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Streszczenie

Brak koordynacji dziatanh r6znych instytucji w systemie opieki zdrowotnej jest
jednym z najczestszych probleméw pacjentéw chorujacych na nowotwory zto-
Sliwe. W 2015 r. do systemu ochrony zdrowia wraz z pakietem onkologicznym
zostata wprowadzona funkcja koordynatora leczenia onkologicznego. Mimo
uptywu kilku lat sytuacja koordynatoréw nadal nie jest jasno okreélona, a szpi-
tale nie wypracowaty jednolitego modelu tego stanowiska. Celem artykutu jest
znalezienie odpowiedzi na pytanie, jakie s3 zadania koordynatora leczenia on-
kologicznego. Obserwacje pokazuja, Ze nie ma w tej kwestii konsensusu. Autor-
ka wskazuje na wazng, wzrastajaca role koordynatora leczenia onkologicznego
oraz dostrzega potencjat tej nowej w polskim systemie ochrony zdrowia funkgji.
Ponadto podkresla, ze cho¢ koordynatorzy w swojej pracy pomagaja przede
wszystkim pacjentom, to odcigzaja takze lekarzy i inny personel uczestnicza-
cy w procesie leczenia onkologicznego. Profesjonalni, dobrze przygotowani do
wykonywania swoich zadan koordynatorzy moga miec realny wptyw na zatrzy-
manie pacjentéw w placéwce. Celem artykutu jest rowniez wywotanie dyskur-
su na temat mozliwosci ewaluacji i zastosowania tej funkgji, a takze dostepu
do zawodu koordynatora.

Abstract

One of the problems most often experienced by cancer patients is the lack of
coordination of activities of institutions in the health care system. In 2015,
coordinators of oncological treatment were introduced into the health care sys-
tem along with the oncological package. Despite the passage of several years,
the situation of the coordinators is still not entirely clear, as hospitals have not
developed a uniform model of this position. The aim of the article is an attempt
to find an answer to the question: what are the tasks of an oncological treat-
ment coordinator? Observations show that there is no consensus on this issue.
The author points to the important, growing role of the coordinator of oncolog-
ical treatment and recognizes the potential of this new function in the Polish
health care system. Moreover, emphasizes that although the coordinators help
patients in their work, they also relieve doctors and other personnel participat-
ing in the process of planning and oncological treatment. Professional, well-pre-
pared coordinators may have a real impact on the retention of patients in the
institution where they are employed. The aim of the article is also to stimulate
a discourse on the possibility of evaluation and application of this function,
including gaining access to the profession of coordinator.
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Wstep

W 2014 r. firma Profile Poznan na zlecenie AXA
Zycie i Fundacji Spolecznej ,Ludzie dla ludzi”
przeprowadzila badanie socjologiczne ,Choroba
nowotworowa — do$wiadczenia pacjentéw” [1].
Uczestniczylo w nim 125 pacjentéw onkologicz-
nych leczonych w 15 osrodkach na terenie calego
kraju. Wyniki badania podsumowano nastepuja-
co: ,Pomyslne leczenie raka w Polsce mniej zalezy
od zdobyczy medycznych, a bardziej od szczescia
i umiejetnosci poruszania si¢ w skomplikowanym
systemie. Na poczatku wiele tez zalezy od znajo-
mosci i pieniedzy” [2].

Taki wniosek wskazuje, ze osoby chorujace
na nowotwory zlodliwe nie radza sobie z funk-
cjonowaniem w instytucjach ochrony zdrowia,
a jednym z najczestszych probleméw jest brak ko-
ordynacji opieki zdrowotnej. O ile sytuacja pacjen-
tow nieonkologicznych moze by¢ trudna, o tyle
w przypadku pacjentéw z chorobg nowotworowa
brak koordynacji procesu diagnostyki i leczenia
moze by¢ dramatyczny w skutkach, gdyz o roko-
waniu decyduje gtéwnie stopien zaawansowania
choroby w chwili jej zdiagnozowania i rozpoczecia
leczenia. W polskim systemie ochrony zdrowia do
2015 r. nie utworzono stanowiska pracy, z ktérym
wigzalaby sie odpowiedzialno$¢ za koordynacje
leczenia oraz eliminacje znamion przypadkowo-
$ci w procesie terapeutycznym. W styczniu 2015 r.
Owczesny minister zdrowia Bartosz Arlukowicz
wprowadzil do polskiego lecznictwa tzw. pakiet
onkologiczny. Najbardziej wyrazistymi zmianami
z punktu widzenia pacjenta byly: okreslony prze-
pisami czas na badania diagnostyczne, dostep do
konsylium onkologicznego oraz opieka koordyna-
tora. Zaproponowane przez Ministerstwo Zdro-
wia, ukierunkowane na pacjenta zmiany przyspo-
rzyly jednak wiele trudnosci, przede wszystkim
$wiadczeniodawcom [3]. Kontrowersje budzily
m.in. zasady finansowania umoéw zwigzanych z re-
alizacja pakietu czy wycena ryczattéw. Problemem
byly réwniez nie w pelni funkcjonalne rozwigza-
nia informatyczne. W poczatkowej fazie dzialania
pakietu przedmiotem dyskusji byla koniecznos¢
przeprowadzania konsylium oraz zapewnienia
opieki koordynatora. Spory wokét konsylium doty-
czyly gléwnie tego, ze Swiadczeniodawcy musieli
zapewni¢ w nim udzial lekarzy czterech specjal-
nosci, co stanowilo olbrzymia trudnos¢, zwlaszcza
dla matych osrodkéw. W 2017 r. zrezygnowano
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z obowigzkowego uczestnictwa w konsylium le-
karza radiologa oraz zmieniono sklad konsylium
wymaganego dla pacjentéw z nowotworami krwi
i ukladu chlonnego, co poprawilo sytuacje w tym
zakresie. Przedmiotem artykutu nie jest ocena pa-
kietu onkologicznego, warto jednak wspomniec
o kontrowersjach towarzyszgcych najpierw proce-
sowi legislacyjnemu, a pdZniej wdrozeniu pakietu
przez nieprzygotowane do tego szpitale i innych
Swiadczeniodawcéw. Wszyscy uczestnicy tego
procesu, lacznie z pacjentami, zetkneli sie z nowa,
zlozona rzeczywistoscia, ktorej elementem byt tak-
ze koordynator.

Zgodnie z intencjg Ministerstwa Zdrowia glow-
nym zadaniem os6b pelniacych te funkcje jest za-
pewnienie przeplywu informacji na wszystkich
etapach terapii, tak aby leczenie byto dostosowa-
ne do indywidualnych potrzeb pacjenta. Ponadto
koordynator ma nastepujace zadania: koordynuje
plan leczenia pacjenta ustalony przez konsylium,
dba o kompletnoé¢ dokumentacji zwigzanej z dia-
gnostyka i leczeniem pacjenta, udziela pacjento-
wi wszystkich niezbednych informacji [4]. Mimo
uplywu kilku lat od wprowadzenia pakietu onko-
logicznego sytuacja koordynatoréw nie jest jasno
okreélona, a szpitale nie wypracowatly jednolitego
modelu tego stanowiska.

Cel pracy

Celem artykutlu jest znalezienie odpowiedzi na
pytanie, czym powinien sie zajmowaé koordyna-
tor (zwany koordynatorem leczenia onkologiczne-
g0). Autorka zauwaza istotne r6znice w zakresach
obowigzkow zawodowych koordynatoréw.

Material i metodyka

Przeprowadzono analize poréwnawcza zadan
koordynatoréw w czterech lubuskich szpitalach
realizujacych szybka terapie onkologiczng. Po-
nadto autorka wskazuje na wazng i wzrastajaca
role koordynatora leczenia onkologicznego oraz
zauwaza potencjal tej nowej w polskim systemie
ochrony zdrowia funkcji.

Znaczenie pojecia koordynator

W celu zrozumienia i wlasciwej interpretacji
pojecia ,koordynator” warto siegna¢ po jego defi-
nicje oraz poréwnac ja z zamystem ustawodawcy.
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Zgodnie z definicja koordynator to osoba koordy-
nujaca jakie$ dzialania, administrator, menedzer,
dysponent [5]. Okreélenia te sa zgodne z intencjg
Ministerstwa Zdrowia, ktére wyjasnia, ze koordy-
nator to nowa funkcja w polskim systemie ochro-
ny zdrowia, a osoba ta odpowiada za koordynacje
leczenia onkologicznego.

Stanowisko koordynatora mozna rozpatrywac
w odniesieniu do rél lub cech. Koordynatorzy
powinni wykazywac sie ponadprzecietnym zaan-
gazowaniem w prace, odpowiedzialnoscia, znajo-
moscig licznych i ulegajacych cigglym zmianom
przepiséw oraz orientacja w wielu zagadnieniach
zwigzanych z ochrong zdrowia. Ponadto osoby
pelniace te funkcje powinny cechowaé sie wy-
soka kultura osobista, empatig, ale jednoczesnie
asertywnoscig, umiejetnoscig rozwigzywania kon-
fliktéw i radzenia sobie ze stresem. W stworzeniu
modelowego profilu koordynatora moze pomoc
teoria r6l w zespole. Jedng z trzech grup rél za-
proponowanych przez Mereditha Belbina s3 role
zorientowane na ludzi. Do grupy tej naleza: koor-
dynator, tacznik, dusza zespotu. Kazda z rél cha-
rakteryzuja inne cechy osobowosciowe, predyspo-
zycje i stabosci [6]. Zgodnie z tg teorig koordynator
umie kierowac i wykorzystywaé zasoby ludzkie,
porzadkuje cele i nadaje im priorytety, potrafi
przy tym stuchaé uwag, a dostarczone informacje
wykorzystuje gléwnie do motywowania innych.
Przez niektérych moze by¢ postrzegany takze jako
zreczny manipulator [7]. Teorie uwzgledniajace
podzialy wedlug typu zachowania okreélaja ko-
ordynatora jako osobe, ktéra czuwa nad procesem
pracy, wyznacza cele i priorytety oraz rozdziela za-
dania pomiedzy wspo6lpracownikéw [8].

Wydaje sie, ze twércom pakietu onkologiczne-
go bliskie byly zalozenia koncepcji opieki zintegro-

Tabela 1. RozbieZznosci w charakterze realizowanych zadan

wanej. Wedlug Igi Rudawskiej zintegrowana opie-
ka zdrowotna to ,spdjny i skoordynowany zbiér
uslug, ktére sa zaplanowane, zarzadzane i do-
starczane indywidualnym beneficjentom ustug
poprzez wachlarz organizacji i za pomoca zbio-
ru wspdlpracujacych ze soba profesjonalistow
medycznych i nieformalnych dostawcéw opieki
(opiekunéw)” [9]. Koordynatora mozna zatem
traktowaé jako swoistego menedzera, ktérego
dzialania zabezpieczajg interes zdrowotny powie-
rzonych jego opiece pacjentéw przy wykorzysta-
niu zasobéw ochrony zdrowia i innych sektoréw,
np. pomocy spolecznej.

Rola koordynatora w polskich szpitalach

W polskim systemie nie ma wzorcowego mo-
delu, na ktérym mozna by oprze¢ ewentualne
schematy dzialalnosci koordynatoréw, dlatego
szpitale wypracowywaly wlasne zasady i przy-
pisaly koordynatorom odmienne, czesto bardzo
rézne role. Potwierdzaja to wnioski ze spotkania
koordynatoréw leczenia onkologicznego z woje-
woédztwa lubuskiego, ktére odbylo sie pét roku po
wejsciu w zycie pakietu onkologicznego. W spo-
tkaniu wzielo udziat oémiu koordynatoréw z czte-
rech lubuskich szpitali, czyli ze wszystkich, ktére
w tym wojewoddztwie realizuja tzw. szybka terapie
onkologiczng. Wymiana informacji i do$wiadczen
zawodowych ujawnila rozbieznoéci w charakte-
rze pracy i przypisanych koordynatorom czynno-
Sciach (tab. 1).

Sposréd czynnosci oméwionych przez koordy-
nator6w wybrano te, ktére uczestnicy spotkania
wskazali jako najbardziej istotne w ich pracy. Po-
réwnanie zakresu zadah powierzonych koordyna-
torom sugeruje duze rozbieznosci. Koordynatorzy

Czynnos¢/zadanie Realizator zadania Realizator zadania Realizator zadania Realizator zadania
w szpitalu nr 1 w szpitalu nr 2 w szpitalu nr 3 w szpitalu nr 4

wystawianie kart diagnostyki koordynator lekarz lekarz lekarz

i leczenia onkologicznego lub

(korzystajac z loginu lekarza) koordynator

rozliczanie Swiadczeh koordynator koordynator koordynator oddziat lub poradnia

zrealizowanych realizujaca dane

w ramach diagnostyki Swiadczenie we

(wstepnej i pogtebionej) wspétpracy z dziatem

rozliczeh

organizacja konsylium koordynator koordynator koordynator koordynator

rozpoczecie dziatah zwigzanych lekarz lekarz koordynator koordynator

z realizacja planu leczenia

biezaca koordynacja procesu brak lekarz brak koordynator

leczenia

przekazywanie kart diagnostyki brak brak brak koordynator

i leczenia do lekarzy POZ

109



Aleksandra Kita

z dwoch szpitali przyznali, ze na prosbe lub polece-
nie lekarzy wystawiali karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Koordynatorzy z trzech szpitali
zajmowali sig rozliczaniem $wiadczen zrealizowa-
nych w ramach diagnostyki wstepnej i poglebio-
nej. Wszyscy koordynatorzy od samego poczatku
dzialania pakietu onkologicznego zajmowali sie
organizacjg konsyliow. Koordynatorzy z dwoéch
oérodkéw inicjowali realizacje planu leczenia. Tyl-
ko w jednym osrodku koordynatorzy zajmowali
sie biezacy, stalg koordynacja planu leczenia oraz
przekazywaniem kart diagnostyki i leczenia onko-
logicznego.

Analiza ujawnila, Ze jesli koordynatorzy zajmo-
wali sie realizacja zadan z poczatkowej fazy szyb-
kiej terapii onkologicznej, to nie brali juz udziatu
w koordynacji planu leczenia. Odwrotnie bylo
w przypadku koordynatoréw, ktérzy zdeklarowali
rzeczywisty udzial w organizacji procesu leczenia
polegajacy na jego systemowej koordynacji. Wow-
czas nie realizowali oni zadah zwigzanych np.
z wystawianiem kart diagnostyki i leczenia onko-
logicznego, do czego uprawnieni sg tylko lekarze.

Jak podawali uczestnicy spotkania, w odmien-
ny sposob rozwigzano takze kwestie ich podlegto-
Sci stuzbowej. Tylko w jednym z czterech szpitali
utworzono samodzielne stanowisko koordynatora
leczenia onkologicznego.

Dyskusja

Mozna wnioskowaé, ze zmiany w podejsciu
do organizacji procesu leczenia onkologicznego
w Polsce byly efektem analiz dokonanych przez
grupy eksperckie. Na ich podstawie uznano, ze
leczenie pacjentéw onkologicznych powinno by¢
zaplanowane i skoordynowane. Odwolujac sie
do wprowadzonych zmian, nalezy zaznaczy¢, ze
przygotowanie planu leczenia rozumianego jako
decyzja terapeutyczna pozostaje w gestii lekarzy
uczestniczacych w konsylium. Za stworzenie wa-
runkéw administracyjnoprawnych i zabezpiecze-
nie logistyczne realizacji tego planu odpowiada
kadra zarzadzajaca placowks. Umiejscowienie
w tej konfiguracji sktadnikéw procesu leczenia roli
koordynatora, pozornie bezdyskusyjnej, wcale nie
bylo tak oczywiste.

Koordynator zostal wprowadzony do systemu
ochrony zdrowia wraz z pakietem onkologicznym,
w sytuacji gdy w wiekszoéci polskich szpitali nasta-
pilo zatarcie réznic miedzy funkcjg koordynatora
sprawujgcego opieke nad pacjentem onkologicznym
a funkcja organizatora i koordynatora pracy wielo-
dyscyplinarnych zespoléw terapeutycznych, czyli
tzw. konsyliéw, ktére réwniez w tym czasie staly
sie obligatoryjne dla $wiadczeniodawcéw przyste-
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pujacych do tzw. szybkiej terapii onkologicznej. Co
wiecej, koordynatora utozsamiono takze z osobg od-
powiedzialng za proces wdrazania i implementacji
pakietu onkologicznego w placéwece.

Ministerstwo Zdrowia okreslilo wprawdzie
og6lny zarys funkcji koordynatora, jednakze
osoby zatrudnione na tym stanowisku niejedno-
krotnie nadal wykonuja réznorodne czynnosci
z powodu réznic wystepujacych u poszczegdl-
nych $wiadczeniodawcéw oraz chaos podczas
uruchamiania pakietu onkologicznego, a niekiedy
brak zrozumienia dla sensu i znaczenia wprowa-
dzenia koordynatoréw do polskich szpitali. Po-
nadto na etapie wchodzenia w zycie pakietu on-
kologicznego pojawily sie tendencje, by scedowac
na koordynatoréw liczne obowigzki stanowigce
rezultat wdrazania pakietu. Komunikaty przeka-
zywane spoleczenstwu przez Ministerstwo Zdro-
wia w spos6b dos¢ jednoznaczny okreélaly funkcje
koordynatora. Koordynator od samego poczatku
mial pomagac pacjentom i by¢ ich przewodnikiem,
natomiast drogowskazem dla jego dzialan miat
by¢ indywidualny plan leczenia onkologicznego
przygotowany podczas konsylium. Zaintereso-
wani, a wérdd nich sa przede wszystkim pacjenci,
szukajac aktualnych doniesiefi na ten temat, otrzy-
mywali informacje, ze dzieki nadzorowi koordy-
natora zaplanowany przez konsylium proces te-
rapeutyczny moze by¢ sprawnie realizowany. Nie
moze wiec dziwi¢ fakt, ze w tej funkcji upatrywa-
no olbrzymich mozliwosci wplywu na organizacje
i realizacj¢ procesu leczenia i diagnostyki. W rze-
czywistosci w polskich szpitalach srodowisko pra-
cy koordynatoréw i zakres ich obowiazkéw zawo-
dowych nie zostaly nalezycie okreslone. Adaptacja
tej funkcji do polskiego systemu ochrony zdrowia
okazala sie duzym wyzwaniem przede wszystkim
dla oséb, ktére podjely sie tego zadania.

Grupy eksperckie uczestniczace w VII Battyckim
Forum Zdrowia (Szczecin, 2017 r.) podkreélaty, Ze
nawet kilka lat po wdrozeniu pakietu onkologicz-
nego nie wyposazono koordynatorow w narze-
dzia do egzekwowania postanowiei konsylium,
co w konteksécie wymaganych przez ustawodaw-
ce terminéw bylo i nadal jest przyczyna licznych
problemow, z ktérymi koordynatorzy pozostawie-
ni s3 czesto sami. Méwiac o brakach zwigzanych
z pakietem onkologicznym, trzeba wspomniec¢
o tym, ze nie przeprowadzono pilotazu, na pod-
stawie ktérego przed wdrozeniem pakietu mozna
by opracowaé schematy lub procedury, wedlug
ktérych koordynatorzy realizowaliby powierzone
im zadania. Za niedociggniecie mozna uznac takze
brak propozycji umiejscowienia w schemacie orga-
nizacyjnym tego stanowiska pracy.
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Brak niezaleznodci i sily przebicia, zwlaszcza
wobec specyficznych i zazwyczaj niekorzystnych
dla kadry nizszego szczebla relacji z lekarzami,
spowodowal, Ze rola koordynatora leczenia onko-
logicznego zostala znieksztalcona w stosunku do
zalozefi. W niektérych szpitalach z koordynato-
réw zdjeto ich podstawowy obowigzek polegajacy
na koordynacji procesu leczenia na rzecz wykony-
wania czynnosci administracyjno-biurowych, co
sprowadzito prace czesci koordynatoréw do zadan
sekretarki medyczne;j.

Za dobry przyklad moze postuzy¢ angielski
system ochrony zdrowia, gdzie stworzono mo-
delowa $Sciezke leczenia onkologicznego, obej-
mujaca schemat diagnostyczno-leczniczy od
diagnozy poprzez leczenie az po opieke w fazie
pochorobowej. W Stanach Zjednoczonych, Francji
czy Norwegii od lat standardem jest prowadzenie
pacjenta wg spersonalizowanego planu leczenia
onkologicznego [10]. W panstwach tych dzialajg
zespoly specjalistow (multidisciplinary team), be-
dace odpowiednikami wymaganych juz w Polsce
wielodyscyplinarnych zespoléw terapeutycznych.
W skiad takiego zespolu wchodzi réwniez osoba
prowadzaca pacjenta (keyworker), ktéra jest w tej
chwili koordynator leczenia onkologicznego. Jej
obowigzkiem jest przekazywanie pacjentowi
wszystkich istotnych informacji dotyczacych te-
rapii, uzyskanie od niego zgody na zrealizowanie
proponowanej terapii, a nawet zwykle wspieranie
chorego oraz jego bliskich. Bardzo zaawansowany
pod wzgledem organizacji opieki onkologicznej
jest Izrael, gdzie pacjenci maja zapewniong opie-
ke najwyzszej klasy specjalistow, bardzo wysoka
jakos¢ swiadczen oraz niespotykana w sektorze
zdrowia, bardzo nowoczesng i komfortowa infra-
strukture [11].

Procedury wprowadzone w polskich szpitalach
od dawna sa standardem na calym $wiecie. Warto
podkresli¢, ze duze osrodki onkologiczne w Polsce,
np. Wielkopolskie Centrum Onkologii, od lat maja
w swoich strukturach jednostki zajmujace sie ko-
ordynacja pracy zespoléw interdyscyplinarnych.
Zadania os6b wchodzacych w sktad wspomnianej
sekcji nie sg jednak identyczne z tymi, ktére przy-
pisano koordynatorom leczenia onkologicznego.
Fakt istnienia tego typu komorek swiadczy zarow-
no o potrzebie planowania indywidualnej $ciezki
leczenia onkologicznego, jak i o duzym zapotrze-
bowaniu na interdyscyplinarnosé¢, wspétprace czy
transfer wiedzy. Kontekst wielodyscyplinarnosci
moze by¢ takze doskonalym pretekstem do pod-
jecia rozwazan na temat roli menedzera przypad-
ku, jakim jest koordynator, pelnigcy jednoczesnie
funkcje swoistego integratora w opiece zdrowot-

nej, zar6wno wewnatrz struktur danego $wiadcze-
niodawcy, jak i poza nimi.

Opierajac sie na teorii koordynacji relacyjnej za-
korzenionej w socjologii organizacji, J. Gittell pod-
kresla, ze ,podnoszeniu jakosci koordynacji sprzy-
jaja wiezi spoleczne oraz tozsamo$¢ organizacyjna
opierajaca sie na trzech niezbednych fundamen-
tach: wspdlnych celach, dzieleniu sie wiedza oraz
wzajemnym szacunku” [12]. Wlasciwe pojmowa-
nie korzysci wynikajacych z budowania sieci rela-
qji opierajacych sie na wymienionych wartosciach
daje szanse stworzenia atrakcyjnych dla pacjen-
tow, innowacyjnych rozwigzani organizacyjnych.
Pacjenci onkologiczni w wywiadach potwierdzajg,
ze dzieki interwencji koordynatoréw ich leczenie
przebiega o wiele sprawniej, gdyz moga za po-
$rednictwem lub przy wsparciu koordynatoréw
zalatwi¢ wiele spraw, z ktérymi trudno byloby im
samodzielnie sobie poradzi¢ [13].

Podsumowanie

Koordynatorzy, do ktérych obecnosci przyzwy-
czaili sie juz zarowno pacjenci, jak i personel me-
dyczny, stanowia wazny element laczacy szpital
i lekarzy z pacjentami.

Prognozy dotyczace zachorowalnosci na cho-
roby nowotworowe nie pozostawiaja watpliwo-
Sci, ze coraz wiecej ludzi w ciggu swojego zycia
bedzie mialo kontakt z ta choroba — bezposrednio
lub poprzez bliskich. Tym samym stale bedzie rosto
zapotrzebowanie na prace oséb koordynujacych
leczenie i pomagajacych pacjentom w zarzadza-
niu wlasnym zdrowiem, i to nie tylko w zakresie
onkologii.

W  pierwszej kolejnoéci nalezaloby jednak
wypracowaé wspélne stanowisko co do zakre-
su obowigzkéw koordynatoréw i zaproponowaé
powszechnie akceptowany model tej funkcji, tak
by pelnigce jg osoby zajmowaly sie tym, do czego
zostaly powolane. Praktyka dowodzi, ze elemen-
tem koordynaciji jest takze kierowanie pacjentéw
na wlasciwe konsylia, a znajomos¢ pacjentéw jesz-
cze przed ulozeniem planu leczenia onkologicz-
nego jest warunkiem poézniejszej skutecznej pracy
koordynatoréw. Warto zastanowi¢ si¢ takze nad
sformalizowaniem tej czesci pracy koordynatoréw,
np. poprzez wprowadzenie w struktury szpitali
odrebnej jednostki organizacyjnej odpowiadajace;
za organizacje konsyliéw, koordynowanie procesu
leczenia, ale takze za wzmacnianie elementéw ko-
munikacji z pacjentem.

Nowa jakoscia w polskim systemie ochrony
zdrowia jest wzmocnienie proceséw koordynacji
na kazdym etapie walki z rakiem [14]. W tym celu
potrzebne sg liczne zmiany organizacyjne i insty-
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tucjonalne. Walka z rakiem to takze profilaktyka.
Z roku na rok ros$nie swiadomosé¢ spoleczna, ale
takze zwieksza sie rola specjalistow zdrowia pu-
blicznego. Mimo ze dzi§ koordynatora leczenia on-
kologicznego postrzega sie gléwnie jako skladowa
pakietu onkologicznego, nie ulega watpliwosci, ze
w przyszlosci na wzér §wiatowych i europejskich
schematéw opieki nad pacjentami onkologiczny-
mi takze w Polsce koordynacja leczenia stanie sie
standardem nie tylko w przypadku pacjentéw on-
kologicznych.

Koordynatorzy w swojej pracy pomagaja przede
wszystkim pacjentom. Co bardzo wazne, odcigzaja
rowniez lekarzy i pozostaly personel uczestnicza-
cy w procesie planowania i realizacji leczenia on-
kologicznego. Profesjonalni, dobrze przygotowani
do swoich zadan koordynatorzy moga mie¢ real-
ny wplyw na zatrzymanie pacjentéw w placéwece,
w ktorej sa zatrudnieni.

Racjonalne wydaje si¢ upowszechnienie pro-
cesu ksztalcenia oséb, ktére docelowo zdobylyby
zawdd lub specjalizacje w zakresie doradztwa me-
dycznego czy koordynacji. Przykladem uczelni,
ktéra od kilku lat oferuje mozliwoé¢ odbycia stu-
diéw II stopnia na Wydziale Nauk o Zdrowiu, za-
checajac przyszltych studentéw do wyboru nowej
specjalizacji: coaching medyczny, jest Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Katowicach.

Podejmowane w Polsce od kilku lat préby
wypracowania i wdrozenia modeli opieki koor-
dynowanej wpisuja sie w $wiatowag tendencje
w ochronie zdrowia, polegajaca na budowaniu
sieci miedzy podmiotami, docenieniu znaczenia
interdyscyplinarnosci, planowaniu i koordynowa-
niu dzialan.
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