznej trafiato do szpitali, a w $lad za nig w szpitalach
pojawili sie inzynierowie, ktérzy odpowiadali za prawidtowe
i bezpieczne jej stosowanie. | tak jak w kazdej nowej dziedzinie
wiedzy, kiedy pojawia sie aspekt praktyczny, konkretna praca do
wykonania, konieczno$¢ bardziej specjalistycznego wyksztatce-
nia i nabycia nowych umiejetnosci — to powstaje zawdd, a wta-
Sciwie profesja. Tak tez byto w przypadku inzynierii biomedycz-
nej — powstat zawdd inzyniera klinicznego, nazwany tak w 1967
roku, i wyodrebnita sie nowa dziedzina —inzynieria kliniczna. | od
tej pory rozwija sie odrebnie, a zawdd inzyniera klinicznego jest
najbardziej dynamicznie rozwijajagcym sie zawodem.
Przywotujac powstanie zawodu inzyniera klinicznego, trzeba
zawsze podkresla¢, ze autorem okreslenia i nazwy zawodu —in-
zynier kliniczny jest lekarz kardiolog Cesar A. Caceres. Nazwe
Clinical Engineer zaproponowat w 1967 roku na okreslenie pra-
cownikéw technicznych dziatajacych w srodowisku medycznym
i biorgcych udziat w procedurach medycznych. Zaproponowat ja
po latach wspétpracy z zespotem inzynieréw, a po raz pierwszy
ta nazwa pojawita sie w publikacji [4] w roku 1969. Trzeba do-
ceni¢ znaczenie tego faktu, poniewaz stanowi o tym, ze to $ro-
dowisko medyczne dostrzegto koniecznos¢ specjalistycznego
wsparcia przez inzynieréw klinicznych i konieczno$¢ wyodreb-
nienia takiej grupy zawodowej w Srodowisku inzynieréw.
Powstat zawdd bardzo szczegdlny z kliku wzgleddw. Zawdd
interdyscyplinarny, wymagajacy na réwni wiedzy technicznej,
jak i medycznej, a takze z innych dziedzin, m.in. zarzadzania. Je-
dyny zawdd techniczny, w ktérym realizuje sie prace nie w érodo-
wisku technicznym, a medycznym, a tym samym ma bardzo silny
aspekt humanitarny. Dlatego tez kandydaci do tego zawodu
muszg miec szczegdlne predyspozycje przejawiajace sie duzym
poziomem empatii, wrazliwos$ci na potrzeby drugiego cztowie-
ka, motywacji do niesienia pomocy. Uzyskanie tytutu specjalisty
w dziedzinie inzynierii klinicznej, a tym samym uprawnien zawo-
dowych, wymaga studiéw podyplomowych i stazu, ktére maja
na celu nie tylko zdobycie nowej wiedzy i umiejetnosci, ale takze
weryfikacje predyspozycji osobowych i konfrontacje wyobrazen
z rzeczywistoscia. Bywa, ze kandydaci nie sprawdzaja sie w rze-
czywistosci szpitalnej, kiedy okazuje sie, ze oprocz aspektéw
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pozytywnych i satysfakcji z dziatania dla poprawy zdrowia pa-
cjentdw trzeba tez zetknad sie z cierpieniem i Smiercig. Rdwniez
stres wynikajacy ze $wiadomosci odpowiedzialnosci za efekty
wykonywanej pracy, ewentualne btedy lub zaniedbania, ktére
maja wptyw na jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych, a tym
samym zdrowie pacjentéw. Konstatacja, ze szpital to nie jest
miejsce dla mnie, nie musi skutkowac rezygnacja z zawodu, ale
ograniczeniem obszaru dziatania do zadan niewymagajacych
kontaktu z pacjentami, chociaz aspekt odpowiedzialnosci i stre-
sudotyczy w takim samym stopniuinnych zadan, np. konserwacji
i serwisu. Dlatego tez istotnym kryterium rekrutacji inzynieréw
i technikéw jest zdolnos¢ do pracy w $rodowisku medycznym
i wysokie poczucie odpowiedzialnosci.

Rozwdj technologii medycznych stymuluje rozwdj inzynierii
klinicznej, zaréwno nabywanie nowej wiedzy i umiejetnosci, jak
i rozwéj kadrowy. W ciggu ostatnich 30 lat zakres wiedzy, kom-
petencji i umiejetnosci znacznie sie poszerzyt. Rozwéj inzynierii
klinicznej prowadzit od aparatury do systeméw i od serwisu do
zarzadzania na poziomie strategicznym. Rozwineta sie wspot-
praca z personelem medycznym, dziatem IT oraz administracja.
We wspdtczesnej organizacji ochrony zdrowia inzynierowie kli-
niczni sprawuja kompleksowy nadzér nad aparaturg poczawszy
od zdefiniowania potrzeb, zakupu, poprzez caty okres eksplo-
atacji az do utylizacji. Zarzadzanie cyklem zycia aparatury me-
dycznej jest domeng inzynierii klinicznej. Zostato to wskazane
w rezolucji WHO odnoszacej sie do technologii medycznych [7].
Ponadto inzynierowie kliniczni wspétpracuja z producentami
sprzetu medycznego w zakresie posprzedazowej oceny jakosci
i bezpieczenstwa uzytkowania oraz zarzadzaja technologia-
mi zdalnej opieki zdrowotnej poza placéwkami medycznymi
[2,5, 6]. Ze wzgledu na rozwdj technologii, ztozonosci i integracji
z systemem $wiadczenia opieki zdrowotnej réwnolegle rozwija
sie system zarzadzania jakos$cig dla HTM [1].

Zarzadzanie technologiami medycznymi oraz ich ocena reali-
zowana jest przez specjalistow inzynierii klinicznej o niezbed-
nych kompetencjach. Efektywno$c¢ tej dziatalnosci zalezy takze
od metodyki zarzadzania kadra specjalistow i ich kompetencja-
mi, wdrozonych procedur oraz wskaznikdéw oceny jakosci, co
wiaze sie z organizacja dziatu inzynierii klinicznej.

Wzrost liczby inzynieréw klinicznych zatrudnionych w szpi-
talu, ale takze szeroki zakres kompetencji i réznorodnosci
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obszaréw dziatania i zadan, wymaga stosowania profesjonal-
nego zarzadzania kadra specjalistéw. Realizacji tego celu stuzy
odpowiednia organizacja dziatu inzynierii klinicznej w szpitalu
i wdrozenie procedur zarzadzania specjalistami o bardzo szero-
kim spektrum kompetencji, co stawia powazne, niestandardowe
wyzwania. Rolg dyrektora/kierownika dziatu inzynierii klinicznej
jest im sprosta¢, poniewaz od tego zalezy jako$¢, bezpieczen-
stwo i efektywnos¢ zarzadzania technologiami medycznymi.

Zarzadzanie kadra specjalistéw w tak interdyscyplinarnej
dziedzinie, jak inzynieria kliniczna, majacych szeroki wachlarz
kompetencji, musi by¢ dostosowane do specyfiki zawodu i wa-
runkéw pracy. Niezaleznie od stosowanej metodyki zarzadzania
musi ono obejmowac identyfikacje potrzeb szpitala ze wzgledu
na wielko$¢, profil, wyposazenie aparaturowe, a z drugiej strony
identyfikacje umiejetnosci kadry. Umiejetnos$ci wymagane od
technikéw i inzynieréw szybko ewoluuja wraz z rozwojem wdra-
zanych technologii, wiec trzeba tez stosowac adekwatne kryte-
ria oceny liczby niezbednych specjalistéw o danych kompeten-
cjach. Mogg to by¢ kryteria odnoszace sie do liczby elementéw
aparatury, jej wartoéci badz liczby tézek w szpitalu.

Motywacja powinna by¢jednym z kryteriéw zatrudniania spe-
cjalistéw inzynierii klinicznej i bedzie ona wzmacniana przez roz-
wijanie relacji, w ktérej inzynierowie kliniczni sg czescig zespotu
Swiadczacego ustugi opieki zdrowotnej i moga zobaczy¢ efekty
swojej pracy i jej wptyw na opieke nad pacjentem.
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Kadra to wysoko wykwalifikowani profesjonalisci o wysokim
stopniu motywacji. Zarzadzanie kompetencjami, umiejetnoscia-
mi i indywidualnoscia specjalistéw majacych uprawnienia sa-
modzielnosci wymaga wykwalifikowanego, wyszkolonego kie-
rownictwa, ktére znajdzie sposéb na uksztattowanie spéjnego
zespotu. Ze wzgledu na samodzielno$¢ specjalistow, zadaniem
kierownika/dyrektora dziatu technicznego bedzie zapewnienie
wsparcia i utatwienie osiagania celéw, a nie wyznaczanie zadan
i nadz6r nad wykonaniem. Kierownik nie musi by¢ specjalista
w tej dziedzinie, ale musi mie¢ solidng wiedze na temat zarza-
dzania zasobami ludzkimi i umiejetnosci niezbedne do identy-
fikacji i wykorzystania najwyzszych kwalifikacji i predyspozycji
kazdego specjalisty do odpowiedniego obszaru dziatan.

Waznym elementem zarzgdzania kadra techniczng jest zdefi-
niowanie i opis stanowisk pracy, ktére musza by¢é modyfikowane
W miare zmian wyposazenia aparaturowego szpitala i wdraza-
nych technologii oraz powstawania nowych stanowisk wymaga-
jacych okreslonych kompetencji [3].

W modelu zarzadzania kadra inzynierii klinicznej konieczne
jest ustalenie Sciezki rozwoju kariery i okreslenie kolejnych stop-
niawansu. Przyczynia sie to, po pierwsze, do motywacji ciaggtego
doksztatcania i zdobywania nowych umiejetnosci, a takze jest
niezmiernie wazne dla utrzymania stabilnos$ci kadry, co decyduje
w duzym stopniu o jako$ci zarzadzania Srodkami technicznymi.

Zapewnienie najwyzszych standardéw stosowania aparatury
medycznej w ochronie zdrowia wymaga wyksztatcenia kadry
specjalistébw w dziedzinie inzynierii klinicznej, ale takze efek-
tywnego zarzadzania ich kompetencjami i umiejetnosciami dla
osiggniecia wyznaczonych celéw. Sprostanie tym obowigzkom
wymaga organizacji dziatéw inzynierii klinicznej zarzadzanych

z uwzglednieniem przedstawionych powyzej aspektow. B
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