onkologia

Znajomy mojego znajomego

Temat koordynatoréw onkologicznych nie jest
nowy, ale z zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia wy-
nika, ze resort chce usprawnic ich prace.

RAFAL JANISZEWSKI: Juz minister zdrowia Bartosz
Arlukowicz zapowiadal, ze koordynator bedzie kazdego
chorego prowadzil za raczke. Jak méwil, ,,pacjent bedzie
czul sie w calo$ci zaopiekowany”. To sie nie udalo i zna-
mienne jest, ze powstalo Stowarzyszenie Koordynatoréw
Opieki Onkologiczne;.

Sprawy w swoje rece postanowila wziaé pani Eli-
za...
ELIZA DZIALACH: Ja i kilka kolezanek koordynato-
rek dyskutowaly$my o potrzebach naszych oraz pacjen-
tow. Potrzebach, ktére sa nieuregulowane systemowo.
R.J.: W tamtym czasie czekalem na akt wykonaw-
czy, ktory powiedzialby co$ wigcej poza uzyciem nazwy
~koordynator pacjenta onkologicznego”. Kto to jest? Co
robi? Jakie ma uprawnienia? Nie wiadomo. W prakty-
ce sami koordynatorzy wymyslili, co maja robié.
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Rozmowa z Rafatem Janiszewskim, wtascicielem Kancelarii Doradczej Rafat Janiszewski,
i dr Elizg Dziatach, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Koordynatorow Opieki Onkologicznej

E.D.: Dyrektor kazdego szpitala rozumie role koor-
dynatora w inny sposéb. W niektérych miejscach koor-
dynator to osobna komérka, w innych funkcje te petnig
wyznaczone osoby — lekarz, pielegniarka i pracownik
administracyjny. Pracownicy, ktérych podstawowymi
zadaniami wcale nie jest koordynacja opieki nad pa-
¢jentem onkologicznym.

W niektorych szpitalach potraktowano nowa
funkcje po macoszemu — pracownikom, ktérzy
i tak byli zawaleni praca, dorzucono kolejny obo-
wiazek.

R.J.: Zetknalem sie nie tylko z taka sytuacjg, ze nowe
zadania zostaly przypisane osobie, ktéra zajmowala si¢
akredytacja, lecz takze z taka, ze w szpitalu to juz nie
byt koordynator pacjenta onkologicznego, tylko koor-
dynator karty DILO albo pakietu onkologicznego. By¢
moze niektdérzy dyrektorzy doszli do wniosku, ze po-
myst ministra Arlukowicza jest dobry, ale koordynacji
potrzebuje nie tyle pacjent, ile pakiet.
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jest moim znajomym

E.D.: Kiedy pie¢ lat temu zaczynalam prace w moim
szpitalu, bytam pracownikiem dziatu statystyki i kon-
traktowania, a dzi§ mam opisane stanowisko doktadnie
tak, jak pan méwi, czyli jestem koordynatorem pakietu
onkologicznego.

Ustalili§my zatem, ze bylo zle — ale teraz ma by¢
nowe otwarcie.

E.D.: Okreslenie koordynatora faktycznie znalazlo sie
w przepisach — i to nie tylko w sieci onkologicznej, lecz
takze w kardiologicznej czy w breast cancer unit. Nadal
jednak brakuje przepiséw dotyczacych wyksztalcenia
koordynatora oraz zakresu jego obowiazkéw.

R.J.: Obserwujac dzialalno$¢ wspomnianego stowa-
rzyszenia, dostrzegam wyraznie, ze ono zaspokaja potrze-
by systemu. Buduje strukture i dostarcza koordynatorom
wiedzy zwiazanej nie tylko stricte z koordynacja i pakie-
tem onkologicznym. Koordynator nie moze by¢ skupio-
ny wylacznie na onkologii, bo przeciez mamy chociazby
koordynatora w POZ, wiec koordynator onkologiczny
musi wiedzie¢, na jakich zasadach funkcjonuje otocze-
nie systemowe, z ktérego pacjent bedzie przychodzit i do
ktérego bedzie odsytany. Nawet gdyby regulator nie
skonstatowal, ze w jego interesie jest okreslenie zawodu
i kompetengji koordynatora — to one sa okreslane wlasnie
W stowarzyszeniu.

E.D.: Stowarzyszenie funkcjonuje tak, ze wszyscy —
kilkaset 0séb — sie znaja. Kazdy, kto do niego dotacza,
automatycznie zaznajamia sie z rzesza koordynatoréw
z Polski. To wazne. W systemie jest norma, ze kiedy kto$
choruje, to wypytuje znajomych, czy kogo$ znajg. Ten
zna jakiego$§ doktora, tamten — profesora. A my mamy
koordynatora, ktéry zna setki innych koordynatoréw.
T jesli on zna $ciezke postepowania i delegowanie pacjen-
ta ma w malym palcu, to ,,po znajomo$ci” zalatwia ze
swoim znajomym koordynatorem kontynuacje czy jakis
element leczenia dla swojego pacjenta.

Wydaje sie, ze to stowarzyszenie organizuje wszyst-
ko to, co powinno zorganizowa¢ ministerstwo.

E.D.: Kiedy zakladaly$my stowarzyszenie, mySlaty$my,
ze bedziemy sie skupia¢ na kwestiach regulacyjnych, jed-
nak zobaczyly$my, jak olbrzymie sa potrzeby w zakresie
edukacji. Dysproporcje miedzy osrodkami sa duze — ja
mam wyksztalcenie medyczne, jedna kolezanka $rednie,
inna wyzsze ekonomiczne. Patrzac na sprawe calo$ciowo
i wiedzgc, ze pacjent onkologiczny za chwile moze by¢
pacjentem kardiologicznym czy wymagajacym dlugofa-
lowej opieki w POZ, doszly$my do oczywistego wniosku
— dlaczego nie nazwad nas po prostu ,.koordynatorem
medycznym”? Jako ze wspolpracuje ze Slaskim Uniwer-
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sytetem Medycznym (SUM), poprositam mojego kolege
i pracownika naukowego — dr. n. 0 zdr. Mateusza Graj-
ka, by pomégt nam utworzy¢ nowy kierunek studiéw.
Wspdlnie z wiceprezes naszego stowarzyszenia Jagoda
Dziurkowska-Wolny wielokrotnie spotykaly$my sie z rek-
torem SUM i w ten spos6b merytorycznie opracowali-
$my kierunek studiéw licencjackich o nazwie ,.koordy-
nator medyczny”, oparty na standardach amerykanskich.
Przedmioty, ktére znalazly sie w siatce studiéw, sa ukie-
runkowane na koordynatora ,wielozadaniowca”. Same
studia daja mozliwos§¢ pracy chociazby na pierwszym
poziomie, czyli w POZ, natomiast trwa tez rekrutacja do
dwdch specjalnosci: koordynator w opiece onkologicznej
oraz kardiologicznej. Mamy przekonanie, ze koordynator
potrzebuje nie tylko wiedzy o systemie, jako o ramach
prawno-ekonomicznych, lecz takze przygotowania psy-
choonkologicznego czy psychokardiologicznego. Program
studiéw obejmuje rozmowe z pacjentem, duzo jest ele-
mentéw zwigzanych z edukacjg zdrowotna i profilakeyka,
ktéra musimy umie¢ pacjentom wytlumaczy¢. Czekamy
na zielone §wiatto od Ministerstwa Zdrowia.

A co na to ministerstwo?

E.D.: Dostalam wiadomo$¢ elektroniczng, ze moje wnio-
ski w sprawie uruchomienia studiéw oraz usankcjonowa-
nia koordynatora jako zawodu medycznego sa w trakcie
rozpatrywania. Chce podkresli¢, ze wspbtpracujemy ze
stowarzyszeniami pacjentéw, poniewaz przede wszyst-
kim zalezy nam na wiedzy, czego chorzy oczekuja od
systemu i od nas. Co do samych koordynatoréw, to nasza
idea jest taka, zeby nikogo nie wykluczad. Jezeli komu§
praca sie podoba i nie czuje si¢ wypalony zawodowo, to
jako stowarzyszenie bedziemy certyfikowac takie osoby.
Szkolenia, o ktérych pan Rafatl wspomnial, sa bardzo me-
rytoryczne. Od podstaw przygotowuja do pracy koordy-
natora ,wielozadaniowca”. Jako stowarzyszenie jesteSmy
pionierami w tworzeniu szkolefi po§wieconych kazdej
dzialce koordynacji — dotychczas nikt ich nie oferowal.
Dzigki temu bedziemy w stanie odpowiedzialnie certyfi-
kowa¢ koordynatoréw. Medycyna sie zmienia i musimy —
jako asystenci lekarzy — i§¢ z duchem nauki. Szczeg6lnie
w onkologii sa ogromne deficyty kadrowe. Jezeli lekarz
ma 30 pacjentdw, z czego 10 jest pierwszorazowych, to
dlaczego nie mdglby wykorzysta¢ umiejetnosci dobrze
wykwalifikowanego koordynatora, ktéry wszystko pa-
¢jentowi wytlumaczy, zadba o niego, a w razie nieuwagi
przemeczonego lekarza dostrzeze ewentualne uchybie-
nie? Zdarza sig, ze hurtowo przepisujac badania, lekarz
o czyms$ zapomni, wiec delikatnie zauwaze: ,,Pani dok-
tor, w jelicie jeszcze takie badanie bedzie potrzebne na
konsylium”, , Tak, dobrze, ze pafistwo czuwajg”.
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R.J.: Ja na to patrze z punktu widzenia systemu jako
calo$ci. Wréze, ze za pare miesiecy w stowarzyszeniu
beda tysiace cztonkéw. Dajmy im kilka miesiecy na
transfuzje i wyréwnanie wiedzy. A potem? Gdybym byt
dyrektorem szpitala, to taki koordynator bylby dla mnie
na wage zlota. Dlaczego? Bo ma znajomoéci w szpitalach
w calej Polsce. A jest oczywiste, ze nie kazdy szpital ofe-
ruje pacjentowi wszystko i jesli w moim szpitalu mam
zakres $rodkowy, to moge go sprzedaé NFZ wtedy, gdy
zostang zrobione zakresy poprzednie, do ktérych dzis
pacjent czeka w kolejce, szuka miejsca, nie wie, dokad
pojs¢, bladzi. I na to wszystko przychodzi koordynator
i méwi: ,,Szefie! Melduje, Ze ja to umiem zatatwic. Za-
dzwonie do Zosi, ona zrobi te badania, po czym zadzwo-
ni do Kasi i u niej w szpitalu zostanie przeprowadzony
ten zabieg. Potem pacjent z wynikami przyjdzie do nas.
My zrobimy, co mamy zrobi¢, a potem oddam pacjenta
Staszkowi, bo Staszek zrobi co$ tam jeszcze”. Dzigki temu
moge w sprawny i skoordynowa-
ny sposéb, dobrze wykona¢ dla
pacjenta ustugi oraz sprzedac je
NFZ. Koordynator, ktérego pani
stowarzyszenie przygotowuje do
pracy, jest na wage zlota nie tylko
w wymiarze organizacyjnym, lecz

Eliza Dziatach:
Nadal brakuje
przepisow dotyczacych

zykuje stwierdzenie, ze jesli stowarzyszenie doprowadzi
do sytuacji, w ktérej w kazdej placéwce zajmujacej sie
onkologia beda koordynatorzy, to wlasnie ono — stowa-
rzyszenie — stanie sie standaryzatorem $ciezki pacjenta.
A nie system! I nie zaden przepis.

E.D.: JesteSmy w stanie bardzo sprawnie wymienia¢
sie pacjentami, poniewaz doskonale znamy swoje zasoby.
Podam przyktad — mamy jednostke ochrony zdrowia ze
$wietnie rozwinietg laryngologia pod katem diagnostycz-
nym, ale nie przeprowadza sie w niej operacji onkolaryn-
gologicznych. Co wiec robimy? Diagnozujemy i jezeli
pacjent wymaga leczenia chirurgicznego, to wsp6tpracu-
jemy z innym szpitalem. Dzwonie do tamtejszego koor-
dynatora i stysze: , Zapraszam pacjenta jutro z tymi i tymi
wynikami badad”. Pacjent ma zabukowany termin, zosta-
je zoperowany, po czym wraca do mnie na dalsze lecze-
nie. I tak prébujemy budowacé sie¢ w skali catego kraju:
wymieniamy sie do§wiadczeniami, pogladami, wskazu-
jemy mozliwosci diagnostyczno-
-terapeutyczne, jakie oferuja nasze
szpitale. ,Skoro mam rezonans,
a wy nie, to podpiszmy umowe
w DILO i przyslijcie pacjenta do
mnie. Wejdzmy we wspotprace”.

takze finansowym. Kiedy zacznie Wykszta’fcenia To, o czym pafistwo moOwia,
obowiazywaé projekt sieci onkolo- Koord tora brzmi jak obietnice kolejnych
gicznej — identycznie jak w przy- ynator ministréw zdrowia.

padk[;l Ifoll(arze'dniej regulacji n];ir:ii— oraz zakresu jego ED Tylﬁ i]:e)'wyl.(O‘naniie leg/isia—
stra Artukowicza — wszyscy beda . , cyjne tych obietnic jest dosy¢ sta-
pytaé, co z koordynatorem. I na to obowi az kow be. Prawo nie przewiduje az tak

pytanie pani Eliza bedzie mogta
powiedzieé: ,JesteSmy. I to dziata”.

Porozmawiajmy réwniez o projekcie ustawy
o restrukturyzacji szpitali — generalnie kondycja
finansowa placéwek ochrony zdrowia jest zla...

R.J.: To jest sytuacja w duzej mierze spowodowana
kompletnym brakiem koordynacji miedzy podmio-
tami. Prawo pacjenta do swobodnego wyboru §wiad-
czeniodawcy byloby dobre, gdyby miat on dostateczng
$wiadomos¢ systemowa i wiedzial, dokad p6js¢. Ale jej
nie ma i w zwiazku z tym za chwile do szpitali wejdg
restrukturyzatorzy. Kazdy szpital broni si¢ przed tym,
by go nie zrestrukturyzowano na site. A co moze by¢
racjonalnym argumentem za utrzymaniem oddziatu?
Na przyktad to, ze dyrektor szpitala powie: ,,Stop! Zo-
stawcie moja chirurgie. Wtasnie wkroczyli koordynato-
rzy i wzrasta liczba zabiegéw”. Koordynacja jest bardzo
powaznym narzedziem, ktdre moze poméc poprawic
wydolnos¢ systemu. Koordynatorzy pacjentéw onkolo-
gicznych to natomiast kluczowy element tego systemu
nawet nie na dzi§, ale na wczoraj. Strasznie zatuje, ze
stowarzyszenie nie powstalo 5 lat temu, ale $wietnie, ze
w ogdle powstato. Znajac od 30 lat poziom organizacji
legislacyjnej polskiego systemu ochrony zdrowia, zary-
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intensywnego dzialania koordy-

natoréw. Wedlug przepiséw koor-

dynator pojawia si¢ dopiero w mo-
mencie konsylium. A my opiekujemy sie pacjentami od
poczatku $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej. Pacjent
czesto najpierw odwiedza koordynatora, a nie lekarza. I to
my jeste$Smy w stanie go zabezpieczy¢ i szybko przekazaé
w odpowiednie rece.

R.J.: To, co pani méwi, jest znamienne — pacjent z wy-
stawiong kartg DILO, ktéry trafi w rece koordynatordw,
ma duzo wigksze szanse na szybkie znalezienie sie w try-
bach machiny okreslonej w przepisach.

Podkresla pan, ze szpitale powinny tworzy¢ swoje
POZ i potrzebna jest rowniez koordynacja pomie-
dzy szpitalami a POZ.

R.J.: Zgadza si¢. To réwniez jest wyzwanie na dzisiaj dla
szpitali.

E.D.: Widzimy potrzebe koordynacji z lekarzami
POZ, poniewaz to do nich odsytamy pacjentéw z kartg
DILO na dalsze leczenie — opieke dlugofalowa. Podje-
lismy wiec z nimi w prezng wspoélprace: ,,Pani doktor,
panie doktorze, tutaj sa do nas namiary i kiedy maja
panstwo podejrzenie raka, prosze zadzwonié. Przyjmie-
my karte DILO, ewentualnie sami jg sobie zalozymy.
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Tylko prosze pacjentéw kierowaé bezposrednio do nas”.
Lekarze bardzo chetnie z tego korzystaja, ze moga wy-
sta¢ pacjenta nie tyle do konkretnego szpitala, ile do
konkretnego pokoju koordynatoréw, ktérzy mu pomo-
ga. Lekarz do mnie dzwoni i informuje, ze ma pacjentke
z rozpoznaniem raka piersi. Uzgadniamy termin i pa-
cjentka wie, kiedy bedzie sie mogla zglosi¢ do specjali-
sty, ktory bedzie ja leczyl. A ja zapisuje w notesie, ze ona
sie pojawi i tego dnia réwniez na nia czekam. Pacjentka
pojawia sie u mnie po wizycie u lekarza z konkretny-
mi zaleceniami. Sprawdzamy, czy cale leczenie bedzie
prowadzone u nas, czy w jakim§ zakresie bede musiata
skierowa¢ chora do innej placéwki.

Co w tym momencie powinno zrobi¢ Ministerstwo
Zdrowia?

R.J.: Powiem odwaznie — najlepiej, zeby nie przeszka-
dzalo. Regulator wydal akt normatywny w postaci
ustawy, jednak nie przygotowal
aktéw wykonawczych. Wygla-
da na to, ze to stowarzyszenie
jest wltadza wykonawcza. I to
w dodatku, co rzadko spotyka-
ne, znajaca si¢ na tym, co robi.
Ministerstwo powinno pomoc,
czyli zatwierdzi¢ kierunek stu-
diéw oraz usankcjonowaé zawdd
koordynatora. Bardzo istotna po-
mocg beda réwniez instrumenty
prawne dajace koordynatorom
dostep do systemu. Pani Eliza
wspomniala, ze praktyka jej pra-
cy wyglada tak, ze zapisuje pa-
cjentke w notesie. W XXI wie-
ku? W dobie cyfryzacji? Przeciez
za chwile bedziemy méwili o setkach tysiecy pacjentéw
przewijajacych sie przez wielka sie¢, ktdra tworza ko-
ordynatorzy onkologiczni. A to oznacza ogromny zbi6r
informacji krazacych w ramach tej koordynacji. Moze
Ministerstwo Zdrowia powinno rozwazy¢ oddanie
systemu DILO — po niezbednych modyfikacjach oraz
umieszczeniu go w domenie publicznej — koordynato-
rom? Oni na pewno kazdego pacjenta tam wpisza i do-
pilnuja, by jego karta byta w odpowiedni spos6b wy-
petniona oraz by wyniki badan i skierowania znalazly
siec w SIM. Uwazam réwniez, ze koordynatorzy powinni
uzyska¢ prawo do zaktadania kart DILO.

E.D.: Zgoda. Teraz system DILO jest dla koordyna-
toréw zupelnie nieprzydatny. Nie moge w nim znalez¢
pacjenta z innej jednostki, poniewaz dopdki sama nie za-
ciggne karty, to nawet nie wiem, gdzie zostata utworzona.
Pacjent tez jest zdezorientowany 1 czesto zmuszony wrecz
do gonitwy po szpitalach.

R.J.: Prosze spojrzeé: regulator w projekcie sieci szpi-
tali — w dobie elektronicznej dokumentacji medycznej —
wraca do tego, aby pacjent przynosil papierows kartke.
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Rafat Janiszewski:
Pacjent z kartg DILO,
ktory trafi w rece
koordynatoréw, ma
duzo wieksze szanse

na szybkie znalezienie
sie w trybach machiny
okreslonej w przepisach

I bedzie z nia krazyt od szpitala do szpitala. Cofamy si¢
do ery prekambryjskiej. Powtorze: jestem za tym, by sys-
tem DILO odda¢ w rece koordynatoréw. Regulator be-
dzie mégt z tego czerpad najistotniejsza rzecz na Swiecie,
czyli wiedze o $ciezce kazdego kolejnego pacjenta, ktére-
mu konkretni koordynatorzy umozliwili leczenie w tym,
tym i tamtym szpitalu. Przejrzyscie i piecknie bedzie wi-
da¢ przeplyw pacjentéw.

Czego pani oczekuje od Ministerstwa Zdrowia?
E.D.: Na pewno narzedzi w postaci e-systemu, tak jak
wspomnial pan Rafal. Ale brakuje mi réwniez rekomen-
dacji postepowania z pacjentem uniwersalnych dla kaz-
dego koordynatora. Chcemy je wydaé w postaci e-booka,
zeby w kazdym os$rodku w Polsce koordynator prowadzit
pacjenta tak samo. Mam na mysli konkretne sprawy, np.
przygotowanie pacjenta do konsylium, wdrozenie opie-
ki psychologa, dietetyka. To jest dodatkowe narzedzie
dla nas, koordynatoréw. Dzieki
temu moge powiedzieé: ,Panie
doktorze, musimy jeszcze zrobi¢
dla pacjenta to i to, zebym mogla
go wysta¢ na konsylium do inne-
go osrodka”. Kolejna sprawa to
materialy, z ktérych korzystamy
w edukacji pacjenta. W gabinecie
lekarza pacjenci czesto sie stresuja,
dlatego o czym§ zapominaja, cze-
go$ nie powiedzg i otwieraja sie
dopiero przed nami. Przekazuje-
my chorym informacje w postaci
np. broszur, ktére sami musimy
w rézny sposéb zdobywaé. I to
zdobywanie niekoniecznie jest do-
bre dla pacjenta. Informacje mu-
sza by¢ ujednolicone i wszyscy koordynatorzy w Polsce
powinni przekazywac te samg wiedze pacjentowi z ra-
kiem jelita, piersi albo ptuc. Dzi§ w wielu szpitalach ko-
ordynatorzy sa zupelnie niewidoczni. Dla pacjenta ich
odnalezienie graniczy z cudem.

R.J.: Mysle, Ze to jest jeden z grzechdéw systemu DILO.
To jest problem.

Moéwimy wciaz, ze koordynatorzy to grupa zna-
jomych. A gdy juz powstanie ta wielka, og6lno-
polska sieé, kazdy pacjent bedzie mial swojego
znajomego w kazdym szpitalu.
E.D.: Tak to powinno dziatac.

R.J.: Wszyscy pacjenci onkologiczni w Polsce beda
wiec mieli znajomos$ci we wszystkich szpitalach! Czy to
nie jest pickna wizja?

Znajomy mojego znajomego jest moim znajomym!
E.D.iR]J.: Tak jest!

Rozmawiat Krystian Lurka
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