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I Abstract
Coordination as an element of modern medical care in oncology

The number of patients suffering from chronic diseases, including oncology, has been systematically increasing in recent years. There is a shortage
of doctors and nurses in Poland, and the actions taken within the healthcare system, they focus primarily on securing typically medical needs. Staff
in medical facilities are often unable to fully meet the needs of patients. For the treatment to be effective, it must be carried out with the participation
of a patient who should experience the greatest comfort and sense of security during therapy. The patient should also have full knowledge about his
condition and receive information enabling him to find himself in the health care system. Modern medical care should also include non-medical
aspects of patient support. Numerous publications indicate the importance of comprehensive healthcare. It is not possible to build an optimal model
of care for a chronically ill patient without strengthening medical staff. The experience of people who, since 2015, have been coordinating onco-
logical treatment as part of their duties, indicates that treatment coordination must be formalized and assigned to a specific person should belong
to the duties of this professional category in order to deprive this process of signs of randomness. Therefore, it becomes necessary, firstly, to model

and define this function precisely, and secondly, to begin the systematic and comprehensive education of future coordinators.

Stowa kluczowe: koordynator, onieka koordynowana, zawody medyczne
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& Wprowadzenie

W wigkszosci krajoéw wysoko rozwinigtych, ktore upo-
raty si¢ ze stworzeniem efektywnych mechanizmdéw
finansowania $wiadczen medycznych, polityka zdro-
wotna jest ukierunkowana na budowanie systemow
skoncentrowanych na zaspokajaniu potrzeb pacjenta.
Stworzenie mechanizméw stuzacych zwickszeniu efek-
tywnos$ci uzycia dostepnych zasobow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tak zwanych zasobow ludzkich, jest
jednym z kluczowych czynnikow determinujacych sku-
teczno$¢ i efektywnos$¢ systemu lecznictwa. Wraz z od-
notowywanym od lat wzrostem dlugos$ci zycia zwicksza
si¢ liczba pacjentdow, ktérzy jednocze$nie doswiad-
czaja wielu chorob, w tym schorzen przewlektych.
Nowotwory sa druga przyczyna zgonow w Polsce.
Dane Gtoéwnego Urzedu Statystycznego za 2015 rok
wskazuja, ze liczba nowych zachorowan na choroby

nowotworowe siegnela wowczas w kraju 163,3 tys.,
a liczba zgondw z tego tytutu wyniosta 100,6 tys. [1].
Niepokojacy jest fakt, ze w ciagu ostatnich trzech de-
kad liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe wzrosta
ponaddwukrotnie [2]. Personel medyczny, z powodu
deficytow zwiazanych z bardzo ograniczong iloscia
czasu przeznaczonego na obsluge jednego pacjenta,
nie jest w stanie w pelni zaspokoi¢ realnych potrzeb
$wiadczeniobiorcéw. Nowoczesna, kompleksowa opie-
ka medyczna powinna uwzglednia¢ takze pozamedycz-
ne aspekty wsparcia pacjenta [3]. W kontek$cie zmian
zachodzacych w sektorze zdrowia konieczne wydaje
si¢ zwrocenie uwagi na kwesti¢ zwigkszenia efektyw-
nosci ksztatcenia kadr zwigzanych z sektorem ochrony
zdrowia. Ksztalcenie to powinno przektadaé si¢ za-
rowno na rozwdj nowych kompetencji personelu, jak
i przyczynia¢ si¢ do zmiany w podej$ciu do leczenia
pacjentéw. W konsekwencji tych zmian kompleksowa
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opicka medyczna powinna by¢ zsynchronizowania
na kazdym etapie, a dziatania personelu medycznego
powinny uwzglednia¢ liczne uwarunkowania catego
procesu chorobowego, ktéry zaczyna si¢ przed wysta-
pieniem objawdéw choroby. Nowoczesne i efektywne
ksztatcenie, a nastepnie wykorzystanie tego potencjatu
powinno dotyczy¢ nie tylko 0os6b wykonujacych zawo-
dy medyczne (zwtlaszcza lekarzy, pielegniarek), lecz
takze przedstawicieli innych dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, przyktadowo dietetykow
czy opiekun6ow medycznych.

B0 Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest opis i wstgpna analiza pro-
cesu tworzenia nowej profesji, to jest koordynatora
w polskim systemie ochrony zdrowia. Niezb¢dny do tego
jest przeglad strategicznych dokumentéw wyznaczaja-
cych teoretyczne podstawy takich zmian. Przedstawiona
analiza wymagata takze usystematyzowanej obserwacji
pracy osob zajmujacych si¢ koordynowaniem leczenia
onkologicznego. O wyborze tej funkcji zadecydowatl
fakt, iz dotychczas tylko pacjenci onkologiczni maja za-
gwarantowang pomoc wskazanego z imienia i nazwiska
koordynatora, co gwarantujg im rozwigzania wprowa-
dzone w ramach tak zwanego pakietu onkologicznego.
Ponadto od pazdziernika 2019 roku pacjenci leczacy si¢
w placéwkach dziatajacych na podstawie zasad Breast
Cancer Unit (o ktérych obszerniej bedzie w dalszej czg-
$ci tekstu) maja prawo korzysta¢ ze wsparcia zarowno
koordynatora merytorycznego, jak i koordynatora orga-
nizacyjnego. Zakladajac zaledwie inicjujacy charakter
prezentowanych w tek$cie ustalen, za podstawe przyje-
to analize zakresu obowiazkow i aktywnosci zawodo-
wej koordynatora w jednym ze szpitali uniwersyteckich
w Polsce. Kolejnym z zatozonych celow tekstu jest
zwrdcenie uwagi na zmiany w organizacji i podej$ciu
do leczenia pacjentéw przewlekle chorych oraz zaini-
cjowanie dyskursu na temat mozliwo$ci i potrzeby rze-
telnego ksztatcenia 0os6b majacych w przysztosci pehnic
funkcj¢ koordynatora.

B Metodyka

Analizie poddano Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 roku Nr 210
poz. 2135 z p6zn. zm.) [4], a takze Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego (Dz.U. z 2013 roku poz. 1520 z p6zn. zm.) [5]
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (Dz.U. z 2013 roku poz. 1413 z pdézn. zm.) [6].
W celu opracowania case study wykorzystano ogol-
nodostgpne informacje zamieszczone na stronach in-
ternetowych jednostki macierzystej, to jest Regula-
min Organizacyjny Szpitala Uniwersyteckiego im.
Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spoétka

z ograniczong odpowiedzialnoscia [7]. Innym punktem
odniesienia byly informacje udostepnione na stronach
Urzedu Marszatkowskiego, pelniagcego funkcje nadzor-
cza wobec objetej analizg placéwki, to jest Uchwata
nr X/98/15 Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego z dnia
22 czerwca 2015 roku w sprawie zmiany Statutu Szpi-
tala Wojewodzkiego Samodzielnego Publicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Goérze [8]. Skorzystano takze z materiatéw
i informacji uzyskanych od koordynatora bedacego
bezposrednim podmiotem studium przypadku. Ponadto
na potrzeby opracowania dokonano przegladu propo-
zycji programowych uczelni, ktoére przygotowaty ofer-
ty edukacyjne przeznaczone dla os6b, ktore chciatyby
peti¢ funkcje¢ koordynatoréw leczenia.

Wyhrane regulacje dotyczace funkcji koordynatora

Jesienig 2019 roku organizacja leczenia i diagnostyki
onkologicznej jednej z grup nowotwordéw zostata oparta
na zasadach Breast Cancer Unit (BCU) [9]. Problematy-
ka nowotwordow piersi stanowi od wielu lat jeden z istot-
nych punktéw zainteresowania medycyny [10]. Standard
BCU obejmuje tworzenie placowek zapewniajacych
kompleksowg diagnostyke oraz indywidualny proces le-
czenia onkologicznego, realizowany przez onkologow,
chirurgdw onkologicznych, specjalistow w zakresie che-
mioterapii i radioterapii, psychologéw klinicznych i re-
habilitantow. Zatozeniem tego systemu jest komplekso-
wos¢: pacjenci trafiajacy do osrodkéw BCU przechodza
przez proces diagnostyki, nastepnie leczenia i rehabili-
tacji, az po monitoring skutecznos$ci leczenia [11]. Jest
prawdopodobne, ze w przyszitosci inne typy nowotwo-
réow zlosliwych (w pierwszej kolejnosci ptuc) beda le-
czone wedhug standardéw tozsamych z BCU. Tak zwane
unity to jednostki wyspecjalizowane w kompleksowym
leczeniu raka piersi, ktore leczg pacjentow we wszystkich
stadiach choroby, oferujagc najnowoczesniejsze metody
leczenia raka. Zaré6wno wsrdd chorych, jak i personelu
nie ma watpliwosci co do ogromnego znaczenia doste-
pu do informacji w przebiegu procesu leczenia onkolo-
gicznego. W warunkach szczegotowych, jakie powinni
spelnia¢  $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia
gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego,
stanowigcych zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 maja 2019 roku zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z dnia 7 czerwca
2019 roku poz. 1062) [12], okreslono, ze zardwno w tak
zwanych Osrodkach Raka Piersi, jak i Centrach Kompe-
tencji Raka Piersi przy organizacji udzielania §wiadczen
powinna zosta¢ uwzgledniona funkcja koordynatora
merytorycznego (lekarza) oraz koordynatora orga-
nizacyjnego. Zgodnie z zapisami koordynator organi-
zacyjny uczestniczy w posiedzeniach wielo-
dyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
i odpowiada za terminowga realizacj¢ pla-
nu postepowania, wtym za: (1) ustalanie ter-
minoéw realizacji poszczegdlnych modutow $wiadcze-
nia, (2) przedstawienie w sposob skuteczny,
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przystepny i zrozumialy dla §wiadczeniobiorcy
informacji o terminach realizacji poszczegodlnych mo-
dutéw $wiadczenia. Funkcje koordynatora organizacyj-
nego moze petni¢ w szczegodlnosci pielegniarka specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego albo w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa onkologicznego, z co najmniej dwulet-
nim doswiadczaniem w realizacji $wiadczen dla $wiad-
czeniobiorcéw z diagnoza nowotworu piersi, lub inna
osoba sposréod personelu, ktorej wiedza
i dos§wiadczenie s3g odpowiednie do reali-
zacji zadan koordynatora organizacyjnego.
Kompatybilne z oméwionym wyzej dokumentem jest
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019
roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (Dz.U. z dnia 7 czerwca 2019 roku poz.
1060) [13]. Swiadczeniodawca obliguje ambulatoryjng
opieke specjalistyczng realizujacg §wiadczenia z zakre-
su tak zwanej kompleksowej opieki onkologicznej nad
$wiadczeniodawcg z nowotworem piersi do wyznacze-
nia osoby odpowiedzialnej w podmiocie §wiadczenio-
dawcy za kontakt z koordynatorem merytorycznym oraz
z koordynatorem organizacyjnym w osrodku diagnosty-
ki i leczenia nowotworu piersi. W BCU zapewnienie
koordynacji jest zatem niezbywalnym wa-
runkiem organizacji Swiadczen.

Poczatki sformalizowania tego zjawiska datuja si¢
od 2015 roku, gdyz to wlasnie w tym czasie wraz z pa-
kietem onkologicznym do polskich szpitali wprowadzo-
no funkcje koordynatora. Wczesniej system ochrony
zdrowia w Polsce nie przewidywat zadnego stanowiska
pracy, ktore umozliwialo koordynacje procesu lecze-
nia i sprawowanie bezposredniej opieki nad pacjen-
tem. Z dniem 1 lipca 2017 roku weszly w zycie kolej-
ne, istotne zmiany do Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. z dnia 11 kwietnia 2017
roku poz. 759) [14]. Na podstawie przyjetych modyfi-
kacji ulokowano funkcje koordynatora w przepisach
ustawy, definiujac go juz do$¢ precyzyjnie jako koor-
dynatora leczenia onkologicznego. Empi-
ryczne udokumentowanie opisanych powyzej cech
aktywnosci zawodowej koordynatora stanowi studium
przypadku wybranego koordynatora leczenia onkolo-
gicznego. Rozwoéj kompleksowej opieki nad pacjentem
onkologicznym doprowadza do przeobrazen tego stano-
wiska pracy. Poznanie specyfiki pracy osob petigcych
te funkcje moze by¢ bardzo przydatne w podejmowa-
niu dzialan stuzacych upowszechnieniu skutecznej
koordynacji leczenia chorob przewlektych, nie tylko
onkologicznych. Préba znalezienia optymalnych dla
pacjenta rozwigzan poparta doswiadczeniem prekurso-
réow, a za takich mozna uzna¢ koordynatoréw leczenia
onkologicznego, wpisuje si¢ takze w zatozenia opieki
koordynowanej, ktora zgodnie z koncepcja jej tworcow
powinna sta¢ si¢ standardem w polskim systemie ochro-
ny zdrowia [15].

B0 Studium przypadku

1. Implementacja pakietu onkologicznego do wartnkéw
Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego
W Zielonej Gdrze Sp. 2 0.0.

Na swiadczeniodawcow, ktorzy zdecydowali si¢ realizo-
wac tak zwang Szybka Terapi¢ Onkologiczna, nalozono
wiele obowigzkow. Realizacja pakietu onkologicznego
wigzata si¢ miedzy innymi z przygotowaniem i ugrun-
towaniem rozwigzan organizacyjnych, nawigzaniem
wspolpracy miedzy interesariuszami wewnatrz struktur
danych placowek, ale takze poza nimi. W opisywanym
szpitalu zarzadzeniem dyrektora wprowadzone zostaty
,Procedury postepowania i organizacji Szybkiej Terapii
Onkologicznej” oraz ,,Regulamin kierowania pacjenta
na konsylium oraz organizacji pracy zwigzanej z konsy-
lium” [16].

2. Powstanie nowego stanowiska pracy

Na mocy Uchwaty Nr X/98/15 Sejmiku Wojewddztwa
Lubuskiego z dnia 22 czerwca 2015 roku w sprawie
zmiany Statutu Szpitala Wojewoddzkiego Samodzielne-
go Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze dokonano zmian
w schemacie organizacyjnym placowki [17]. W szpi-
talu utworzone zostalo nowe, samodzielne stanowisko
pracy: koordynator do spraw lecznictwa onkologiczne-
g0, podlegte bezposrednio zastgpcy dyrektora do spraw
lecznictwa. Na stanowisku tym zostaly zatrudnione dwie
osoby. Podstawowym s$rodowiskiem pracy dla koordy-
natordw jest szpital, w ktorym sa oni zatrudnieni. Pla-
cowka w ramach tak zwanego Lubuskiego Osrodka On-
kologii oferuje swoim pacjentom leczenie w Klinicznym
Oddziale i Zaktadzie Radioterapii, Klinicznym Oddzia-
le Onkologii czy Dziennym Oddziale Chemioterapii.
W strukturach tego szpitala funkcjonuja wszystkie nie-
zbedne do realizacji pakietu onkologicznego oddzialy
zabiegowe oraz zaklady.

3. Obowiazki koordynatora leczenia onkologicznego

Mimo iz zgodnie z regulaminem organizacyjnym obo-
wiazujacym w szpitalu organizacja i obsluga pracy
zespotdéw powolanych przez wladze szpitala nalezy
do zadan komoérek typowo administracyjnych, w rzeczy-
wistosci zadanie to w kontekscie konsyliow onkologicz-
nych od samego poczatku stanowi niezbywalny element
pracy koordynatorow. Zasadno$¢ tego rozwigzania nie
wydaje si¢ podlega¢ dyskusji, gdyz powierzenie zadania
stricte administracyjnemu dzialowi mijatoby si¢ z celem,
a samym koordynatorom zaburzyloby to rytm ich pracy.
Jak dokumentuja to obserwacje, cz¢$cia koordynacji jest
takze kierowanie i przypisywanie pacjentdéw na wiasci-
we konsylia. Odpowiednie przygotowanie dokumenta-
cji na konsylium oraz tak zwana znajomo$¢ pacjentow
jeszcze przed utozeniem planu leczenia onkologicznego
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sa warunkiem efektywnej pracy koordynatorow [18].
Jak podaje koordynator, w 2015 roku wyjatkowa trud-
no$¢ stanowita kwestia koordynacji leczenia pacjentow
cierpigcych na nowotwory hematologiczne. W 6wczes-
nym okresie Kliniczny Oddzial Hematologii zrezygno-
wat ze zglaszania pacjentéw na konsylium, tym samym
z pomocy koordynatoréw. Sytuacja ta byta spowodowana
trudno$ciami, a raczej brakiem mozliwo$ci zapewnienia
okreslonej przepisami liczby specjalistéw niezbednych
przy uktadaniu planu leczenia onkologicznego. W 2017
roku wraz ze zmianami w pakiecie onkologicznym, doty-
czacymi miedzy innymi sktadu konsylium dla pacjentow
hematologicznych, problem ten zostal wlasciwie rozwig-
zany w ten sposob, ze hematolodzy zaczgli organizowac
wlasne konsylia, a funkcje koordynatora objat lekarz
prowadzacy pacjenta. Tak pozostalo do dzi§. Wedlug
informacji otrzymanej od koordynatora w Szpitalu Uni-
wersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej
Gorze Sp. z 0.0. w latach 2015-2018 corocznie odbywato
si¢ okoto 90 posiedzen Wielodyscyplinarnego Zespotu
Terapeutycznego. W 2019 roku liczba konsyliow ulegta
zwigkszeniu, gdyz wyznaczono kolejny dzien posiedzen
konsylium zarezerwowany tylko dla pacjentek ze zdiag-
nozowanym nowotworem piersi (BCU). Kazdego roku
ponad 30 uczestniczacych w nim na zmiang lekarzy przy-
gotowuje indywidualny plan leczenia onkologicznego
dla okoto 800 pacjentéw. W 2019 roku liczba ta ulegta
zwigkszeniu. Od 2015 roku stale ro$nie liczba pacjentow,
dla ktérych zespdt w trakcie leczenia modyfikuje wstep-
ny plan leczenia. Aktualnie dla okoto 50% wszystkich
pacjentdw zwolywane jest kolejne konsylium. Do pel-
nego zrozumienia tematu istotne jest takze przedstawie-
nie zadan wynikajacych z karty czynnosci koordynatora.
Do podstawowych obowigzkéw koordynatora zgodnie
z obowiazujacym w szpitalu regulaminem organizacyj-
nym nalezy: koordynowanie realizacji planu leczenia on-
kologicznego pacjenta ustalonego przez Wielodyscy-
plinarny Zespdt Terapeutyczny, udzielanie pacjentowi
informacji o planowanych etapach leczenia onkologicz-
nego okre$lonego w harmonogramie ustalonym przez
Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny, ustalanie ter-
minéw chemioterapii i radioterapii, wspieranie pacjenta
informacyjnie i organizacyjnie, organizowanie wspotpra-
cy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki
nad pacjentem, czuwanie nad kompletnosciag dokumen-
tacji medycznej w zakresie ustalonego planu leczenia
onkologicznego oraz przekazywanie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego po jej zamknigciu do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej [19]. Jak wykazalo bada-
nie, praca koordynatora obejmuje takze inne inicjatywy,
ktére nie wynikaja bezposrednio z zakresu obowigzkow
powierzonych tej osobie. Przykltadowo, w 2015 roku
szpital w osobie koordynatora nawigzat wspotprace z rea-
lizatorami Programu Edukacji Onkologicznej. Wspotpra-
ca ta zaowocowata pozyskaniem ponad tysigca egzem-
plarzy profesjonalnych poradnikéw dla chorych na raka.
Wydane przez Fundacje ,,Tam i z powrotem” bezptatne
poradniki stanowig cenne zrédto informacji i sg przeka-
zane zaré6wno na oddzialy i do poradni szpitalnych, jak
i bezposrednio pacjentom onkologicznym.

A. Rozwiazania informatyczne

Nadrzednym zadaniem koordynatora leczenia onkolo-
gicznego jest koordynacja procesu leczenia i udzielanie
wszechstronnego wsparcia pacjentom. W chwili wejscia
w zycie Szybkiej Terapii Onkologicznej koordynatorzy
nie dysponowali Zadnym przygotowanym na ich potrze-
by programem informatycznym. Firmy zewnetrzne na-
tychmiast zorientowaly si¢ w wystepujacej w tym zakre-
sie luce i oferowaly szpitalom wysokoptatne programy
informatyczne, ktére nie shuzyly celowej koordynacji
indywidualnego planu leczenia, natomiast korelowaty
z elektroniczng wersja karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego. Oferenci proponowali nawigzanie wspot-
pracy w zakresie dostgpnosci programu wspierajacego
szpitale przy pakiecie onkologicznym. Szpital w Zielo-
nej Gorze nie zdecydowal si¢ wowczas na nawigzanie
wspolpracy w tym zakresie. Na wtasne potrzeby koordy-
nator opracowat i stale prowadzi wtasny rejestr pod na-
zwa ,,Ruch pacjentéw onkologicznych”. Oprocz danych
osobowych w rejestrze tym znajduja si¢ dane dotyczace
decyzji terapeutycznych, a takze informacje o podjetych
przez koordynatoréw dziataniach oraz o sytuacji pacjen-
tow, ktorzy przeszli przez konsylium i sa pod opieka
oraz nadzorem koordynatorow.

Uwzgledniajac ztozono$¢ pracy oséb zatrudnionych
na stanowisku koordynatora, a takze bioragc pod uwage
obserwowany trend polegajacy na rozwoju koordyna-
cji, warto przeanalizowa¢ mozliwosci ksztalcenia kadr
niebedacych pracownikami medycznymi, ale mogacych
wypelnia¢ zadania, za ktére odpowiadaja osoby petnigce
funkcj¢ koordynatora organizacyjnego.

Ksztaicenie kadr

Na potrzeby artykulu dokonano przegladu oferty edu-
kacyjnej ukierunkowanej na ksztalcenie os6b mogacych
petié¢ funkcje koordynatorow organizacyjnych. Sytu-
acja, w ktorej funkcje koordynatora organizacyjnego
petilyby osoby z wyksztalceniem medycznym, bylaby
oczywiscie optymalna. Jednak uwzgledniajac specyfike
takich zawodow, trudno upatrywac (zwtaszcza w $rodo-
wiskach lekarzy czy pielegniarek) osob, ktére chciaty-
by zrezygnowaé ze swoich podstawowych obowigzkéw
na rzecz koordynacji. Przy wyborze zatrudnienia przed-
stawiciele wymienionych grup zawodowych kieruja si¢
checig pracy o charakterze zgodnym z ich podstawo-
wym wyksztatceniem, stad prawdopodobny bylby opor
przed przejeciem dodatkowych obowiazkéw wsrod
przedstawicieli zawodéw medycznych. Poniewaz koor-
dynacja, a w konsekwencji przydzielanie tego zadania
konkretnym osobom staje si¢ koniecznym wymogiem
stawianym $§wiadczeniodawcom, mozna przypuszczac,
ze system szkolnictwa dos¢ szybko zareaguje na zmiany
zachodzace w sektorze ochrony zdrowia.

Analiza ofert uczelni wyzszych dla roku akademi-
ckiego 2018/2019 nie ujawnita jednak ani jednej pro-
pozycji studiow pierwszego lub drugiego stopnia czy
studiow podyplomowych, ktérych ukonczenie gwaran-
towaloby nabycie wszystkich niezbednych umiejg¢tnosci
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i kwalifikacji, ktorymi powinni cechowaé si¢ koordy-
natorzy leczenia. Bliskie spelnieniu tych wymagan sa
uczelnie prowadzace ksztalcenie studentow na Wydzia-
fach Nauk o Zdrowiu. Absolwenci o takim profilu wy-
daja si¢ studentami, ktérych kwalifikacje w najwyzszym
stopniu tacza si¢ z profilem koordynatora. Kontynuacja
ich wyksztalcenia mogtyby by¢ specjalistyczne kursy
w zakresie diagnostyki i leczenia chordb, ktoérych prze-
bieg mialyby te osoby koordynowac.

Oferta jednej z uczelni wyzszych, to jest Uniwersy-
tetu Slaskiego, moze by¢ propozycja dla 0séb, ktére roz-
wazaja mozliwos¢ pracy na stanowisku koordynatora.
Jak podaje w swych materiatach uczelnia, w ramach stu-
diow wyzszych drugiego stopnia na kierunku coaching
medyczny absolwent studiow zyskuje migdzy innymi
umiejetnos$¢ pracy z pacjentem. Coach koncentruje si¢
na indywidualnym kontakcie z osobami chorymi oraz
pomaga im w odkrywaniu, zrozumieniu i osigganiu ce-
16w zyciowych. Ponadto moze petni¢ inng bardzo wazng
role, mianowicie jego dzialalno$¢ begdzie wsparciem dla
lekarzy, pielegniarek i innych oséb, ktore na co dzien po-
magaja osobom chorym [20].

Nieco bogatsza wydaje si¢ oferta studiow podyplo-
mowych przygotowana przez Uniwersytet Medyczny
w Lodzi. Stuchacze studiéw podyplomowych na kierun-
ku edukator zdrowotny zyskuja szans¢ nabycia niektd-
rych umiejetnosci przydatnych w pracy koordynatora.
Uniwersytet w ramach tych studiéw zacheca do wyboru
sposrod nastgpujacych specjalnoscei: (1) promocja zdro-
wia, edukacja zdrowotna oraz profilaktyka cukrzycy
i zwigzanych z nig choréb przewlektych, (2) zarzadzanie
ochrong zdrowia, (3) ubezpieczenia zdrowotne. Organi-
zatorzy przekonuja, ze studia te pozwalaja uzyska¢ wie-
dze i umiejetnosci niezbgdne do prowadzenia edukacji
prozdrowotnej, utrwalania dobrych nawykoéw zywienio-
wych oraz dobrej kondycji psychofizycznej, wspierania
rodzin i pacjentdow z chorobami przewlektymi w $ro-
dowisku szkolnym i zawodowym oraz wsparcia w tym
zakresie dziatan lekarza rodzinnego, diabetologa czy pe-
diatry [21].

Kolejng propozycja ksztalcenia podyplomowego
byta oferta zaproponowana przez Uniwersytet Kardyna-
fa Stefana Wyszynskiego w Warszawie, ktory we wspot-
pracy z Polskim Towarzystwem Koordynowanej Ochro-
ny Zdrowia w 2018 roku zachecat do odbycia studiow
podyplomowych laczacych praktyke z teorig. Jak mozna
przeczyta¢ na stronach internetowych UKSW, studia te
byly odpowiedziag na aktualne zapotrzebowanie intere-
sariuszy w ochronie zdrowia w Polsce, a przygotowanie
i wdrozenie tego kierunku bylo wynikiem $ledzenia nie
tylko trendéw, doswiadczen europejskich i swiatowych,
lecz takze odpowiedzia na konsekwencje zmian spo-
fecznych, demograficznych, ekonomicznych i kulturo-
wych. Zachgcajacy do odbycia tych studiow podkreslaja,
ze w Polsce potrzebni s profesjonalisci, ktoérzy w szpi-
talach, poradniach, podstawowej opiece zdrowotnej sko-
ordynuja dziatania i jednocze$nie zmniejszg administra-
cyjne obcigzenie lekarzy i pielegniarek oraz pozostatych
pracownikoéw medycznych. Wskazuja takze, ze w czasie,
kiedy system ochrony zdrowia mierzy si¢ z problemem

zmniejszajacej si¢ liczby pracujacych pielegniarek,
brakiem lekarzy, nieodzowne wydaje si¢, aby wyko-
nywane przez nich czynnosci administracyjne zostaly
przejete przez menedzerow Koordynowanej Ochrony
Zdrowia [22]. Takze oferta Wyzszej Szkoty Ekologii
i Zarzadzania w Warszawie dotyczaca studiow podyplo-
mowych w zakresie samodzielny koordynator medyczny
jest wedlug oferentdw odpowiedzig na zmian¢ w usta-
wie o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spo-
tecznego zgtoszong przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo Zdrowia [23].
Analiza zakresu programowego studiow sklania ku my-
$leniu, ze kierunek ten jest przeznaczony przede wszyst-
kim dla pracownikéw administracyjno-biurowych.

Koordynacja przyszio$cia w ochronie zdrowia

Nowa jakoscig w polskim systemie ochrony zdrowia jest
wzmocnienie proceséw koordynacji na kazdym etapie
walki z rakiem. W tym celu potrzebne sg liczne zmiany
organizacyjne i instytucjonalne oraz powierzenie tego
zadania specjalnie w tym celu powotanym osobom. Ak-
tualnie obserwujemy bardzo dynamiczne zmiany w tym
zakresie. Walka z rakiem to takze prewencja. Z roku
na rok ros$nie $wiadomos$¢ spoteczna zagrozen wywota-
nych zachorowaniami, ale takze rola, jakg pelnia w tej
materii specjalisci do spraw zdrowia publicznego.
Szeroko rozumiana funkcja koordynatora jest powig-
zana z zatozeniami Strategii Walki z Rakiem w Polsce
2015-2024 [24]. W dokumencie opracowanym wiele
lat temu podkreslono potrzebe koordynacji i powierze-
nia tego zadania konkretnym osobom. Przewidziano
w nim miedzy innymi utworzenie lokalnych punktéw
informacyjnych w kazdym z istniejacych wojewodzkich
osrodkéw onkologicznych oraz poza nimi w liczbie 2—3
na wojewodztwo i finansowanie ich w ramach lokalnych
budzetow obecnie przeznaczonych na programy zdro-
wotne (dziatanie 1.6). Przewidziano takze przypisanie
funkcji koordynatora opieki onkologicznej specjalnie
do tego celu powotanym osobom. Juz w tamtym okre-
sie istnialy plany objecia szkoleniem uzupetniajagcym
personelu szpitalnego oraz wprowadzenia na wydziatach
medycznych wyzszych uczelni w szczegdlnosci na kie-
runkach zdrowia publicznego, programéw przygotowu-
jacych do pehienia funkcji koordynatora leczenia on-
kologicznego (dziatanie 4.3). Ponadto zwrocono uwage
na fakt, ze standardem w leczeniu onkologicznym po-
winno by¢ opracowanie planu leczenia przez wielospe-
cjalistyczny zespo6t lekarski. Dziatanie to powinno mie¢
charakter sformalizowanej czynnosci zakonczonej omo-
wieniem mozliwych opcji terapeutycznych i zapropono-
waniem ich kolejnosci. Rekomendowany plan leczenia
ma mie¢ forme oficjalnego dokumentu (dziatanie 26.1).
Zadanie to zostato calkowicie zrealizowane wraz z poja-
wieniem si¢ w szpitalach pakietu onkologicznego. Sko-
ordynowany model opieki onkologicznej powinien obej-
mowa¢ wiasciwie wszystkich pacjentéw. Opracowanie
takiego modelu i jego wdrozenie w znacznym stopniu
opiera si¢ na zdefiniowaniu roli i przydzieleniu wyodreb-
nionym osobom funkcji koordynatora onkologicznego.
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Juz woéwczas zatozono, ze stanowiska te w poczatko-
wym okresie maja powstawac przy istniejacych osrod-
kach onkologicznych, a nastgpnie poza nimi, a musza
je zajmowaé¢ odpowiednio przeszkoleni pracownicy
medyczni lub absolwenci kierunku zdrowie publiczne.
Przeszkolenie koordynatoréw nalezy odbywaé¢ wedtug
programu opracowanego przez zespol przedstawicieli
réznych dyscyplin (dziatanie 26.2).

Lalety Szyukiej Terapii Onkologicznej

Najkorzystniejszym skutkiem wprowadzania Szybkiej
Terapii Onkologicznej wydaje si¢ konieczno$¢ opraco-
wywania indywidualnego planu leczenia onkologiczne-
go przez kilku specjalistow. Z uzyskanych informacji
wynika, ze w wielu przypadkach decyzje o sposobie le-
czenia mogtyby by¢ inne, gdyby przy ich podejmowaniu
nie uczestniczyli specjalisci z réznych dziedzin. Drugim
pozytywnym aspektem Szybkiej Terapii Onkologiczne;j
jest przypisanie pacjentom koordynatora, ktory pomaga
chorym przej$¢ przez wiele skomplikowanych procedur.
Pacjenci zwracajg si¢ do niego z najroézniejszymi prob-
lemami. Dzi¢ki interwencji koordynatora udaje si¢ za-
fatwi¢ wiele spraw, z ktérymi chorzy sami by sobie nie
poradzili. Opini¢ t¢ w przeprowadzonych wywiadach
potwierdzaja sami pacjenci [25]. Koordynator jest tacz-
nikiem miedzy szpitalem, lekarzem a pacjentem. Chorzy
oprécz pomocy zwigzanej z organizacja leczenia ocze-
kuja czesto od koordynatorow informacji na temat sta-
nu zdrowia oraz samego procesu leczenia. Problemem,
ktéry rzutuje bezposrednio na opini¢ i samopoczucie pa-
cjentow, jest kwestia przekazywania informacji. Prawdo-
podobnie to problem, z ktérym boryka si¢ zdecydowana
wiekszo$¢ szpitali w Polsce. W zakresie organizacji sy-
stemu opieki zdrowotnej podstawowg role powinno od-
grywaé zarzadzanie informacja. Ograniczenia dotyczace
obiegu informacji utrudniaja koordynacj¢ i przeptyw
danych miedzy uczestnikami procesu terapeutycznego.
W przypadku pacjentéw onkologicznych stanowi to cze-
sto bardzo duze obcigzenie.

B Podsumowanie

Opieka koordynowana to pojecie, ktdre nie jest wpraw-
dzie tozsame, ale bardzo czesto taczy si¢ z koordynato-
rem. Liczne publikacje wskazuja na znaczenie organi-
zacji kompleksowej i zintegrowanej opieki zdrowotne;j,
upatrujac w niej zaro6wno zrddet efektywnosci ekono-
micznej, poprawy wynikéw leczenia, jak i wzrostu za-
dowolenia samych pacjentow. W tekscie podkreslona
zostata nowatorska rola systemu placowek Breast Can-
cer Unit oraz zlozono$¢ prowadzonych w jego ramach
proceséw opieki medycznej. Prowadzi to do wniosku
o konieczno$ci umocnienia roli koordynatoréw lecze-
nia onkologicznego, ktorych zadaniem jest optyma-
lizacja leczenia. Dos$wiadczenia ostatnich lat poparte
praktyka koordynatoréw pokazaty, ze koordynacja musi
by¢ przypisana konkretnej osobie optymalizujacej pro-
ces leczenia realizowany przez réznych specjalistow.
Podjecie proby zdefiniowania i okreslenia tej funkcji

w kategoriach specjalnosci w dziedzinach majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia jest prawdopodobnie
kwestig czasu, tak samo jak rozpoczecie ekspansywne-
go ksztatcenia przysztych koordynatorow. W czasach
duzych zmian w podejsciu do leczenia oraz ogromnych
deficytoéw pracownikoéw medycznych zasadne wydaje
si¢ zainicjowanie dyskursu na temat mozliwosci wpro-
wadzania nowego zawodu, to jest koordynatora leczenia.
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