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Najwazniejsze wyniki

52%
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97%

71%

51%

49%

37%

ankietowanych petni funkcje koordynatora w pelnym wymiarze swojej
pracy; dla pozostatych jest to zajecie dodatkowe towarzyszace najczesciej
pracy pielegniarki lub pracownika administracji.

koordynatorow uczestniczy w konsyliach.

koordynatoréw ma kontakt z pacjentem.

udziela pacjentom praktycznych wskazéwek dotyczacych badan/leczenia.

samodzielnie udziela wsparcia pozamedycznego pacjentowi.

zdobyta wiedze o obowigzkach koordynatora metoda préb i btedéw.

wskazuje nieprzyjazno$c¢ i stabg funkcjonalno$¢ aplikacji do obstugi karty
DiLO jako trudnos¢, z ktérg mierza sie w pracy (najczestsze wskazanie).



Koordynator pacjenta onkologicznego

Funkcja koordynatora pacjenta onkologicznego pojawita sie formalnie w polskim systemie
opieki wraz z pakietem onkologicznym. Koordynatora wyznacza sie dla pacjenta po ustaleniu
procesu terapeutycznego przez konsylium wielospecjalistyczne.

Zgodnie z oczekiwaniami NFZ do zadan koordynatora nalezy:
* obecnos$¢ na posiedzeniach konsylium,
* koordynowanie planu leczenia pacjenta ustalonego przez konsylium,
* dbanie o kompletno$¢ dokumentacji zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia pacjenta
* udzielanie pacjentowi informacji zwigzanych z leczeniem onkologicznym,
* wspdlpraca z personelem medycznym oraz pozostatymi komoérkami organizacyjnymi
w wyznaczonym zaKkresie.

Badanie

Pakiet onkologiczny wszedt w zyciu na poczatku 2015 roku, a funkcja koordynatora to jedno
z najwazniejszych rozwigzan wprowadzonych przez te reforme. Wydaje sie, ze przed reforma
w osrodkach opieki onkologicznej sporadycznie funkcjonowaty odrebne stanowiska
koordynatoréw lub osoby, ktére miatyby wyznaczone zadania zwigzane z prowadzeniem
pacjenta przez proces leczenia i zapewnianiem przeptywu informacji. Byta to wiec funkcja nowa
w polskich warunkach, cho¢ znana i
sprawdzona w innych systemach opieki

zdrowotne;j.

pomorskie
Celem badania byto sprawdzenie jak

w praktyce, po 4 latach funkcjonowania
pakietu, realizowana  jest  funkcja
koordynatora pakietu onkologicznego. Jak

mazowieckie

osoby, ktore petnig te role opisuja swoja 21
prace, przygotowanie do niej,

najwazniejsze wyzwania i problemy.

dolnosiaskie
Badanie zrealizowane zostalo w oparciu 5
o ankiete przekazang po uprzednim
kontakcie telefonicznym do podkarpackie
koordynatoréw pracujacych w osrodkach

prowadzacych leczenie onkologiczne.

Zgode na udzial w badaniu wyrazito 135 koordynatoréw. Finalnie odpowiedzi drogg mailowg
lub telefonicznie przekazalo 95 os6b z catej Polski. Ankieta zawierata pytania pétotwarte
pozwalajace na uzupetnienia i szersze wypowiedzi.



Koordynator - kim jest i co robi?

Dla 52% ankietowanych funkcja koordynatora jest jednocze$nie podstawowym stanowiskiem
pracy, na ktére zostali celowo zatrudnieni. Pozostate 48% 1faczy te funkcje z innymi
obowigzkami. Najcze$ciej pracg pielegniarki, pracownika administracji lub sekretarki

medyczne;j.
Czy zostat/a Pan/i celowo Jestem zatrudniony/a na innym stanowisku a role
zatrudniony/a na stanowisku Koordynatora pelnie w ramach dodatkowych
Koordynatora Pakietu obowiazkow na stanowisku:
Onkologicznego?

OTAK mNIE

Prosze wskaza¢, ktore z ponizszych czynno$ci Pan/i wykonuje:
98% Wspodipraca z personelem medycznym oraz pozostalymi komdrkami
organizacyjnymi szpitala.

95% Dbanie o kompletno$¢ dokumentacji zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia
pacjenta.

91% Wspodipraca z dzialem Statystyki Medycznej/RUM w celu prawidtowego
rozliczania $wiadczen onkologicznych.

89% Koordynowanie planu leczenia pacjenta ustalonego przez konsylium
(ustalanie wizyt, badan, zawiadamianie pacjenta o terminach).

83% Udzielanie pacjentowi informacji zwigzanych z leczeniem onkologicznym.
82% Obecnos¢ na posiedzeniach konsylium.

81% Zaktadanie kart DiL.O.

77% Odnotowanie przebiegu konsylium do dokumentacji elektronicznej szpitala.

77% Odnotowanie decyzji konsylium i ewentualnie ,rozpoczecie leczenia”
w elektronicznym systemie SZOI.

59% Odsytanie zamknietych kart DiLO do lekarzy POZ wskazanych przez
pacjentow.



Wsparcie pacjenta

Niemal wszyscy koordynatorzy maja w swojej codziennej pracy bezposredni kontakt z
pacjentem. Pomoc, jakiej udzielaja pacjentom, dotyczy przede wszystkim aspektow
praktycznych i organizacyjnych - informacji o planowanych badaniach i terapii. Ponad potowa
ankietowanych koordynatoréw deklaruje réwniez wspieranie pacjentéw w innych
pozamedycznych aspektach zwigzanych z chorobg nowotworowa.

Czy ma Pan/i kontakt z pacjentem?

3%

B 81% Informowanie o ustalonych terminach
badan/leczenia

71% Udzielanie praktycznych wskazowek
dotyczacych badan/leczenia

62% Informowanie o istocie badan/leczenia

% Informowanie o mozliwosci uz ni
51% Informowanie o mozliwosc skania
wsparcia np. ze strony pracownika

socjalnego

51% Samodzielne udzielanie wsparcia
5 TAK ONIE pozamedycznego pacjentowi

Zrédla wiedzy

Wiekszo$¢ koordynatoréw wiedze na temat tego zawodu zdobywata na biezgco, w toku
realizacji zadan lub poprzez nieformalne kontakty z kolegami. Metodg ,préb i btedéw” oraz
przez ,kontakt z innymi koordynatorami” wskazywano najczesciej. Cze$¢ positkowata sie wiedza
zaczerpnietg od pracownikéw innych dzialéw, gtéwnie dziatu rozliczen lub ,odziedziczyta” ja
wraz zprzekazaniem stanowiska przez poprzednika. 18% uczestniczylo w szkoleniach
zewnetrznych organizowanych przez podmioty prywatne. 23% koordynatoréw mogto liczy¢ na
szkolenie lub pomoc pracownika NFZ, a co trzeci (31%) na szkolenie wewnetrzne organizowane
przez pracodawce.

W jaki sposéb zdobyl/a Pan/i wiedze w zakresie
obowiazkow Koordynatora Pakietu Onkologicznego?

60% Na zasadzie Kontakt z innymi
préb i bledow; koordynatorami;
49% 43% Szkolenia wewnetrzne lub

50% stanowiskowe organizowane

przez PraEOdaWCQ; _ ) Od poprzedniego pracownika,
20% 31% Samodzielne szukanie wspdipracownika, od dziatu

informacji; rozliczen RUM,;

31% Wstepne szkolenie NFZ lub 22% Szkolenia

o pomoc pracownika NFZ; ‘ organizowane przez
23% firmy zewnetrzne;
18%

20%
B l .
0%




Obcigzenie praca

Liczba godzin poswiecanych na obstuge karty DiLO, kontakty z pacjentami oraz udziat
w konsyliach zalezy przede wszystkim od liczby pacjentéw onkologicznych w danym os$rodku.
W okoto potowie przypadkéw liczba godzin pracy koordynatora odpowiada pracy
petnoetatowej albo nawet jg przekracza. W komentarzach do pytania, koordynatorzy dodatkowo
zwracali uwage na nadgodziny oraz zacieranie sie granicy miedzy czasem zawodowym a

prywatnym.

Jakie jest Pana/i obciaZenie Zakres: od 2 do 51 godzin
praca zwiazana z obstuga karty Srednia: 26,4 godzin (+13,9)
DiLO? Ile godzin tygodniowo Mediana: 35,9 godzin
poswieca Pani/Pan na 5
wykonywanie obowigzkow 10
Koordynatora? ”
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Ile razy w tygodniu odbywa sie Zakres: od 1 raz na 2 tyg. do 6 razy na tydzien
posiedzenie konsylium, Srednia: 2 razy na tydzien
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Ile czasu trwa konsylium? Zakres: od 0,5 do 7 godzin
Srednia: 2,4 godziny (+1,4h)
Mediana: 2 godziny

Premia finansowa

Jedynie 34% ankietowanych otrzymuje dodatek do wynagrodzenia za wykonywanie
obowigzkéw Kkoordynatora. Przy czym w grupie os6b zatrudnionych na stanowisku
koordynatora 24% (12 na 49 w grupie badanych) zadeklarowato, ze otrzymuje taki dodatek.
Natomiast w grupie os6b petnigcych obowigzki koordynatora w ramach dodatkowych zadan
premie otrzymuje 43% ankietowanych (20 na 46 w grupie badanych). 2 osoby nie udzielity
odpowiedzi na to pytanie.

Czy otrzymuje Pan/i jakis$ dodatek do wynagrodzenia za
wykonywanie obowiazkow Koordynatora np. w formie premii?

OTAK
ENIE
bd
W grupie zatrudnionych W grupie wykonujacych
na stanowisku koordynatora: obowiazki koordynatora

w ramach dodatkowych zadan:




Wyzwania i trudnosci

W odpowiedzi na otwarte pytanie ,Z jakimi trudno$ciami spotkal/a sie Pan/i w czasie
wykonywania pracy? Co jest Pana/i zdaniem najbardziej uciazliwe/trudne?” zdecydowana
wiekszo$¢ odpowiedzi koncentrowata sie na licznych problemach zwiazanych
z administrowaniem karty DiLO. Od terminowosSci i przestrzegania zasad dotyczacych karty
DiLO zalezy wprost rozliczenie §wiadczen diagnostycznych i leczniczych pacjenta.

37% - aplikacja DiLO

Az 37% ankietowanych spontanicznie zwrdcilo uwage na brak elastycznosci aplikacji AP-DILO.
W licznych komentarzach pojawity sie uwagi dotyczace aspektéw technicznych: wolno
dziatajacych systeméw informatycznych, czestych przerw serwisowych. Czesto pisano o braku
kompatybilnosci i potaczen miedzy réznymi systemami i zwigzanym z tym dublowaniem pracy.
Wiele uwag dotyczyto niezwykle ucigzliwej i nieprzyjaznej dla uzytkownika konstrukcji aplikacji
(np. braku mozliwosci korekty btedu bez anulowania karty).

33% - brak mozliwosci $ledzenia $ciezki pacjenta

Najczesciej wskazywanym jednostkowym bledem jest brak podgladu wystawionej juz karty
DIiLO. O tym, Ze pacjent ma zatozona karte mozna dowiedzie¢ sie dopiero przy prdébie
ponownego jej zatozenia. Brak jest przy tym jakichkolwiek informacji dodatkowych
pomagajacych w ustaleniu, gdzie i z kim nalezy sie kontaktowa¢ w przypadku probleméw z
kontynuacjg procesu. Koordynator prowadzi ,$ledztwo”: w oparciu o rozmowe z pacjentem, jego
dokumentacje medyczng, wilasne kontakty i praktyke nawigzuje kontakt z osobami
odpowiedzialnymi za obstuge DiLO w innych osrodkach i negocjuje rozwigzanie problemu. Jest
to ucigzliwe i czasochtonne.

Administrowanie karty DiLO miedzy podmiotami

W zwiagzku z konieczno$cig wyjasniania aktualnego statusu pacjenta, osobna sekcje stanowig
komentarze dotyczace: trudnych relacji z POZ (14%) i innymi oSrodkami (26%), ,szukaniem”
zatozonych w innych os$rodkach, ale niezidentyfikowanych kart (16%), btedéw zwigzanych
z prowadzeniem DiLO popelnionych na wczes$niejszych etapach (11%), rézng interpretacja
przepiséw (6%). Zrédtem tych probleméw jest z jednej strony: sztywno$é wymogéw, ogélna
nieprzejrzystosc¢ i niezrozumiato$¢ zasad, z drugiej - brak technicznego wsparcia.

Do pewnego momentu wsparcia koordynatorom udzielalty oddziaty NFZ. Jednak, jak deklaruja
ankietowani, po wejsciu w zycie RODO oddzialy NFZ przyjely interpretacje, ktéra wykluczyta
udzielenie koordynatorom informacji o wcze$niejszym przebiegu Sciezki pacjenta. Pacjenci
coraz czesciej tez nie majg ze soba papierowej wersji karty albo nawet nie wiedza, gdzie i przez
kogo zostata ona zatozona.



37% - ograniczenia systemowe

Osobng kwestig sa formalne zasady obowigzujace w pakiecie onkologicznym i zwigzane z tym
ucigzliwosci np. brak mozliwosci rozliczenia badan uzupeiniajacych po zamknieciu etapu
diagnostyki. Zdarza sie, Zze dopiero podczas konsylium ujawnia sie potrzeba wykonania lub
powtorzenia badan, bez ktdrych specjali$ci nie moga podja¢ decyzji o leczeniu. Do takiej sytuacji
dochodzi najczesciej, jesli pacjent pojawia sie w osrodku juz z wykonang diagnoza i zamknietym
etapem w innej placéwce. Ten problem zostat wskazany przez wielu koordynatoréw. Zdarza sie,
ze koordynator, ktéry czesto przygotowuje dokumentacje na konsylium, spotyka sie z krytyka za
tego rodzaju braki.

26% - relacje wewnetrzne

Na problemy w kontaktach wewnetrznych, w tym w szczegdlnosci z lekarzami z tego samego
osrodka, wskazato az 26% ankietowanych. Wymogi pakietu onkologicznego sg sztywne
i nieintuicyjne, nie zawsze zrozumiale dla otoczenia. Koordynatorzy spotykaja sie
z niezrozumieniem. W ankietach piszg o: trudnosciach w komunikacji, matym zaangazowaniu
i niecheci innych pracownikéw do pracy z DiLO, lekcewazeniem zasad, koniecznosci ,biegania za
lekarzami” i wynikajacych z takiego podejscia problemach, na przykitad z dotrzymywaniem
terminow.

22% - inne

Wsré6d probleméw innego rodzaju koordynatorzy wskazywali: rosnaca liczbe pacjentow,
nadmiar pracy narzucanej jako zadania dodatkowe, presje czasu, coraz wiekszg ilo$¢ danych do
monitorowania oceny diagnostyki i leczenia onkologicznego, niedostateczne szkolenia.

7% - spelnienie kryteriéw DiLO i wymogoéw standardu klinicznego

Najwieksze wyzwanie zwigzane z wypelnieniem wymogéw dotyczy: dotrzymania terminéw
badan, wyznaczenia szybkiego terminu badania i opisu badania. Problem stanowi tez czesto
skompletowanie badan diagnostycznych na konsylium.

8% - brak problemoéow

Taki odsetek ankietowanych zadeklarowat, Ze nie napotyka na powazne problemy w swojej
pracy.



Wybrane cytaty z ankiet:
Praca:

»Praca Koordynatora, to nie tylko praca z kartg DiLO, ale przede wszystkim z pacjentem i catym
zespotem terapeutycznym. Trudno powiedzie¢ ile godzin tygodniowo zabiera mi praca z DiLO,
na pewno za duzo. Za duzo jest zamieszania z kartami i to zar6wno w mojej pracy, jak i w
oddziatach szpitalnych, na Izbach Przyje¢ [..] Wolatabym spozytkowaé ten czas na prace z
pacjentem”

,Prace bardzo czesto zabieram do domu”, ,W przypadku wiekszej liczby pacjentéw zostaje po
godzinach”, ,Codzienne nadgodziny i telefony od pacjentéw o réznych porach dnia”, ,Czasami
zostaje dtuzej z pacjentem - czeste rozmowy”

»,Uzupetnianie dokumentacji, ustalanie wizyt trwa prawie caty dzien”

»,Czas konsylium zalezy od liczby pacjentéw i od poziomu skomplikowania”, ,[...] szczegétowa
analiza kazdego przypadku. W razie potrzeby dodatkowy kontakt telefoniczny z konsultantami”

"W os$rodku nie ma miejsca na intymna rozmowe z pacjentem”
"Jestem jedyna osoba w szpitalu pelnigca funkcje koordynatora. Brak jest osoby zastepujace;j”
"Pelny wymiar godzinowy (37,5 h tygodniowo) po$wiecam na prace z kartg DiLO"

"Zablokowane etapy kart to jeden z najbardziej uciazliwych probleméw. Dodzwonienie sie do
NFZ w celu uzyskania informacji gdzie i na jakim etapie zostata otwarta karta badz etap graniczy
czesto z cudem.”

Wiedza:

»,Dwutygodniowe przygotowania pod okiem poprzedniej koordynator. To minimum wiedzy
pozwolito jedynie ogarna¢ czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem konsyliow. Przeszkolenie
w zaden spos6b nie przygotowato mnie na rozwigzanie sytuacji trudnych i problemowych.
Samodzielnie - metodg préb i btedéw wdrazalam sie w zadania koordynatora, ktérych
wtasciwie tak doktadnie nigdy nie okre$lono. Nie miatam okazji uczestniczyé w profesjonalnym
szkoleniu dla koordynatoréow”

»[...] kontaktowatam sie z innymi koordynatorami, ktérzy byli mniej wiecej tak samo
zorientowani jak ja. Na stronie NFZ byl numer telefonu, pod ktéry rzekomo mozna byto
kierowa¢ pytania, ale nigdy nie mogtam sie tam dodzwoni¢”

»+Wiedza nawet przekazana od poprzednich koordynatoréw nie pozwolita na rozwiazywanie
trudnych sytuacji problemowych oraz informacji odno$nie rozliczen pakietu onkologicznego”

oPrzekazana czysta teoria, ktéra nie miata bezposredniego przetozenia na praktyke,
dostosowanie do logistyki szpitala itd.”

»,Byla mozliwo$¢ wystania na szkolenie, ale odmowa - za drogo...”
»,Mato, pézno - szkolenie NFZ po 4 miesigcach pracy...”

»,Nie byto sytuacji, z ktérg bym sobie nie poradzita”



Podsumowanie badania i komentarz

Najwazniejsze wnioski z badania:

1. Wiekszo$¢ koordynatoréw wychodzi poza role administratora karty DiLO i realnie stara sie
wspieraé pacjenta jako jego przewodnik po systemie i opiekun w chorobie.

2. Jednoczes$nie problemy, z ktérymi mierza sie koordynatorzy, w wiekszym stopniu generuje
sam system - wyzwania organizacyjne, kliniczne i spoteczne zwigzane z chorobg nowotworowg
stanowig mniejsze obcigzenie. Niedoskonato$ci w obszarze przepiséw i rozwigzan oraz
wynikajaca z nich nadmierna praca administracyjna zajmuje czas i rodzi zrozumiatg frustracje -
koordynatorzy woleliby ten czas poswieci¢ potrzebom pacjenta.

3. Brak jest wsparcia dla koordynatoréw w obszarze: wiedzy, podnoszenia kompetencji,
narzedzi, elementarnej pomocy w rozwigzywaniu biezgcych problemoéw.

Czteroletnie dos$wiadczenie z obecnoscia koordynatoréw w polskim systemie opieki
onkologicznej pokazato, jak wielki potencjat wigze sie z ta funkcjg. Koordynatorzy sg nowsg,
niezwykle cenng grupa zawodowa w polskim systemie, ktéra taczy rézne, bardzo potrzebne
kompetencje. Ankietowani przez nas koordynatorzy peinig role opiekunéw pacjenta i chca tej
cze$Sci swojej pracy poswieci¢ wiecej uwagi. Potencjalne korzysci z ich pracy sa ogromne i
odnosza sie wprost do najwiekszych bolgczek polskiego systemu ochrony zdrowia.

Jednoczes$nie z odpowiedzi na ankiete dotyczaca codziennej pracy koordynatoréw wytania sie
obraz sztywnych regut, duzej odpowiedzialnosci za ich przestrzeganie, nieprzyjaznego, Zle
przygotowanego narzedzia (aplikacja). A takze brak zrozumienia ze strony otoczenia, z ktérym
koordynatorzy nieustannie ,negocjuja” wykonanie czynnosci, od ktorych zalezy dotrzymanie
czasu i prawidtowe rozliczenie $wiadczen.

Potrzebne sg zmiany, ktére wesprag koordynatoréw i pozwolg lepiej wykorzysta¢ ich potencjat:
1. Obstuga karty DiLO

W przepisach ustawy, ktéra powotata do zycia funkcje koordynatora nacisk potozony jest na
koordynacje rozumiang jako wspo6tprace miedzy podmiotami i przeptyw informacji. Jest
pewnym paradoksem, Zze wykonanie akurat tego zadania system uczynit szalenie trudnym
i skomplikowanym niemal na kazdym kroku. Niedostatki i niedordbki techniczne pokrywa
codzienna mrowcza praca koordynatorow, sekretarek medycznych, lekarzy i dziatéw rozliczen.

Proponujemy, by podstawowa i najbardziej logiczna z punktu widzenia koordynacji
sciezki pacjenta funkcjonalnos¢, jaka jest wglad w karte DiILO, zostala wprowadzona
niezwlocznie. Pracownicy osrodka, do ktérego zglasza sie pacjent powinni moc
zweryfikowa¢ w oparciu o numer PESEL, czy pacjent posiada karte DIiLO oraz mie¢
podglad karty i mozliwos¢ latwego dotarcia do osoby, ktéora zajmowala sie jej
administrowaniem na wczesniejszych etapach. Nie ma zZadnego wuzasadnienia
utrzymywanie tej niedogodno$ci, ktéra skrajnie utrudnia prace koordynatoréow.

Aplikacja do obstugi kart DiLO przygotowana zostata w pospiechu wynikajacym z trybu
uchwalania i wprowadzania w zycie pakietu onkologicznego. Na opracowanie narzedzia,
z ktorego mieli korzystaé wszyscy lekarze POZ, specjalisci i o$rodki prowadzace opieke

10



onkologiczna poswiecono kilka miesiecy. Od poczatku sprawiata ona problemy. ZatoZenie karty
wymagato duzo czasu, byto skomplikowane, a od lekarzy wymagano wprowadzania po raz
kolejny informacji zawartych w historii choroby. Karta DiLO zostata wraz z nowelizacja pakietu
z 2017 roku skrdécona. Zmienita sie cze$¢ wymogoéw. Po 4 latach funkcjonowania réwniez
aplikacja do obstugi karty powinna zosta¢ poddana gruntownej ocenie i zmianom.

2. Ksztalcenie

Przygotowana z inicjatywy spotecznej ,Strategia walki z rakiem w Polsce na lata 2014-25"
zwraca uwage na potrzebe opracowania koncepcji ksztalcenia koordynatorow opieki
onkologicznej i ich szczegélng role w systemie. ,[..] koordynatorzy powinni posiadaé
kompetencje w zakresie podstawowej wiedzy medycznej, pomocy prawne;j,
administracyjnej, psychologicznej isocjalnej, nalezy obja¢ szkoleniem uzupelniajacym
$Sredni personel medyczny, a na wydzialach medycznych wyzszych uczelni, w
szczegollnosci na Kierunkach zdrowia publicznego, utworzy¢ programy przygotowujace
do pelnienia funkcji koordynatora leczenia onkologicznego.” W Narodowej Strategii
Onkologicznej, ktorej projekt przedstawiono w grudniu 2019 roku wskazano koordynatoréw
jako jeden z zawoddéw wymagajacych wsparcia edukacyjnego: ,Do 2023 r. opracujemy
program ksztalcenia podyplomowego dla psychoonkologéow, koordynatorow opieki
onkologicznej, specjalistéw fizyki medycznej, technikéw elektroradiologii oraz
rozpoczniemy Ksztalcenie w formie studiow podyplomowych ww. specjalistow.”

Dostepne obecnie szkolenia dotycza gléwnie aspektéw formalnych, technicznych
irozliczeniowych, a i tak dostep do nich ma tylko czes¢ koordynatoréw. Szkolenia nie
odpowiadajg realnie pelnionej przez koordynatoréw funkcji. Wydaje sie, ze wszelkie narzedzia,
bazy wiedzy, szkolenia, warsztaty sg tej grupie bardzo potrzebne.

Osobng kwestie stanowi biezace wsparcie ze strony NFZ, szczegélnie dla os6b wdrazajacych sie
w prace koordynatora. Z odpowiedzi na ankiety wynika, Ze cze$¢ oddziatéw regionalnych
funduszu podjeto inicjatywe w tym kierunku. Tego rodzaju pomoc jest doceniana i potrzebna.

3. Upodmiotowienie - koordynator jako rownorzedny cztonek zespotu

Czasem mozna odnie$¢ wrazenie, ze koordynatorzy sa jedynymi, ktérzy rozumieja zawito$ci
pakietu onkologicznego, a szpitale i system z ulga zrzucily na nich brzemie dopilnowania, by
jego realizacja przebiegata zgodnie z wymogami i pozwalata na rozliczenie swiadczen. Mimo to
praca koordynator6w nie spotyka sie obecnie z wiekszym zrozumieniem. W hierarchicznej
strukturze szpitalnej koordynatorzy znaleZli sie pomiedzy lekarzami, administracja a pacjentami
oraz innymi oSrodkami. Obecnie te trudng role pelnig w duzej mierze na rzecz wypeinienia
wymogow karty DiLO, ktore nie zawsze s3 zbiezne z realnymi potrzebami pacjenta. Tymczasem
w pierwotnej koncepcji tego stanowiska koordynator miat stuzy¢ pacjentowi, a nie instytucjom.
Zaktadamy, ze ulatwienia w codziennej pracy oraz wzmocnienie systemu ksztalcenia dla
koordynatoréw doprowadza do wiekszego upodmiotowienia tego zawodu.

Pakiet onkologiczny, dzieki wprowadzeniu obowigzkowych konsyliéw wielospecjalistycznych,
przyczynia sie do stopniowego upowszechniania wspoétpracy miedzy specjalistami. Mamy
nadzieje, ze rowniez doswiadczenie bliskiej wspoétpracy z koordynatorami, ktérzy beda coraz
lepiej, pewniej i blizej pacjenta wykonywa¢ swoja prace, pozwoli ja doceni¢ i dostrzec korzysci
Z nig zwigzane.
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Dziekujemy wszystkim koordynatorom, ktorzy
w swojej codziennej pracy wspierajg polskich
pacjentow onkologicznych.

Szczegollne podziekowania Kierujemy do
uczestnikow badania, ktorzy zgodzili sie poswiecic
na ankiete swoj czas.

Badanie zostalo przeprowadzone przez dr Karoline Osowiecka przy wsparciu zespotu
Fundacji Onkologia 2025. Projekt zrealizowano w ramach celéw statutowych Fundacji.

Konsultacja naukowa: prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki i dr n. med. Monika
Rucinska

Opracowanie wynikow i raportu z badania:
dr Karolina Osowiecka
Anna Andrzejczak

Autorzy badania beda wdzieczni za wszelkie uwagi lub przemyslenia dotyczace badania.

Kontakt i wiecej informacji:
Fundacja Onkologia 2025

Anna Andrzejczak
anna.andrzejczak@onkologia2025.pl
+48 608 68 10 78
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