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ONKO-LOGIKA. Model zarzgdzania Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii

Wstep

Polski sektor ochrony zdrowia, stojgc w obliczu wielu wyzwan
epidemiologicznych, organizacyjnych, spotecznych i finan-
sowych, potrzebuje dzisiaj rozwigzan, ktore zwiekszg sku-
tecznosc w dostarczaniu wartosci zdrowotnych pacjentkom
i panstwu jako catosci. Ich wdrazanie musi odbywac sie
zardbwno na poziomie centralnym, jak i na poziomie poje-
dynczych podmiotéow leczniczych, ktérych sprawstwo jest
w zdecydowanej mierze warunkowane odwagg we wdra-
zaniu zmian, silnym apetytem na nieustanng poprawe jako-
$ci oraz gteboko manifestowanym szacunkiem do pacjen-

tek i pracownikow.

Raport, ktdry mam przyjemno$¢ Panstwu przedstawié, jest efektem pogtebionej analizy funkcjonowania Biatostockie-
go Centrum Onkologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem Breast Cancer Unit, przeprowadzonej przez pryzmat autor-
skiego konceptu ONKO-LOGIKA. Stanowi rezultat wnikliwych badan niezaleznych ekspertéw z Instytutu Zarzgdzania
w Ochronie Zdrowia oraz Center of Value Based Healthcare dziatajgcych przy Uczelni kazarskiego. Badajgc koncepcije
organizacji BCO i BCU, dgzylismy w ramach Zespotu projektowego do ekstrakgji i systematyzaciji najlepszych praktyk

zarzgdczych, ktdére mogq stuzyc¢ jako referencyjny punkt odniesienia dla innych osrodkéw onkologicznych w Polsce.

Jako eksperci IZWOZ i CoVBHC stawiamy sobie za cel inicjacje i rozwdj benchmarkingu placéwek onkologicznych
w kraju. W niniejszym raporcie pragniemy zaoferowa¢ paradygmat transformacji organizacyjnej. Dowodzimy jed-
noczesnie, ze implementacja zaawansowanych modeli zarzgdczych w polskich realiach systemowych jest nie tylko

wykonalna, ale réwniez przynosi wymierne korzysci w olbszarze klinicznym, ekonomicznym i spotecznym.

Prezentowane opracowanie jest rezultatem wieloetapowego procesu badawczego, obejmujgcego cykl wizyt
studyjnych, pogtebionych wywiaddéw z przedstawicielami kadry zarzgdzajgcej BCO oraz wielogodzinnych analiz

i debat metodologicznych dotyczgcych konceptualizacji ONKO-LOGIKI jako spdjnego modelu zarzgdczego.

Pragne wyrazi¢ najgtebsze wyrazy uznania dla Zespotu Biatostockiego Centrum Onkologii, w szczegdlnosci Pani
Dyrektor Magdaleny Borkowskiej oraz Pani dr n. o zdr. Elzbiety Potentas, p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Koordynagciji
Onkologicznej, ktéra z niezwyktq uwagqg, transparentnie dzielita sie z nami swojg wiedzg, do$wiadczeniomi oraz
refleksjami dotyczgcymi instytucjonalnej ewolucji osrodka. Otwartos$e i gotowose do wspdtpracy stanowity nieoce-

niony wktad w powstanie niniejszego raportu.
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Szczegodlne podziekowania kierujemy takze do firmy Novartis Poland, ktéra jako partner projektu wspiera dziata-
nia na rzecz wdrazania dobrych praktyk organizacyjnych w opiece onkologicznej. Jej zaangazowanie umozliwito
powstanie niniejszego raportu, stanowigcego wazny gtos w dyskusji o jakosci i koordynaciji opieki nad pacjentkami

z rakiem piersi.

W kontekscie konstruowania architektury koncepcyjnej opracowania, priorytetowe znaczenie miato dla nas odnie-
sienie sie do Agendy Portera. Jej 6-elementowa struktura stanowi fundamentalny paradygmat Value Based Heal-
thcare, ktérego od lat mam zaszczyt by¢ propagatorkg w polskim systemie ochrony zdrowia. Szczegdlng uwage
poswiecilismy kluczowym determinantom efektywnosci modelu BCO/BCU: immanentnej roli koordynatora jako
integralnego ogniwa procesu terapeutycznego, konceptualizacji Breast Cancer Unit jako modelowej implementacii
Integrated Practice Unit oraz instytucjonalizacji mechanizmdw ciggtego doskonalenia jako strukturalnego elementu

kultury organizacyjne;.

W niniejszym raporcie konsekwentnie stosujemy okreslenie ,pacjentki” w odniesieniu do oséb korzystajgcych z ustug
Breast Cancer Unit, kierujgc sie przestankami epidemiologicznymi, ktére wskazujqg, ze 99% przypadkéw raka piersi
diagnozowanych jest u kobiet. Przyjecie jednolitej formy gramatycznej stuzy réwniez zachowaniu spdjnosci termino-

logicznej przy $wiadomosci, ze opieka BCU obejmuje réwniez pacjentdw ptci meskie.

W trakcie prac analitycznych zaobserwowalismy fascynujgcg wspodtzaleznose i przenikanie sie modeli zarzgdczych
BCO i BCU, co uniemozliwia ich dychotomiczng separacje. Podkreslajgc nieustanne dgzenie kierownictwa BCO
i BCU do eliminacji fragmentarycznoéci i dezintegracji organizacyjnej — elementow, ktére korespondujqg bezposred-
nio z drugim komponentem Agendy Portera (integracja systemow $wiadczenia opieki), zdecydowali$my sie zapro-
ponowa¢ Panstwu nielinearny sposdb percepcji raportu. Zapraszamy do inicjowania lektury w dowolnie wybranym
punkcie dokumentu i podqgzania za numerycznymi odniesieniami, ktére pozwolg na eksploracje powigzanych wqt-
kéw tematycznych. Inspiracjg dla tej innowacyjnej formy prezentacji byta postmodernistyczna konstrukcja narra-
cyjna zastosowana w ,Grze w klasy” Julio Cortézara. Zywimy przekonanie, ze ta oryginalna architektura dokumentu

spotka sie z Panstwa aprobatg.

Ufam, ze niniejszy raport stanie sie nie tylko s$wiadectwem nieustannego dgzenia do organizacyjnej doskonatoéci
Biatostockiego Centrum Onkologii, ale rowniez katalizatorem transformaciji innych placéwek onkologicznych w kie-
runku modelu opieki zorientowanej na wartos¢. W dobie nieustannych wyzwan systemowych to wiasnie dyfuzja
innowacji i wymiana dobrych praktyk stanowig fundamentalny mechanizm ewolucji polskiego systemu ochrony

zdrowia.

Dr n. ekon. Matgorzata Gatqgzka-Sobotka
Dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia

Center of Value Based Healthcare
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Z ogromnym uznaniem przyjmuje raport opracowany przez
zespot ekspertow Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdro-
wia oraz Center of Value Based Healthcare przy Uczelni
tazarskiego, ktory stanowi kompleksowg analize funkcjono-
wania Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkolo-
gii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku. To nie tylko
dokument opisujgcy efektywnos¢ naszego modelu dzia-
tania — to takze swiadectwo filozofii, ktorg od lat konse-
kwentnie wdrazamy. Filozofii, ktorej fundamentem jest logika
— ONKO-LOGIKA tgczgca racjonalne podejscie z gtebokim

szacunkiem dla indywidualnej historii kazdej pacjentki.

Dzieki temu podejsciu udato sie nam stworzy¢ przestrzen, w ktérej kobiety z diagnozqg raka piersi otrzymujg wsparcie
zgodne z najwyzszymi europejskimi standardami, potwierdzone certyfikatem EUSOMA (European Society of Breast
Cancer Specialists)'. Fakt, ze joko pierwszy i jedyny o$rodek w Polsce mozemy poszczycic sie tym prestizowym wyrdz-
nieniem, jest dla mnie zrédiem ogromnej dumy — ale jeszcze wiekszej wdziecznosci wobec catego zespotu BCO,

ktérego profesjonalizm i zaangazowanie sqg fundamentem tego sukcesu.

Moje osobiste doswiadczenie choroby nowotworowej byto momentem granicznym — punktem, ktéry na nowo
uksztattowat moje spojrzenie zarbwno na zycie zawodowe, jak i prywatne. Diagnoza raka piersi wprowadza chaos,
lek i poczucie utraty kontroli. Pamietam doktadnie, jok wiele znaczyta dla mnie pierwsza konsultacja w Biatostoc-
kim Centrum Onkologii — instytuciji, ktérg dzi$ mam zaszczyt kierowac. To wtedy doswiadczytam, jak kluczowe jest

poczucie bezpieczenstwa i zaufania oraz jak ogromng réznice stanowi profesjonalna, empatyczna opieka.

Miatam okazje pozna¢ od wewnqtrz perspektywe pacjentki, co w istotny sposéb uksztattowato mojqg wizje komplek-
sowej opieki onkologicznej. Dzi$ wiem, ze skuteczna terapia to nie tylko wiedza i technologia, ale réwniez zaufanie,

zrozumienie i obecnos$¢ drugiego cztowieka.

Model opieki realizowany w BCO, oparty na pracy interdyscyplinarnego zespotu — lekarzy, pielegniarek, psycholo-
gow i rehabilitantow, wykracza poza schemat leczenia choroby. To holistyczne podejscie do cztowieka, w ktdrym
profesjonalizm idzie w parze z empatiq, a decyzje kliniczne zapadajg z uwzglednieniem catego kontekstu zycia

pacjentki.

Istotnym elementem tego modelu sg transparentne i precyzyjnie zdefiniowane éciezki kliniczne prowadzgce od dia-
gnozy, przez leczenie, az po monitorowanie efektéw terapii i nieustanne doskonalenie procedur. To wiasnie takie

podejscie pozwala nam realizowac¢ opieke, ktdra jest zardwno skuteczna, jak i godna zaufania.
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Budujgc strategie rozwoju BCO, nieustannie odwotujemy sie do najnowszej wiedzy naukowej oraz do$wiadczen mie-
dzynarodowych. Breast Cancer Unit stat sie punktem wyijscia dla tworzenia kolejnych struktur unitowych — nowocze-
snych, zorganizowanych i zorientowanych na jakos$¢. Dzieki standaryzacji, narzedziom analizy klinicznej oraz jasnym

procedurom podnosimy jako$¢ $wiadczen i zapewniamy pacjentkom bezpieczenstwo na kazdym etapie leczenia.

Z catg stanowczoscig moge stwierdzi¢, ze metodologia przedstawiona w niniejszym raporcie w sposob spéjny i traf-
ny oddaje istote naszej filozofii dziatania. To struktura, ktéra porzgdkuje procesy, wzmacnia role zespotu i — co naj-
wazniejsze — stawia w centrum cztowieka. Bo cho¢ kazde doswiadczenie choroby jest inne, to zasada komplekso-

wego wsparcia i uwaznej obecnosci pozostaje niezmienna.

Jestem wdzieczna za to, ze nasza praca zostata zauwazona i opisana. Mam tez nadzieje, ze przedstawiony model
stanie sie punktem odniesienia dla innych o$rodkéw w Polsce. Wierze gteboko, ze wspdlnie mozemy podnosi¢ stan-
dardy opieki onkologicznej, bo to nie tylko cel strategiczny, ale przede wszystkim moralne zobowigzanie wobec

kazdej osoby, ktéra staje w obliczu choroby.

Dr n. o zdr. Magdalena Joanna Borkowska

Dyrektor Biatostockiego Centrum Onkologii
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Wprowadzenie

Cel opracowania

Niniejszy raport przedstawia wyniki przekrojowej analizy funkcjonowania Breast Cancer Unit
(BCU) w Biatostockim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie (BCO). Opracowanie
przygotowane przez ekspertéw Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia i Center of Value
Based Healthcare dokumentuje wieloletniqg transformacje BCO w kierunku zintegrowanego
modelu opieki onkologicznej opartej na wartosci (Value Based Healthcare, VBHC). Ma takze
na celu identyfikacje kluczowych czynnikdw sukcesu oraz barier transformacji organizacyjnej,

jak réwniez ocene stopnia integracji opieki i jej zgodnosci z zatozeniami VBHC.

Metodologia badania

Analiza zostata przeprowadzona wedtug 10-punktowej ramy (Otwartose, Nieustanny rozwoj, Kompleksowosé, Odpo-
wiedzialnos¢, Linearnos¢ procesdw, Organizacja przestrzeni, Gwarancja standarddw, Integracja dziatar, Komunika-
cja, Antycypacja) autorskiego modelu ONKO-LOGIKA. Zespdt badawczy wykorzystat dane jokosciowe i ilosciowe
z lat 2018-2025, przeprowadzit wizyty studyjne i pogtebione wywiady z kadrg zarzgdzajgcq oraz analize dokumen-

tacji organizacyjnej.

W toku prac analitycznych zaobserwowalismy wspodtzaleznose i przenikanie sie modeli zarzgdczych BCO i BCU.
Podkreslamy nieustanne dgzenie kierownictwa BCO i BCU do eliminacji fragmentarycznosci i dezintegracji organi-
zacyjnej, ktére korespondujg bezposrednio z 2. komponentem Agendy Portera w modelu Value Based Healthcare

(integracja systemow swiadczenia opieki).

Eksperci Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia oraz Center of Value Based Healthcare zapraszajg Parstwa do
odkrywania wzajemnych powigzan miedzy elementami modelu ONKO-LOGIKA, ktore wspdlnie konstytuujg wyrdz-

niajgcg sie formute opieki onkologicznej zorientowanej na wartos¢ dla pacjentki.

Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii rozwijat sie etapowo, implementujgc kolejne elementy kom-
pleksowego modelu opieki:

© od 2018 . — wprowadzenie regularnych konsyliow z wielodyscyplinarnym zespotem specjalistycznym,

© od 2019 r. — podziat funkcji miedzy koordynatora merytorycznego i organizacyjnego, dla lepszego zarzgdzania

procesem,
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© 2020r. - systematyczne budowanie zespotu koordynatordw, opracowanie $ciezki pacjentki, rozpoczecie przygo-
towan do certyfikacji EUSOMA,

© styczen 2021 r. — oficjalne rozpoczecie realizaciji programu KON-Piers,

© wrzesien 2023 r. — uzyskanie prestizowego certyfikatu EUSOMA — jako pierwszy osrodek w Polsce,

© marzec 2024 r.12025 r. — pomysiny przebieg corocznych reaudytéw EUSOMA potwierdzajgcych utrzymanie naj-

wyzszych standarddw jakosci.

Powyzsza ewolucja BCU pokazuje diugofalowe, strategiczne podejscie do budowania kompleksowego modelu

opieki, ktory stat sie fundamentem dla dalszego rozwoju unitéw narzgdowych w catym BCO.

Badanie miato charakter przekrojowy i wykorzystato zaréwno dane ilosciowe, jak i jakosciowe oérodka pochodzgce

z lat 2018-2025.

Materiat empiryczny obejmowat:

© dane administracyjne i kliniczne pozyskane z systemdw informacyjnych BCO,
© dokumentacje organizacyjng jednostki,

© wyniki obserwacji przeprowadzonych podczas wizyt studyjnych,

© wywiady indywidualne przeprowadzone z kadrg zarzqgdzajgeq oérodka oraz personelem medycznym w 2025 r.

Zastosowana triangulacja metodologiczna pozwolita na wielowymiarowqg ocene funkcjonowania BCU, identyfikacje

dobrych praktyk oraz wskazanie rekomendaciji stuzgcych dalszemu rozwojowi opieki zorientowanej na wartose.

Wizyty studyjne i wywiady z przedstawicielami osrodka obyty sie wiosng 2025 r. w Biatymstoku.

Kluczowe wnioski

1. Model zintegrowanej opieki (Integrated Practice Units, IPU)
» BCU dziata joko w petni funkcjonalny Integrated Practice Unit, w ktérym wieloosobowy interdyscyplinarny
zespot obejmuje peten cykl leczenia raka piersi — od prewenciji, po 5-letni follow up.
» 37 koordynatoréw onkologicznych nadzoruje $ciezki pacjentek, eliminujgc fragmentacie i skracajgc do mak-
symalnie 10 dni czas od pierwszej wizyty do konsylium.
2. Jakosé potwierdzona miedzynarodowo
»  We wrzesniu 2023 r. BCU jako pierwszy osrodek w Polsce uzyskat prestizowy certyfikat EUSOMA; coroczne re-
audyty (2024 r., 2025 r.) potwierdzajg utrzymanie > 95% wskaznikow jakosci.
» Wdrozenie programu Kompleksowej Opieki Onkologicznej KON-Piers (2021 r.) pozwolito na systematyczne ra-
portowanie wynikéw klinicznych i nowoczesne finansowanie catego cyklu opieki.
3. Skokowa poprawa wynikéw klinicznych
» Liczba nowo diagnozowanych przypadkow raka piersi wzrosta z 480 (2020 r.) do 868 (2024 r.) przy rownocze-
snej poprawie 5-letniego przezycia z 91,8% do 97,1%.
» Satysfakcja pacjentek w kluczowych kategoriach (uprzejmosc personelu, informowanie o leczeniu, poszano-

wanie intymnosci) utrzymuje sie na poziomie ok. 4,8 w 5-stopniowe] skali.
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4. Efektywnosé¢ kosztowa i stabilnos¢ finansowa
» Przychody operacyjne BCO wzrosty o 77% w latach 2021-2023, a zysk netto 5-krotnie — do 52,5 min zt. Marza
netto osiggneta 13,9%, a wskaznik zadtuzenia spadt do 48%.
» Inwestycje kapitatowe (230 min zt w 2023 r.) i dywersyfikacja zrédet finansowania (NFZ, fundusze UE, badania
kliniczne) wzmacniajq zdolnos¢ rozwojowg Centrum.
5. Kultura ciggtego doskonalenia i innowacji
» BCO stosuje cykl PDCA Plan (Zaplanuj), Do (Wykonaj), Check (Sprawdz) i Act (Dziataj) oraz lean management
w procesach klinicznych i administracyjnych; intuicyjnie wdrozono metody TDABC (Time Driven Activity Based
Costing) oraz dashboardy jakosci.
» Rozbudowany program szkolen (coaching wewnetrzny, konferencja ,Pierwsi dla piersi”), platforma teleinfor-

matyczna dla POZ oraz system powiadomien SMS podnoszqg efektywnos¢ i poziom satysfakcji pacjentek.

Rekomendacje i implikacje

© Skalowanie modelu. Do$wiadczenia BCU potwierdzajg, ze wdrozenie zintegrowanego, koordynowanego modelu
IPU w polskich warunkach jest mozliwe i przynosi mierzalne korzysci kliniczne, ekonomiczne oraz spoteczne.

© Standaryzacja koordynacii: Formalizacja éciezek kariery koordynatorow i rozwdj struktury stanowisk mogg wzmoc-
ni¢ atrakcyjno$¢ zawodu koordyntora opieki onkologicznej i zapewni¢ diugoterminowq stabilno$¢ kadrowq.

© Rozszerzenie analizy kosztéw: Petne wdrozenie metody TDABC (Time-Driven Activity-Based Costing) umozliwi
bardziej precyzyjne sledzenie kosztéw cyklu leczenia i dalszg optymalizacje wartosci dla pacjentek i placowki.

© Perspektywa pacjentki: Cho¢ wyniki ankiet satysfakcji sq wysokie, rekomenduije sie state wigczanie opinii pacjen-

tek (focus group, storytelling) do procesu projektowania ustug.

Raport dowodzi, ze konsekwentne wdrozenie ONKO-LOGIKI czyni z Biatostockiego Centrum
Onkologii modelowy osrodek opieki onkologicznej opartej na wartosci — gotowy do dalszego

skalowania i replikacji w innych segmentach polskiego systemu ochrony zdrowia.

II
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Nawigacja: jak czytac raport?

Specjalnie dla tego raportu przygotowalismy innowacyjny sposéb lektury, ktéry w petni odzwierciedla filozofie

i podejscie zarzgdcze BCO - holistyczne, zintegrowane i zorientowane na eliminacje fragmentarycznosci.

Raport mozna czyta¢ w sposéb nielinearny, podqgzajgc za sugestiami umieszczonymi na koricu kazdego podroz-

dziatu. Ta metoda, inspirowana ksigzkg ,Gry w klasy” Julio Cortdzara?, pozwala doswiadczy¢ holistycznej natury

Breast Cancer Unit, w ktérym poszczegdlne elementy modelu ONKO-LOGIKA wzajemnie sie przenikajq i uzupetniajq.

Sposdb czytania raportu

1.

Inicjacja lektury w dowolnym punkcie. Mogg Panstwo rozpoczgé czytanie
raportu od zagadnienia, ktore najbardziej Was interesuje, bez koniecznosci
sekwencyjnego studiowania materiatu od poczgtku do konca.

System nawigacji miedzy podrozdziatami. Po zakornczeniu kazdego podroz-
dziatu, oznaczonego odpowiednim numerem (od 1 do 32), odnajdg Panstwo
wyodrebniong sekcje ,Czytaj dalej” z dwoma odnoénikami do powigzanych
tematycznie czesci raportu zawierajgcymi numer podrozdziatu i krétkie zdanie
wyjasniajgce zwigzek miedzy tresciami.

Konstruowanie indywidualnej $ciezki poznawczej. Wybierajgc kolejne
powigzania, kreujecie Panstwo spersonalizowanq $ciezke eksploracji raportu,
jednoczesénie odkrywajgc wielowymiarowe relacje miedzy elementami pre-

zentowanego modelu.

Prezentowany format stanowi metafore funkcjonowania BCU, w ktorym ptynny

przeptyw informacji i holistyczna opieka tworzg spdjng catosé. Mozliwe jest réw-

niez sekwencyjne zapoznanie sie z raportem — elastycznos$¢ stanowi kolejng ceche

charakterystyczng modelu ONKO-LOGIKA.
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Biatostockie Centrum Onkologii wyrdznia sie podej-
Sciem skoncentrowanym na pacjentce, ktére przejawia
sie w systematycznym badaniu potrzeb i opinii. BCO
od lat prowadzi badania ankietowe wséréd pacjentek,
zaréwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych. Ankiety te
pozwalajg oceni¢ nie tylko prace personelu medycz-
nego i lekarzy, ale réowniez koordynatoréw — badane
jest zadowolenie pacjentek z komunikacji i ogdlnej

opieki.
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Stosowany system zbierania informacji zwrotnej ma charakter ciggty i jest dobrze
ustrukturyzowany:

© Ankiety w formie papierowe] sq dostepne w roznych punktach szpitala (od-
dziat, poradnia), ponadto odpowiednia ankieta bada takze dostepnosc BCU
dla oséb ze specjalnymi potrzebami.

Zbieranie opinii odbywa sie przez caty rok.

Raz w roku tworzone jest kompleksowe podsumowanie wszystkich ankiet.

Wyniki sg prezentowane catej kadrze zarzgdzajqgce;j.

VIV IV )

Na podstawie wynikéw okreslane sq obszary do poprawy oraz te, ktére funk-

cjonujg prawidtowo.

Co istotne, BCO nie tylko zbiera opinie, ale na ich podstawie faktycznie wdraza
zmiany. Jesli dany obszar (np. dostep do informacji dla pacjentki) zostaje gorzej
oceniony niz w poprzednim roku, staje sie priorytetem usprawnien. Z kolei obszary

ocenione dobrze, sq utrzymywane na tym samym poziomie.
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Obecnie, wraz z wejsciem ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta, proces zbierania opinii staje sie bardziej systemowy — pacjent-
ka po kazdej wizycie powinna dokona¢ oceny $wiadczenia. Warto podkresli¢, ze

BCO wyprzedzito te wymagania, stosujgc badania satysfakcji juz od wielu lat.

Wdrozyto rowniez szereg rozwiqzan praktycznych, ktére bezposrednio odpowia-

dajg na potrzeby pacjentek:

© profesjonalne call center — obstugiwane przez specjalnie wyselekcjonowa-
ny i przeszkolony personel, ktéry potrafi odpowiednio poprowadzi¢ rozmowe
z pacjentkg onkologiczng,

© system powiadomien SMS - przypominajgcy o zaplanowanych wizytach
w poradni, umoéwionych badaniach diagnostycznych oraz informujgcy o do-
stepnych wynikach badan,

© identyfikatory personelu z imieniem zapisanym wigkszqg czcionkg — celowo
zmniejsza to dystans miedzy pacjentkg a personelem, utatwiajgc zwracanie
sie do pracownikéw po imieniu, co tworzy bardziej przyjazng atmosfere i za-
checa pacjentki do zadawania pytan; kazda osoba z personelu BCU jest to-

warzyszem w drodze pacjentek do zdrowienia.

RYSUNEK 2. IDENTYFIKATOR KOORDYNATORA W BCU

Pozornie proste rozwigzania majg ogromne znaczenie w codziennym funkcjono-
waniu oé$rodka i znaczgco poprawiajg komfort pacjentek, odpowiadajgc na ich

potrzeby.

Czytaj dalej:

- T1. za doswiadczenia pacjentki — poznaj, jok odpowiedzialnose za
doswiadczenia pacjentek prowadzi do realizacji ich potrzeb
- 27. system komunikacji z pacjentkami — dowiedz sig, jak skuteczna komunikacja

wspiera zaspokajanie potrzeb pacjentek
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Zauwazona otwartos¢ BCU dotyczy takze obszaru zmiany i innowacji. Proces
zarzgdzania BCO oparto na ciggtej ewolucji. Konsekwentne doskonalenie jest
wynikiem otwartosci kadry zarzgdzajgcej na proponowane przez pracownikow
zmiany oraz konsultacji prowadzonych z réznymi grupami interesariuszy. W BCU
realizowany jest nieformalny proces Deminga w cyklu PDCA: Plan (Zaplanuj), Do
(Wykonaj), Check (Sprawdz) i Act (Dziataj). Kazda pacjentka i kazdy pracownik sq
zapraszani do wspodtdziatania w ramach uksztattowanej przez lata kultury organi-
zacyjnej Centrum zorientowanej na innowacje. Skutkuje to dynamicznym rozwo-

jem potencjatu — zaréwno kadrowego, organizacyjnego, jak i infrastrukturalnego.

Centrum nie ogranicza sztywnym budzetem srodkdéw na innowacje, ale elastycz-

nie poszukuje rozwigzan, ktére pozwalajg na wdrazanie nowych pomystow.

Proces implementacji zmian opiera sie na kilku filarach:

© Zaangazowane przywédztwo — dyrektor szpitala dr Magdalena Joanna Bor-
kowska aktywnie wspiera zmiany i tworzy zespoty do ich wdrazania.

© Otwarto$é na pomysty pracownikéw — kazdy cztonek personelu moze zapro-
ponowac zmiane i wigczyc¢ sie w proces jej implementacji, gdy uzyska akcep-
tacje kierownictwa.

© Elastyczne podejscie do finansowania — poszukiwanie réznych zrédet wspar-

cia, w tym dotacji, i w ramach wspadtpracy z firmami zewnegtrznymi.

Najlepszym przyktadem transformacyjnej zmiany jest reorganizacja szpitala
w kierunku struktury opartej na unitach. Poczgtkowo funkcjonowat Breast Cancer
Unit i Colorectal Cancer Unit; obecnie struktura obejmuje sze$¢ unitéw zajmujg-
cych sie poszczegdlnymi typami nowotwordow (m.in. ginekologia, skéra, urologia).
Ta zmiana, zainicjowana przez dyrektor szpitala, fundamentalnie przeksztaitcita

sposob funkcjonowania catej placowki.

BCO aktywnie poszukuje innowacyjnych rozwigzan w obszarze cyfryzacji, korzy-
stajgc m.in. z bezptatnej pomocy firm zewnetrznych przy tworzeniu platform
do zgtaszania pacjentek czy monitorowania terminéw. Centrum wykorzystuje
wszystkie dostepne mozliwosci pozyskiwania srodkdw na rozwdj, tworzgc projek-

ty i aplikujgc o dotacje.

Czytaj dalej:

- 4. ciggte doskonalenie — poznaj, jak systematyczne doskonalenie napedza
innowacje w organizacji
- 30. kontinuum adaptacja vs. antycypacja — zrozum, jak otwartos¢ na zmiany

przektada sie na wyprzedzanie trendow
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W BCO wspodtpraca zespotowa jest fundamentem dziatania, szczegdlnie biorge
pod uwage ztozonos$¢ proceséw diagnostyczno-leczniczych. W proces opieki
nad jedng pacjentkg, od pierwszego kontaktu do konsylium, zaangazowanych

jest wielu pracownikéw, a ich liczba moze siega¢ nawet kilkadziesigt oséb.

Wspotpraca miedzyzespotowa jest wspierana poprzez:

© regularmne spotkania kadry zarzgdzajgceej (raz w tygodniu),

© indywidualne spotkania konsultacyjne dla pracownikéw chcgeych zgtosi¢ po-
mysty oraz podda¢ pod dyskusje problemy i wyzwania pojawiajgce sie w co-
dziennej pracy,

© szkolenia w grupach mieszanych, ztozonych z pracownikéw réznych dziatow.

BCU s$wiadomie odszedt od silosowego podejécia w zarzgdzaniu, rezygnujgc
z fragmentaryzacji opieki. Korzysta z réznych form szkolen, by wspierac skuteczng

wspotprace miedzy pracownikami.

Organizowane sg szkolenia w interdyscyplinarnych grupach; uczestnikami sg
m.in. koordynatorzy leczenia onkologicznego, statystycy, rejestratorzy i piele-
gniarki — osoby z réznych obszaréw funkcjonowania szpitala, ktérych wspdtpraca
ma znaczenie. Réwnolegle w jednolitych zespotach prowadzone sqg szkolenia,

ktére majg wartos¢ w pogtebianiu wiedzy specjalistyczne;.

Ta elastycznos¢ w podejsciu do rozwoju kompetenciji jest szczegdlnie widoczna
w Breast Cancer Unit i pozwala na dobdr formy szkolenia odpowiadajgcej kon-

kretnym potrzebom zespotu.

Waznym elementem budujgcym kulture pracy zespotowej sq spotkania interdy-
scyplinarne w ramach Breast Cancer Unit, ktore odbywajqg sie regularnie raz na
kwartat. Ich celem jest omawianie wskaznikéw jakosci i poszukiwanie rozwigzan
stuzgcych doskonaleniu organizacji. Kiedy pojawiajg sie wyzwania wymagajgce

szybkiego rozwigzania, inicjowane sq dodatkowe interakcje zespotowe.

Warto podkresli¢, ze BCO stworzyto kulture organizacyjng, w ktérej reprezentanci
wszystkich specjalnosci medycznych majg réwny gtos i sg nastawieni na wspot-

prace oraz wymiane zdan.

Istotnym elementem wspierajgcym wspodtprace w zespole byto utworzenie unitow
narzgdowych, ktére w znaczgcy sposdb uporzgdkowato prace personelu spe-

cjalizujgcego sie w leczeniu poszczegdlnych rodzajéw nowotwordw.
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Ten system pozwolit na:

© Szczegolowe okreslenie $ciezek pacjentek z poszczegdinymi typami nowo-
twordw, co daje jasnos$c¢ wszystkim cztonkom zespotu co do kolejnych krokow
procesu.

© Precyzyjne rozpisanie rél w opiece nad pacjentkq onkologicznq eliminujgce
niejasnosci kompetencyjne i zapewniajgce ciggtos¢ opieki.

© Rozpoczecie prac nad stworzenie jasnych $ciezek awansu zawodowego i roz-
woju personelu. BCU aktywnie rozwija i ujednolica struktury awansu zawodo-
wego. Proces ten znajduje sie w fazie przygotowania, szczegdlnie w aspekcie
funkcji koordynatora, w odniesieniu do ktérej trwajg prace nad wprowadze-
niem gradacji stanowisk. To metodyczne podejscie do rozwoju kadr stymuluje
personel do podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wspiera dtugotermino-
we zaongazowanie w prace, stanowigc jednoczesnie manifestacje przyjetej

w jednostce koncepcji ciggtego doskonalenia procesdw organizacyjnych.

Dzieki temu kazdy cztonek zespotu doktadnie zna swoje zadania i zakres odpo-
wiedzialnosci, a jednoczesnie rozumie, jok jego praca wptywa na cato$¢ procesu
leczenia, i ma realny wptyw na poprawe jakosci dobrostanu pacjentki oraz funk-

cjonowania BCU.

Czytaj dalej:

- 25. wspétpraca interdyscyplinarna — odkryj, jak otwarto$¢ na wspotprace
buduje interdyscyplinarne zespoty
- 29 komunikacja wewnetrzna - zobacz, jok skuteczna komunikacja wspiera

kulture zespotowej wspodtpracy



hieustanny rozwoj

o
ciggte
doskonalenie

BCO wyrdznia sie kulturg ciggtego doskonalenia.
Zostata ona wypracowana w sposob intuicyjny. Jak
podkresla dr Elzbieta Potentas: My sie organiza-
cji w obrebie BCU uczylismy sami. W zwiqzku z tym
wszystko, co nam przychodzito do gtowy i co zdawa-
fo sie by¢ dobrym rozwigzaniem, wprowadzalismy jak
najszybciej, najsprawniej i z troskq, aby to jak najlepiej

funkcjonowato.
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Cykl ciggtego doskonalenia w BCU opiera sie na:
1. Identyfikacji obszaréw do poprawy poprzez:
» analize wynikéw badan satysfakcji pacjentek,
» informacje od pracownikdw pracujgcych bezposrednio z pacjentkami.
2. Planowaniu zmian:
» na cotygodniowych spotkaniach kadry zarzgdzajgcej lub podczas spo-
tkan ad hoc, gdy pojawia sie pilna potrzeba,
» podczas spotkan strategicznych kadry zarzqgdzajqgcej.
3. Wdrazaniu usprawnien z zaangazowaniem odpowiednich zespotdw i przy
wsparciu dyrekcji.
4. Monitorowaniu efektéw poprzez:
» biezgcq obserwacje,
» cykliczne spotkania zespotow,
» coroczne badania satysfakcji pacjentek.
5. Standaryzacje skutecznych rozwiqzain - utrzymywanie dobrych praktyk

i dalsze doskonalenie obszaréw wymagajgcych poprawy.

PLANOWANIE
ZMIAN WDRAZANIE

USPRAWNIEN

LO

IDENTYFIKACJA OBSZAROW
DO POPRAWY

CYKL CIAGLEGO
DOSKONALENIA
W BCU

STANDARYZACJA .
SKUTECZNYCH ROZWIAZAN

MONITOROWANIE
EFEKTOW

RYSUNEK 3. CYKL CIAGLEGO DOSKONALENIA W BCU



22

ONKO-LOGIKA. Model zarzgdzania Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii

BCU konsekwentnie stosuje zasady cyklu Deminga (Plan-Do-Check-Act) jako

fundamentu zarzgdzania jokoscig. Ten model ciggtego doskonalenia obejmuje:

© Plan (Zaplanuj) - identyfikacja obszaréw wymagajgcych poprawy oraz pla-
nowanie zmian podczas regularnych spotkan zespotu,

© Do (Wykonaj) - wdrazanie zaplanowanych usprawnien z zaangazowaniem
odpowiednich zespotdw przy wsparciu dyrekcji,

© Check (Sprawdz) — systematyczna weryfikacja efektow poprzez analize
wskaznikow jakosci oraz badanie satysfakcji pacjentek,

© Act (Dziataj) - standaryzacja skutecznych rozwigzan oraz identyfikacja kolej-

nych obszaréw do optymalizacii.

Intuicyjne stosowanie zasad lean management w procesie ciggtego doskonale-
nia BCU stanowi przyktad skutecznejimplementacji nowoczesnych metod zarzg-

dzania jakoscig w polskiej ochronie zdrowia.

Kluczowym aspektem jest elastycznosé — czestotliwos¢ spotkan i intensywnosé
dziatar doskonalgceych jest dostosowywana do aktualnych potrzeb — oraz sku-

tecznos$¢ wdrazania udoskonalen.

Skuteczno$¢ wdrazanych ulepszen jest mierzona gtdwnie poprzez poréwnywanie
wynikow badan satysfakeji pacjentek rok do roku. Jesli dany obszar zostat lepiej
oceniony niz w poprzednim roku, uznaje sig, ze wprowadzone zmiany byty sku-

teczne. Wéwczas podlega dalszym usprawnieniom oraz ocenie.

Czytaj dalej:

-> 6. ewaluacja i pomiary — dowiedz sie, jak systematyczne pomiary wspierajq
proces ciggtego doskonalenia
- 31. identyfikacja obszaréw do optymalizacji — poznaj, jak diagnostyka

organizacyjna napedza rozwoj
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BCO przyktada duzg wage do rozwoju kompetencji personelu, stosujgc przemy-
$lane podejscie do szkoler i podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Zatrudnia na
petny etat coacha, ktéry prowadzi zaréwno szkolenia indywidualne, jak i grupo-

we. Wypetnia takze inne obowigzki w ramach pracy w Centrum.

BCU, oprocz szkolen interdyscyplinarnych, docenia réwniez warto$e szkolen spe-
cjalistycznych. Te ostatnie pozostajqg istotnym elementem strategii rozwoju kom-
petencji i sg regularnie praktykowane, szczegdlnie gdy pojawia sie potrzeba
pogtebienia wiedzy w ramach konkretnej dziedziny. BCU stosuje zatem zbalan-

sowane podejscie, tgczqc korzysci ptyngce z obu formatéw szkoleniowych.

Tematyka szkolen dedykowanych interdyscyplinarnym zespotom obejmuje m.in.:
© zasady wspotpracy w zespole,
© prace z pacjentkg,

© asertywnosc.

Rownie istotne sq szkolenia merytoryczne, szczegdlnie w Breast Cancer Unit. Orga-
nizowane sq regularne spotkania merytoryczne, podczas ktdérych omawia sie nowe
standardy, zmiany w onkologii czy konkretne problemy kliniczne. Raz w roku BCU
organizuje konferencje wewnetrzng ,Pierwsi dla piersi w wojewddztwie podlaskim”,
ktéra stuzy wymianie wiedzy miedzy specjalistami. To wyjgtkowy dzien, w ktdrym
specjalisci kliniczni oraz kadra wspierajgca majg mozliwosc wymiany informacii,
szkolenia i rozwoju zawodowego, korzystajgc z doswiadczen swoich kolezanek

i kolegéw z innych o$rodkow.

BCO weryfikuje efektywnosci wdrazanych szkoler. Po szkoleniach coach prze-
kazuje informacje zwrotng, wskazujgc obszary, ktére dziatajg dobrze, i te, ktdre

wymagajq dalszego doskonalenia.

Jak mowi dr Elzbieta Potentas: Oczywiscie personel dostaje informacje zwrotng,
Ze cos robi dobrze, a na cos jeszcze powinien zwrocic uwage. Dodatkowo dosta-
jemy informacje, co jeszcze trzeba powtdrzyc, pogtebic, nad czym jeszcze trzeba

popracowac.

Czytaj dalej:

- 3. na wspoétprace w zespole — zrozum, jak rozwoj kompetenciji wzmacnia
wspotprace zespotowq
> 26. budowanie spotecznosci — poznaj, jak inwestycja w rozwdj kadry buduje

spotecznos¢ zawodowq



24

[ )
ewaluacja
1 pomiary

ONKO-LOGIKA. Model zarzgdzania Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii

BCO posiada system ewaluaciji, ktéry koncentruje sie przede wszystkim na ana-
lizie wynikéw badan satysfakcji pacjentek. Za ten proces odpowiedzialna jest
wyznaczona osoba, ktéra pod koniec roku zbiera podsumowania z poszczegol-
nych komdrek organizacyjnych, tworzy zestawienie i prezentuje je catej kadrze

zarzqdzajgcej.

W przypadku Breast Cancer Unit prowadzona jest réwniez dodatkowa ewalu-
acja zwigzana z raportowaniem do EUSOMAS, BCO monitoruje m.in. wymiar cza-
SU pracy przeznaczony przez poszczegdlnych specjalistdéw na zajmowanie sie
pacjentkami z rakiem piersi, przy czym dla kadry medycznej, lekarskiej i piele-

gniarskiej wynosi on minimum 70-80% ogdlnego czasu pracy.

Czytaj dalej:

- 22.zgodnos¢ ze standardami EUSOMA — odkryj, jak rygorystyczne pomiary
wspierajg miedzynarodowe standardy
> 24, systemy zarzgdzania jakosciqg — poznaj kompleksowe podejscie do

monitorowania jakosci
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Koordynacja stanowi podstawe programéw komplek-
sowej opieki nad pacjentkq realizowanych w ramach
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne).
Programy te wskazujg na koniecznos$¢ ustanowienia
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym nowej roli

— koordynatora.
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Koordynator to osoba odpowiedzialna za towarzyszenie pacjentce w wieloeta-
powym procesie interdyscyplinarnego leczenia, dotrzymanie termindw i utrzy-
mywanie z nig kontaktu. Jednakze koordynacja prowadzona w ramach BCU
w Biatymstoku nie tylko realizuje wytyczne polskiego programu KON-Pier$ oraz
europejskiego certyfikatu EUSOMA?, ale przede wszystkim jest autorskim mode-

lem opieki nad pacjentkg.

System koordynacji w BCO jest jednym z filardw skutecznej opieki nad pacjent-
kami. W catym szpitalu zatrudnionych jest 37 koordynatoréw, z czego 11 pracuje
w Breast Cancer Unit. Jest to imponujgca liczba, biorgc pod uwage, ze w 2023 .

zdiagnozowano 713 nowych przypadkow raka piersi, a w 2024 r. — 868.

System koordynacji w BCU opiera sie na precyzyjnie zdefiniowanej strukturze

zespotu, obejmujgce;j:

© 1koordynatora merytorycznego, odpowiedzialnego za nadzor kliniczny,

© 1koordynatora organizacyjnego, zarzgdzajgcego procesami,

© 6 koordynatoréw ambulatoryjnych, wspierajgcych pacjentki w poradniach,
© 1koordynatora oddziatowego, nadzorujgcego proces hospitalizaci,

© 3 data managerow odpowiedzialnych za gromadzenie i analize danych,

© dodatkowo BCU wspdtpracuje z 2 koordynatorami terenowymi, ktorzy wspie-

rajg pacjentki leczone w osrodkach wspodtpracujgeych.

Taka struktura zespotu koordynacyjnego zapewnia ciggtos¢ opieki na kazdym
etapie $ciezki pacjentki oraz efektywny przeptyw informacji miedzy wszystkimi

specjalistami zaangazowanymi w proces leczenia.

Co istotne, BCO $wiadomie nie przypisuje okreslonej liczby pacjentek do jedne-
go koordynatora. Jak podkresla dr Elzbieta Potentas: Jesli koordynator zostanie
przypisany do pacjenta, to taki pacjent nigdy nie bedzie dobrze zaopiekowa-
ny. (...) Nasz system zapewnia, ze koordynatorzy majg dostep do wspolnej bazy
danych, gdzie w razie nieobecnosci jednego z nich mogq na biezqgco monitoro-

wac stan wszystkich pacjentéw, co gwarantuje ciggtos¢ opieki.

W rezultacie, niezaleznie od tego, ktéry koordynator odbierze telefon od pacjent-
ki lub bedzie musiat sie nig zajgé, jest on w stanie szybko pozyskac potrzebne

informacje i udzieli¢ kompetentnej pomocy.
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Rola koordynatora w BCU jest wielowymiarowa i obejmuje szerokie spektrum

zadan:

© poswiecanie 100% czasu pracy na opieke nad pacjentkami z rakiem piersi
(w przypadku Breast Cancer Unit),

© odpowiedzialnoé¢ za organizacie i przebieg konsylium,

© tlumaczenie pacjentkom zawitoéci decyzji konsylium, aby rozwia¢ wszystkie
waqtpliwosci zwigzane z planem leczenia,

© koordynowanie procesu diagnostyki i leczenia, zapewniajgc przeptyw infor-
macji na wszystkich etapach,

© udzielanie pacjentkom wszystkich niezbednych informacji o terminach, miej-
scach badan i wizyt,

© wsparcie informacyjne, administracyjne i organizacyjne pacjentek oraz po-
moc w komunikacji z personelem medycznym,

© koordynacja termindéw, aby pacjentka mogta w ciggu jednego dnia odby¢
kilka wizyt, co znacznie poprawia komfort leczenia,

© pomoc pacjentce w odnalezieniu sie w skomplikowanej strukturze placoéwki,

© zachowanie rygorow czasowych dla badan diagnostycznych i procedur lecz-
niczych,

© monitorowanie termindw wizyt kontrolnych przez okres 5 lat,

© umawianie wizyt u specjalistow, w tym u psychologa, dietetyka czy fizjotera-

peuty.

Tak kompleksowe podejsécie do roli koordynatora sprawia, ze pacjentki otrzy-
mujg nie tylko wsparcie medyczne, ale rowniez kompleksowqg obstuge organi-
zacyjng na kazdym etapie procesu diagnostyczno-leczniczego. Przektada sie
to na poczucie bezpieczenstwa pacjentek i obnizenie poziomu stresu, ktorego

dos$wiadczajg w trakcie leczenia.

W praktyce koordynatorzy wdrazajg szereg konkretnych dziatan, ktére bezpo-

$rednio wptywajq na jako$¢ opieki nad pacjentkami:

© Aktywne kontaktowanie sie z pacjentkami w sprawie wynikéw biopsji — koor-
dynatorzy nie czekajqg na inicjatywe pacjentki, sami kontaktujqg sie z nig, aby
jak najszybciej zgtosita sie na wizyte w celu omoéwienia wynikow biopsji. Ma to
kluczowe znaczenie dla zachowania restrykcyjnych termindw, ktére pierwotnie
wynikaty z programu KON-Piers (zaktadajgcego zwotanie konsylium najpdz-
niej 10. dnia). Mimo ze wymogi te zostaty w pdzniejszym czasie zmodyfikowane
i nie sq juz obligatoryjne, w ramach KON-Pier§ BCU kontynuuje przestrzeganie
tych rygorystycznych standardoéw, ktore zostaty zadeklarowane i wigczone do
procesu certyfikacji EUSOMA. Ta proaktywna postawa znaczgco przyspiesza

proces diagnostyczny.
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© Organizacja spotkan spotecznosci pacjentek — koordynatorzy dodatkowo
petnig réowniez role animatoréw zycia spotecznego, organizujgc tematyczne
spotkania i réznorodne aktywnosci, np.: treningi nordic walking, joga w par-
ku, spacer po zdrowie, spotkania mindfulness. Inicjatywy sg komunikowane
w mediach spotecznosciowych, np. na Facebooku, pod hastem ,Chce by¢
Swiadoma i wiedzie¢ wiecej”. Dziatania te wykraczajg poza standardowgq

opieke medyczng i pomagajqg budowac spotecznos$c wsparcia dla pacjentek.

Koordynatorzy BCU sqg czesciqg szerszego korpusu 37 koordynatordéw onkologicz-
nych dziatajgcych w 6 utworzonych unitach narzgdowych BCO. Stanowiqg oni
nie tylko tgcznik miedzy lekarzem onkologiem a pacjentkq i jej rodzing, ale tak-
ze miedzy réznymi specjalistami zaangazowanymi w proces leczenia. Sie¢ koor-
dynatoréow zapewnia kompleksowqg opieke we wszystkich klinicznych obszarach

dziatalnosci szpitala.

System koordynacji w BCU stanowi wzorcowy przyktad realizacji pierwszego fila-
ru Agendy Portera w modelu Value Based Healthcare dotyczgcego organizacii
w Integrated Practice Units. BCU w petni realizuje zatozenia IPU poprzez reorgani-
zacje opieki skoncentrowanej na stanie pacjentki, a nie specjalizacjach medycz-
nych. Zespot koordynatordow oraz interdyscyplinarna struktura BCU gwarantujq,

ze pacjentka znajduje sie w centrum uwagi catego personelu.

Integrated Practice Unit czyli Zespdt Kompleksowej Opieki Onkologicznej definio-
wany jako interdyscyplinarny, zorganizowany zespot skoncentrowany na okreslo-
nym stanie klinicznym pacjentki, a nie na specjalizacjach medycznych czy struk-
turach departamentowych. IPU zapewnia peten cykl opieki nad pacjentkg — od
diagnostyki, przez leczenie, po rehabilitacje, zaangazowanie w proces terapeu-
tyczny oraz diugoterminowq obserwacje, co umozliwia skuteczne mierzenie efek-
téw zdrowotnych i kosztéw oraz optymalizacje wartosci dostarczanej pacjentce.

Stanowi pierwszy filar Agendy Portera w modelu Value Based Healthcare.

Czytaj dalej:

- 22.zgodnos¢ ze standardami EUSOMA - odkryj, jak rygorystyczne pomiary
wspierajg miedzynarodowe standardy
> 24. systemy zarzqdzania jakosciq — poznaj kompleksowe podejscie do

monitorowania jakosci
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1. Organizacja w IPU

— reorganizacja opieki skoncentrowanej ha
@ stanie pacjentki, a nie na specjalizacjach

medycznych czy departamentach.

A
5. Ekspansja geograficzna ’?ﬁ:’;
— rozszerzanie zasiegu
doskonatosci poprzez
tworzenie zintegrowanych
centréw i sieci.

Agenda

~ 2. Pomiar wynikéw i kosztow
Portera

dla kazdej pacjentki

— systematyczny pomiar rezultatéw
zdrowotnych i kosztéw na poziomie
indywidualnej pacjentki.

4. Integracja systemow Q@j
swiadczenia opieki
- eliminacja fragmentacii opieki © 3. Przejscie na ptatnosci pakietowe
poprzez integracje placéwek \_/ g za cykle opieki

i Swiadczeniodawcow. (bundled poyments)
— odejscie od fee-for-service.

6. Budowa wspierajqcej platformy

% technologii informacyjnej
— systemy IT wspierajgce zintegrowang

opieke i pomiar wynikow.

RYSUNEK 4. AGENDA PORTERA (VALUE BASED HEALTHCARE)

Holistyczne podejscie do zarzgdzania to nic innego jak tgczenie elementow
twardych, zwigzanych z efektywnym gospodarowaniem publicznymi srodkami
P i zasobami, z elementami miekkimi zarzgdzania potencjatem ludzkim. Kluczem
do sukcesu BCO byto znalezienie odpowiedniego balansu pomiedzy tymi obsza-

holistyczne

o » °
pOdeJ SC1¢E nikéw do konsultowania planowanych dziatar i przetomowych zmian, ktére dzieki

rami, czemu sprzyjata przejrzysta struktura organizacyjna i zaproszenie pracow-

partycypacyjnemu stylowi zarzgdzania uzyskiwaty ich akceptacje. To wszystko

przektada sie na zadowolenie i zdrowie pacjentek.

BCO wyrdznia sie kompleksowym podejéciem do leczenia nowotwordw. Jest
jedynym osrodkiem w regionie, ktéry oferuje peten zakres terapii, obejmujgcy
chemioterapie, immunoterapie, chirurgie i radioterapie. Holistyczne podejsécie do
leczenia sprawia, ze pacjentki z innych o$rodkéw, ktdre nie majg petnego spek-

trum mozliwoéci terapeutycznych, sg kierowane do BCO.

Breast Cancer Unit skupia lekarzy réznych specjalnosci, pielegniarki i koordy-

natoréw. Jest to gtdwny zespdt, ktéry zajmuje sie procesem diagnostyczno-
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-terapeutycznym pacjentek. W praktyce jednak, w catym cyklu leczenia, wspot-

pracuje znacznie wiekszy zespdt, obejmujgcy sztab zardwno personelu medycz-

nego, jak i administracyjnego, ktérego zaangazowanie jest niezbedne do kom-

pleksowej opieki onkologiczne;j.

Ciggtos¢ opieki jest zapewniana poprzez:

©

(VI IV

system koordynatordw, ktdrzy monitorujq catq $ciezke pacjentki,

regularne spotkania zespotéw konsyliowych,

wspotprace z osrodkami regionalnymi (np. w tomzy, Suwatkach),
elektroniczny system dokumentaciji medycznej (Automated Medical Manage-

ment System, AMMS).

BCO stosuje podejécie skoncentrowane na pacjentce, oferujgc mozliwose

realizacji czesci leczenia (np. hormonoterapii) w osrodkach blizszych miejscu

jej zamieszkania. Jak podkresla przedstawicielka BCO: My dziatamy dla dobra

pacjenta, zeby zapewni¢ kompleksowq opieke.

Holistyczne podejscie w BCO przejawia sie rowniez w sposobie zarzgdzania pla-

cowkg. Opiera sie ono na diugofalowej wizji rozwoju w perspektywie minimum

10 lat, co pozwala na strategiczne planowanie dziatan inwestycyjnych oraz roz-

wojowych dla personelu szpitala. Przyktadem takiego podejscia jest:

©

Zakup zaawansowanego sprzetu poprzedzony kompleksowym przygotowaniem
personelu. Przed wdrozeniem zestawu robotycznego do zabiegdw chirurgicznych
BCO przeprowadzito system profesjonalnych szkolen dla operatoréw oraz perso-
nelu pielegniarskiego. Podobnie, wymiana sprzetu do badan patomorfologicz-
nych byta poprzedzona odpowiednimi szkoleniami dla lekarzy specjalistéw.

Balansowanie miedzy elementami ,twardymi” i ,miekkimi” zarzqdzania.
BCO skutecznie tgczy efektywne gospodarowanie $rodkami publicznymi
(aspekt ,twardy”) z rozwojem potencjatu ludzkiego (aspekt ,miekki”) dzieki
odpowiedniej strukturze organizacyjnej i wigczaniu pracownikdéw w konsulto-
wanie planowanych dziatan. Nawet znaczgce modyfikacje sg wprowadzane
ptynnie i spotykajqg sie z akceptacjg pracownikow, ktdrzy aktywnie wigczani sg

w zmiany, bedgc ich integralng czesciq.

Ten zbalansowany model zarzgdzania przektada sie bezposrednio na jakose

opieki nad pacjentkami i ich zadowolenie z otrzymywanych $wiadczen.

Czytaj dalej:

- 9.integracja wszystkich aspektéw wsparcia — poznaj, jok catosciowe spojrzenie
tqczy rozne formy pomocy
- 12. za organizacje — dowiedz sie, jak holistyczne myslenie ksztattuje strukture

organizacyjng
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BCU oferuje szerokie spektrum wsparcia pozamedycznego, ktére jest integralng

czescig procesu leczenia. Pacjentki mogg korzystac z pomocy:

© psychologa — BCU zacheca wszystkie pacjentki do odbycia przynajmniej jed-
nej wizyty diagnostycznej,

© dietetyka,

© terapeuty zajeciowego,

© zespotu fizjoterapeutdw,

© pracownika socjalnego.

Centrum aktywnie wspotpracuje z organizacjami pacjentek, w tym:
© Stowarzyszeniem do Walki z Rakiem (funkcjonuje przy BCO),

© Stowarzyszeniem ,Pozytywka”,

© Stowarzyszeniem ,Amazonki”,

© Fundacjq ,Pierwsi dla Piersi” (powstata z inicjatywy cztonkéw BCU).

W ramach tej wspdtpracy organizowane sq liczne dziatania:

© cykliczne warsztaty obejmujgce aktywnose fizyczng, opieke psychologa, te-
rapie zajeciowq,

© warsztaty wizerunkowe,

© spotkania dotyczgce aktywnosci fizyczne;j,

© ogodlnopolska konferencja ,Chce by¢ $wiadoma i wiedzie¢ wiecej”,

© marsze nordic walking, spacery i zajecia gimnastyczne,

© biegi OnkoRun (2 edycje w ostatnim roku).

Czytaj dalej:

- 8. holistyczne podejscie — poznaj organizacyjne podstawy integracji roznych
form wsparcia
- 16. przygotowanie do leczenia — zobacz, jaok kompleksowe wsparcie

przygotowuje pacjentki do terapii



odpowiedzialnosé

10.

za jakos¢
leczenia

Odpowiedzialnos¢ za jako$¢ zwigzang z procesem
leczenia jest kompetencjg wpisang w dziatania kaz-
dego pracownika Biatostockiego Centrum Onkologii
— od rejestratorek, przez lekarzy, diagnostow, koordy-
natorow, pielegniarki, technikéw i fizjoterapeutéw, po

pracownikoéw administracyjnych.
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BCO przyktada szczegdlng wage do kontroli jakosci leczenia, co przejawia sie
w systematycznym monitorowaniu kluczowych wskaznikow skutecznosci klinicz-
nej i efektywnoséci ekonomicznej. System kontroli jokosci opiera sie na zaawanso-
wanej bazie danych, ktéra jest uzupetniana na biezgco, co umozliwia regularne

generowanie raportéw dotyczgcych kluczowych parametrow.

Proces kontroli jakosci leczenia jest wieloetapowy:

© raporty pokazujgce wskazniki procentowe generowane sq w formie czytel-
nych wizualizacji przez menedzera bazy danych,

© analizowane sq m.in. proporcje zabiegow oszczedzajgcych do mastektomii,

© wskazniki poréwnywane sg z wytycznymi miedzynarodowymi, takimi jak
NCCA,

© raporty sq tworzone ,jednym kliknieciem”, co umozliwia szybkg identyfikacje
odstepstw od normy,

© w przypadku wykrycia niepokojgcych odchylen przyczyny analizowane sg

przez zespodt lekarski, ktéry wdraza dziatania korygujgce.

Przyktadem dziatania korygujgcego byta modyfikacja ustandaryzowanego pro-
tokotu patomorfologicznego, ktéry zostat wzbogacony o dodatkowe parametry
zaczerpniete z protokotéw stosowanych w Stanach Zjednoczonych. Miato to na

celu zwigkszenie liczby zabiegdéw oszczedzajgcych zamiast mastektomii.

Analiza danych dotyczqgcych liczby diagnozowanych przypadkéw raka piersi
w BCU pokazuje systematyczne zwiekszanie liczby leczonych pacjentek w kolej-

nych latach, $wiadczgce o rosngcej roli oérodka w regionie:

© 2020 r. — 480 przypadkow,

© 2021r. - 610 przypadkow,

© 2022r. - ok. 656 przypadkow,
© 2023 r. - 713 przypadkow,

© 2024 r. - 868 przypadkow.

Obserwowany niemal 2-krotny wzrost (o 81%) liczby diagnozowanych przypad-
kow w ciggu 5 lat $wiadczy zardwno o zwiekszonej rozpoznawalnosci BCU, jak
i skutecznosci dziatan profilaktycznych prowadzonych we wspdtpracy z placéw-

kami POZ, co przektada sie na wczesniejsze wykrywanie nowotwordw piersi.

Czytaj dalej:

- 17 redlizacja terapii — poznaj, jak odpowiedzialnos¢ za jakosc przektada sie na
praktyke kliniczng
> 23. zgodnos¢ z wytycznymi programu KON-Piers — dowiedz sie o standardach

zapewniajgcych jakosc
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BCU konsekwentnie monitoruje doswiadczenia pacjentek, wykorzystujgc syste-
mowe rozwigzania do zbierania i analizowania informacji zwrotnej. Proces ten
jest integralng czesciqg kultury organizacyjnej Centrum i stanowi podstawe do

ciggtego doskonalenia jakosci opieki.

BCO ktadzie szczegdlny nacisk na komunikacje z pacjentkami i ich rodzinami,
uznagjqgc jg za rownie istotng jok sama jakos¢ procedur medycznych. Wychodzgc
naprzeciw oczekiwaniom pacjentek, Centrum inwestuje w szkolenia personelu
medycznego z zakresu kompetencji miekkich prowadzone rownolegle z rozwojem
technologii i nowoczesnych metod leczenia. Upodmiotowienie pacjentki jest fun-
damentalng zasadq, ktéra determinuje kazde dziatanie personelu, przektadajgc

sie bezposrednio na jej poczucie bezpieczenstwa i ogdlne doswiadczenie leczenia.

BCU zapewnia kompleksowg edukacje pacjentek dostosowanqg do kazdego
etapu leczenia. Program edukacyjny obejmuje:
© na Oddziale Chirurgii i Rekonstrukcji Piersi:

» planowane postepowanie okotooperacyjne,

» pielegnowanie miejsca operowanego,

» profilaktyke obrzeku limfatycznego,

» postepowanie z drenazem rany w warunkach domowych;
© na Pododdziale Chemioterapii Dziennej:

» przygotowanie do pierwszej chemioterapii,

» zapobieganie wynaczynieniu, ochrone naczyn krwionosnych,

» postepowanie z kaniulg i portem dozylnym,

»  wskazoéwkidotyczgce aktywnoscifizycznejw trakcie leczenia systemowego;
© na Oddziale Radioterapii:

» pielegnowanie skéry w obszarze napromienianym,

» profilaktyke odczynu popromiennego,

» zalecenia dietetyczne w trakcie i po zakonczeniu radioterapii.

Ta ustrukturyzowana edukacja znaczgco wptywa na jakos¢ doswiadczen

pacjentek i ich aktywny udziat w procesie leczenia.

BCU systematycznie analizuje opinie publikowane w mediach spotecznoscio-
wych, dostrzegajgc, ze niemal zawsze dotyczg one postaw personelu wobec
pacjentek, sposobu komunikowania sie i okazywania empatii. Takie podejscie
pozwala na ciggte doskonalenie relacji z pacjentkami i budowanie atmosfery

zaufania oraz wsparcia.

BCU ma réwniez wypracowany system reagowania na negatywne doswiadcze-

nia pacjentek. Kazdy trudny przypadek traktowany jest indywidualnie, z naci-
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skiem na interdyscyplinarng wspdtprace. llustruje to przyklad pacjentki po
mastektomii dokonanej z powodu raka piersi i mastektomii profilaktycznej drugiej
piersi; rana po drugim zabiegu nie goita sie prawidtowo. Pacjentka byta przygo-
towywana do przeszczepu w odpowiedzi na zaistniate sytuacje, jednak dzieki
wspotpracy chirurga z fizjoterapeutq zastosowano nowoczesny sprzet rehabilita-
cyjny, co pozwolito na zamkniegcie rany i unikniecie dalszych zabiegéw operacyj-
nych. Ten przyktad doskonale ilustruje wartos¢ miedzydyscyplinarnej wspdtpracy,

ktéra stanowi fundament funkcjonowania BCU.

Jak podkresla dr Elzbieta Potentas: Kluczowe w tym przypadku byto elastycz-
ne podejscie chirurga, ktory nie trzymat sie sztywno pierwotnego planu lecze-
nia. Zamiast tego podjqt interdyscyplinarng konsultacje z rehabilitantem i fizjo-
terapeutq, a w wyniku tej wspotpracy zespot wspdlnie zdecydowat o wdrozeniu
alternatywnej metody terapeutycznej przed rozwazeniem bardziej inwazyjnej

procedury.

Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii reprezentuje modelowe
wdrozenie koncepcji Shared Decision Making (SDM), czyli wspolnego z pacjentkg
podejmowania decyzji. W procesie leczenia w BCU pacjentka nie jest jedynie
biernym odbiorcq informacji medycznych, ale aktywnym uczestnikiem procesu
decyzyjnego. Zgodnie z definicjg, Shared Decision Making (proces wspdlnego
podejmowania decyzji) to partnerska wspdtpraca miedzy pacjentkq a zespotem
medycznym (lub lekarzem) prowadzgca do wypracowania optymalnej decyzji
klinicznej. Podejscie to tgczy eksperckg wiedze zespotu medycznego na temat
skutecznosci i ryzyka dostepnych metod terapeutycznych z indywidualnymi pre-

ferencjami, wartoéciami i okoliczno$ciami zyciowymi pacjentki.

Istotq procesu jest umozliwienie pacjentce zrozumienia wszystkich dostepnych opciji
leczenia wraz z ich konsekwencjami oraz aktywnego udziatu w wyborze najlepsze-
go dla niej rozwigzania, na podstawie rzetelnych informacji medycznych i osobi-
stych priorytetow. Ma to na celu wybranie optymalnego rozwigzania terapeutycz-
nego, ktére bedzie najbardziej odpowiednie i skuteczne dla konkretnej pacjentki.
Podejscie to stanowi istotny element filozofii Value Based Healthcare i znaczgco

przyczynia sie do poprawy doswiadczen pacjentek oraz efektywnosci terapii.

Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka podkresla: Wdrozenie koncepcji wspdlnego
podejmowania decyzji w Breast Cancer Unit Biatostockiego Centrum Onkolo-
gii wyznacza nowy standard opieki onkologicznej, w ktdrym pacjentka staje sie
petnoprawnym partnerem w procesie terapeutycznym. Badania jednoznacznie

dowodzq, Zze aktywne zaangazowanie pacjentek w decyzje kliniczne prowadzi



1. Wysoka jako$é opieki
lekarskiej i pielegniarskiej

2. Poprawa organizaciji
i informowania pacjentek

3. Jakos¢ opieki
ambulatoryjnej
i diagnostyki
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do lepszych wynikow leczenia, wiekszego przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych oraz znaczqgcego wzrostu satysfakcji z opieki. W erze medycyny opartej
na wartosci to witasnie umiejetnosc¢ tgczenia specjalistycznej wiedzy klinicznej
z indywidualnymi potrzebami pacjentek stanowi o prawdziwej jakosci i skutecz-

nosci nowoczesnych osrodkéw onkologicznych.

Biatostockie Centrum Onkologii przeprowadza coroczne badania satysfakcji
pacjentek, oceniajgc jakos¢ $wiadczonych ustug w réznych aspektach opie-
ki medycznej. Badania te pozwalajg na monitorowanie zmian i identyfikacje
obszaréw wymagajgcych poprawy. Analiza wynikéw z lat 2020-2023 wskazu-
je na stabilng, wysokg jako$¢ opieki, przy jednoczesnym, zauwazalnym rozwoju

w niektorych obszarach.

Satysfakcja pacjentek Breast Cancer Unit w Biatostockim
Centrum Onkologii — analiza wynikéw badan wewnetrznych
z lat 2020-2023: Najwazniejsze wnioski i trendy

© Ocena uprzejmosci i zaangazowania lekarzy oraz pielegniarek utrzymuje sie
na poziomie 4,8-4,9 w skali 5-stopniowej, co $wiadczy o duzym zadowoleniu
pacjentek.

© Poszanowanie intymnosci pacjentek podczas badan i zabiegdw rowniez uzy-
skuje wysokie noty ($rednia 4,8-4,9), co jest kluczowe w leczeniu onkologicznym.

© Skuteczno$¢ postepowania przeciwbodlowego wzrosta z 4,7 w 2020 r. do 4,9
w 2023 r., co sugeruje lepsze zarzgdzanie bodlem i wiekszg uwage personelu

skierowanqg na komfort pacjentek.

© W latach 2020-2023 wzrosta srednia ocena przekazywania informacji o sta-
nie zdrowia oraz planowanym leczeniu (z 4,6 do 4,8).

© Pacjentki coraz lepiej oceniajqg dostepnos¢ lekarzy, chociaz w 2023 r. zauwa-
zono niewielki spadek oceny (z 4,8 do 4,7).

© Srednia ocena informowania pacjentek o mozliwych skutkach ubocznych le-
czenia wzrosta z 4,1 w 2021 r. do 4,8 w 2023 r., co $wiadczy o poprawie komu-

nikacji w tym zakresie.

© Uprzejmos¢ i profesjonalizm personelu medycznego w opiece ambulatoryjnej
oceniany jest bardzo wysoko — $rednie noty zawierajq sie w zakresie 4,8-49.

© Wskaznik informowania pacjentek o wykonywanych badaniach diagnostycz-
nych i zabiegach réwniez utrzymuje sie na poziomie 4,8-4.,9.

© Ocena czasu oczekiwania na badania i wizyty lekarskie pozostaje na stabil-
nym poziomie, cho¢ wcigz jest nieco nizsza niz dotyczqgca innych aspektow

($rednia 4,5-4,7).
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© Pacjentki bardzo wysoko oceniajg czysto$¢ i wyposazenie pomieszczen —
noty w tym zakresie oscylujg w zakresie 4,8-4,9.

© Warunki sanitarne, w tym czystosc tazienek i poscieli, takze otrzymujg najwyz-
sze oceny (4,9).

© Jako$¢ ustug pozamedycznych, takich jak bufet i parking, jest oceniana nizej

- $rednia 4,3-4,5.

© Czas oczekiwania na przyjecie do szpitala, cho¢ poprawit sie w stosunku do
2020 r. ($rednia 3,05), wcigz jest najstabiej ocenianym aspektem — w 2023 r.
uzyskaot 4,4.

© Wskazniki dotyczgce sprawnosci dokonywania formalnosci i warunkéw w po-
czekalni utrzymujqg sie na poziomie 4,6—4,7, co oznacza, ze pacjentki w tym

zakresie nadal widzq przestrzen do optymalizaciji.

© Poszanowanie intymnosci podczas wizyt psychologicznych jest oceniane wy-
soko (4,8-4,9), co potwierdza wysoki standard opieki nad pacjentkami.

© Zauwazalna jest poprawa w zakresie rehabilitacji — odsetek ocen bardzo do-
brych wzrést 2 76% w 2021 1. do 82% w 2023 r.

© Dostepnos¢ psychologdw i terapeutdw pozostaje obszarem wymagajgcym uwa-

gi, szczegolnie w szpitalu, gdzie czas oczekiwania jest nizej oceniany (4,6—4,7).

Badania satysfakcji pacjentek w Biatostockim Centrum Onkologii pokazujg kon-
sekwentnie wysoki poziom ocenianych parametrow, szczegdlnie w zakresie pro-
fesjonalizmu personelu medycznego, warunkéw sanitarnych oraz skutecznosci
leczenia. W ostatnich latach znaczgco poprawiono komunikacje z pacjentkami
oraz postepowanie przeciwbdlowe. Obszary wymagajgce dalszej optymalizacii
to organizacja przyje¢ szpitalnych oraz dostepnos$¢ wsparcia psychologiczne-
go i rehabilitacji. Kontynuowanie badan i wdrazanie rekomendowanych zmian

pozwoli na dalszg poprawe jakosci $wiadczonych ustug i komfortu pacjentek.

Czytaj dalej:

- 1. na potrzeby pacjentki — zrozum zwigzek miedzy zarzgdzaniem
dos$wiadczeniami a realizacjg potrzeb
- 21. estetyka i funkcjonalnosé¢ przestrzeni — zobacz, jok organizacja przestrzeni

wptywa na doswiadczenia pacjentek
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Struktura organizacyjna BCO przeszta znaczgcq transformacije, w efekcie ktorej
obecnie stanowi wzér dla innych osrodkéw. Kluczowg zmiang byto wprowadzenie
modelu opartego na unitach narzgdowych, ktéry zostat zapoczgtkowany przez

Breast Cancer Unit.

Drugim unitem narzgdowym wydzielonym w ramach BCO byt Colorectal Cancer
Unit. Aktualnie struktura osrodka obejmuje 6 unitéw zajmujgcych sie poszczegdl-
nymi typami nowotwordw: ginekologicznymi, skérnymi, urologicznymi, przewodu
pokarmowego, piersi i z zakresu onkologii klinicznej. Zmiana wdrozona przed laty
na matg skale udowodnita swojg uzytecznos$¢ i ostatecznie catkowicie prze-

ksztatcita sposdb funkcjonowania catego Centrum.

Co istotne, struktura samego Breast Cancer Unit nie ulegta zmianie w momen-
cie transformacji catego szpitala — zmiany dotyczyty jedynie kwestii personal-
nych. Jak wyjasnia dr Elzbieta Potentas: Sam Breast Cancer Unit nie zmienit swo-
jej struktury w momencie pojawienia sie nowej struktury szpitala, poniewaz juz

wczesniej funkcjonowat.

Obecnie za koordynacje unitéw odpowiada dr Elzbieta Potentas, zastepca
dyrektora ds. koordynacji onkologicznej (petnigca obowigzki), ktdéra nadzoruje
prace wszystkich jednostek. Taka struktura zapewnia spdéjnoéc dziatan i efek-
tywng komunikacje miedzy poszczegdlnymi unitami. Co wiecej, doswiadczenia
z funkcjonowania Breast Cancer Unit postuzyty joko wzér do wdrozenia podob-
nych rozwigzan w pozostatych obszarach. BCU byt pierwowzorem dla imple-
mentacji tego typu funkcjonowania w pozostatych unitach. (...) ten model zostat
wypracowany, sprawdzit sie bardzo dobrze, w zwigzku z tym implementujemy go

w pozostatych jednostkach — o$wiadczyta dr Elzbieta Potentas.

System zarzgdzania opiera sie na nastepujgcych filarach:

© Interdyscyplinarne zespoly — w kazdym unicie pracujg specjalisci réznych
dziedzin, ktérzy wspdlnie planujqg i realizujg leczenie pacjentek.

© Jasno okreslone $ciezki pacjentek - dla poszczegdinych typdw nowotwordw,
co daje wszystkim cztonkom zespotu przejrzystoéc kolejnych krokdw procesu.

© Precyzyjne rozpisanie rél w opiece zapewniajgce ciggto$é opieki oraz odpo-
wiedzialno$¢ poszczegdlnych cztonkdw zespotu w procesie.

© Organizacja konsyliéw, ktére umozliwiajg podejmowanie decyzji na podsta-

wie opinii wszystkich specjalistow.
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Warto podkreséli¢, ze w ramach struktury Breast Cancer Unit pracuje blisko 60
0sob, w tym lekarze réznych specjalnosci, pielegniarki i koordynatorzy. To gtéwny

zespot, ktory wykonuje znacznqg czes¢ pracy z pacjentkami z rakiem piersi.

Czytaj dalej:

- 20. koordynacja miedzyoddziatowa — poznaj, jak struktura organizacyjna
wspiera przeptyw miedzy oddziatami

- 32. kierunki rozwoju — dowiedz sie o strategicznym podejsciu do rozwoju

organizaci

Odpowiedzialnos¢ za efektywnos$c¢ kosztowq przejawia sie w konsekwentnym
kontrolowaniu i optymalizacji proceséw oraz strategicznym inwestowaniu w infra-
strukture, technologie i kapitat ludzki. Takie podejscie umozliwia BCU utrzyma-
nie réwnowagi miedzy wysokg jakoscig $wiadczonych ustug a efektywnoscig

ekonomiczng.

Dobrg praktykg stosowang w BCU jest ciggta analiza ryzyka operacyjnego i kli-
nicznego. Zagrozenia wynikajgce ze zidentyfikowanych wyzwan w funkcjonowa-
niu jednostki sq systematycznie poddawane ocenie. Nastepnie wprowadzane
sg mechanizmy korygujgce. Wychwycenie potencjalnego ryzyka zwigzanego
z dziatalnoscig szpitala stanowi istotny element zapewnienia bezpieczenstwa

procedur zarzgdczych i optymalizaciji kosztowej.

Efektywnos¢ kosztowa Breast Cancer Unit w BCO jest $cisle zwigzana z realiza-
cjq programu Kompleksowej Opieki Onkologicznej. Analiza optacalnosci funkcjo-
nowania Breast Cancer Unit wymaga rozréznienia dwdch modeli operacyjnych.
Jednostki posiadajgce miedzynarodowe certyfikaty jakosciowe, takie jak akre-
dytacja SIS (Senologic International Society) lub EUSOMA, nie otrzymujqg z tego
tytutu bezposrednich korzysci finansowych. Natomiast osrodki, ktére podpisaty
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje kompleksowej opieki
onkologicznej dla pacjentek z nowotworem piersi, osiggajg dodatkowe przycho-
dy dzieki mozliwosci rozliczania dodatkowych produktéw wskazanych we wiasci-
wym zarzqdzeniu prezesa NFZ oraz korzystania z dodatkowych wspdtczynnikéw

korygujgcych, ktére zwiekszajg wartos$e realizowanych procedur.
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BCO wyréznia sie nie tylko jakoscig

opieki medycznej, ale réowniez efek-

tywnosciq ekonomiczng, co zosta-

to potwierdzone licznymi nagrodami

i wyréznieniami. Centrum zostato uho-

norowane  prestizowymi nagrodami,

ktére potwierdzajg jego wyjgtkowq

pozycje na mapie polskich placowek

medycznych:

Th

Listopad 2024 r.: BCO w czotéwce
rankingu ,Liderzy zarzqdzania”.
Szpital zajgt 4. miejsce w kate-
gorii ,Szpitale z kontraktem z NFZ
powyzej 200 min zi". Ranking
docenia jednostki publiczne, kto-
re wykazujg sie wysokg jakoscig
opieki medycznej idgcq w parze
z efektywnosciq ekonomiczng.
Jego celem jest promocja najlep-
szych praktyk w publicznej stuzbie
zdrowia oraz sprawdzenie, ktore
szpitale osiggajg najlepsze wyniki
zarzgdcze.

Wrzesien 2024 r.. BCO gwa-
rantem jakosci w opiece nad
pacjentami. BCO znalazto sie
wséréd pierwszych wyrdznionych
placéwek w ramach projektu
Wymagaj jakosci”, realizowa-
nego wspodlnie przez rzecznika
praw pacjenta oraz Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia. Projekt ma na celu
podniesienie standardéw opieki
medycznej w Polsce, promujgc
placéwki medyczne, ktore wyrdz-
niajg sie szczegdlng dbatoscig
o jako$c¢ $wiadczonych ustug oraz
wysokimi standardami opieki nad
pacjentem.

Kwiecien 2024 r.: BCO laureatem
Diamentéw Forbesa 2024 - pre-
stizowej nagrody w kategorii firm
o przychodach powyzej 250 min
ztotych w wojewddztwie podla-
skim, przyznanej w ramach ran-
kingu miesigcznika ,Forbes".
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BCO byto jednym z pierwszych os$rodkéw w Polsce, ktore zdecydowaty sie na
wdrozenie programu Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad pacjentkami
z nowotworem piersi w 2021r. W poczgtkowej fazie implementacji programu tylko
4 jednostki w kraju podjety sie tego wyzwania w atmosferze podsycanych w $ro-
dowisku obaw i wgtpliwosci co do efektywnosci tego rozwigzania. Ta pionierska
decyzja zarzqdcza przyniosta istotne korzysci ekonomiczne dla Centrum. Analiza
finansowa wykazata znaczqcey wzrost przychoddéw po wprowadzeniu programu

KON-Piers®, z roznicq szacowang w skali miliondw ztotych.

BCO aktywnie dywersyfikuje zrédta finansowania:

© NFZ - glowne zrodto finansowania $wiadczen medycznych,

© fundusze unijne — pozyskiwane przez wyznaczony dziat zajmujgcy sie opra-
cowywaniem projektow,

© programy ministerialne — np. program profilaktyki raka piersi,

© programy regionalne — wspdtpraca z Urzedem Marszatkowskim Wojewddz-
twa Podlaskiego,

© badania kliniczne — zarowno komercyjne, jak i niekomercyjne, ktorymi objete

sq pacjentki.

BCO nie przeprowadzito jeszcze petnej analizy Time-Driven Activity-Based
Costing (TDABC) dla Breast Cancer Unit. Zespdt doskonale rozumie warto$é
takiego podejscia dla kompleksowej oceny efektywnosci kosztowe]j catego cyklu

leczenia pacjentek.

W kontekscie Value Based Healthcare, BCU ma potencjat do przeprowadze-
nia pogtebionej analizy kosztowej, ktéra mogtaby uwzgledni¢ wszystkie proce-
dury diagnostyczne, terapeutyczne oraz prace catego personelu medycznego,
dostarczajgc tym samym przekonujgcych dowoddw na optacalnosé systemo-

wych inwestycji w wysokq jako$¢ opieki onkologicznej.

Time-Driven Activity-Based Costing to metoda rachunku kosztow, ktéra precy-
zyjnie okresla zasoby wykorzystywane przez pacjentéw podczas petnego cyklu
opieki. TDABC opiera sie na 2 kluczowych parametrach: koszcie jednostkowym
zasobéw (personel, sprzet, przestrzen) oraz rzeczywistym czasie wykorzystania

poszczegodlnych zasobow w procesie opieki nad pacjentem.

W kontekscie Value Based Healthcare TDABC umozliwia organizacjom medycz-
nym doktadne zmierzenie kosztow zapewnienia opieki dla okreslonych grup
pacjentdw z podobnymi schorzeniami, tym samym tworzgc fundament do
obliczenia wartosci dostarczanej pacjentom (stosunek wynikéw zdrowotnych

do poniesionych kosztow). W przeciwienstwie do tradycyjnych metod kalkula-
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cji kosztéow TDABC pozwala zidentyfikowa¢ mozliwosci poprawy efektywnosci
procesow, redukcji marnotrawstwa oraz optymalizaciji wykorzystania zasobdw,
wspierajgc transformacje systemu ochrony zdrowia w kierunku modelu opartego
na wartosci. Breast Cancer Unit Biatostockiego Centrum Onkologii w obecnym
momencie dojrzatosci organizacji jest w dobrej pozycji do modelowego wdroze-
nia metody Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC), ustanawiajgc jedno-
czesnie nowe standardy efektywnosci kosztowej w polskiej opiece onkologicznej
— wskazuje Matgorzata Lisowska, ambasadorka Value Based Healthcare Center

Europe w Polsce.

System kontroli jokosci BCU, oparty na zaawansowanej bazie danych i regular-
nym generowaniu raportéw, stanowi praktyczng realizacje drugiego elementu
Agendy Portera — systematycznego pomiaru rezultatéw zdrowotnych i kosztow.
BCU nie tylko monitoruje wskazniki skutecznosci klinicznej, ale réwniez analizu-
je dane w odniesieniu do standardow EUSOMA, co pozwala na kompleksowq
ocene wartosci $wiadczonej opieki. BCO reprezentuje model zarzqgdzania, ktéry
skutecznie tgczy najwyzszq odpowiedzialnos¢ za jokosc¢ opieki medycznej i efek-
tywno$¢ ekonomiczng, co czyni go wzorem do nasladowania dla innych placéd-

wek medycznych w Polsce.

Analiza sytuacji finansowej Biatostockiego Centrum Onkologii
za lata 2021-2023

W analizowanym okresie Biatostockie Centrum PfZVChO(dVIOP;l'OCVine
min z
Onkologii odnotowato znaczgcg poprawe rentow-

nosci. Zysk netto wzrdst z ok. 9,38 min zt w 2021 1. do 376,8
24,46 min zt w 2022 r,, a nastepnie do 52,50 min zt

w 2023 r. Oznacza to ponad 5-krotny wzrost wyni- L
ku netto w ciggu 2 lat. Rentownos$¢ sprzedazy 212,4

i dziatalno$ci operacyjnej roéwniez sie poprawi-

ta — zysk z dziatalnosci operacyjnej (EBIT) zwigkszyt

sie z ok. 94 min zt w 2021 r. do 22,3 min zt w 2022 r.

i az 50,0 min zt w 2023 r. Marza netto wzrosta

z okoto 4,4% (2021r) do 8,8% (2022 r) i ponad 13,9% 2021 2022 2023
w 2023 r.,, co $wiadczy o rosngcej efektywnosci finan-

sowej szpitalo. BCO generuje coraz wyzszy zwrot RYSUNEK 5. PRZYCHODY
OPERACYJNE (W MLN Zt)

- DYNAMICZNY WZROST
KONTRAKTU Z NFZ PRZELOZYE
SIE NA SKOKOWY WZROST
czas gdy w 2021 . ksztattowat sie na poziomie ~15%. PRZYCHODOW BCO

z posiadanych funduszy — wskaznik rentownosci kapi-

tatu wiasnego (ROE) w 2023 r. wyniost ok. 29%, pod-
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Przychody i koszty
operacyjne

Struktura
finansowania
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Przychody operacyjne szpitala rosty bardzo dyna-
Zysk netto (min zt)
micznie. W 2021 r. wyniosty 212,4 min zt, w 2022 r. juz

2779 min zt, a w 2023 r. okoto 376,8 min zt, co oznacza S
wzrost o 31% rok do roku w 2022 r. oraz 36% w 2023 .

(tgcznie ~77% wzrostu w latach 2021-2023). Gtow-

nym zroédtem przychoddéw byty kontrakty z Naro-

dowym Funduszem Zdrowia (NFZ), stanowigce ok. s
91% przychodow w 2022 r. i 89% w 2023 r. Pozostate 9.4
wptywy pochodzity m.in. z dziatalnos$ci komercyjnej, .

dotacji i refundacji — ich udziat nieco wzrédst w 2023 r.

2021 2022 2023
(do ok. % przychodow). Rosngey kontrakt z NFZ

(m.in. finansowanie nowych terapii i wyzsze wyceny
RYSUNEK 6. ZYSK NETTO

procedur oraz wypracowanie kolejnych wspodtczyn- (W MLN Zk) — SKOKOWY
o . g . . WZROST ZYSKU W LATACH
nikdw korygujgcych wartos¢ realizowanych $wiad- 2022-2023 DZIEKI WYZSZYM

PRZYCHODOM PRZY
RELATYWNIE MNIEJSZYM
sytuacji finansowej BCO. WZROSCIE KOSZTOW

czen) w gtéwnej mierze przyczynit sie do poprawy

Jednoczesnie koszty operacyjne takze rosty, cho¢ wolniej niz przychody. W 2021 r.
koszty ogdtem wyniosty ok. 1995 min zt, w 2022 r. 253,3 min zt, a w 2023 1. 324,2 min zt.
Oznacza to wzrost kosztéw o ~27% rocznie w latach 2022 i 2023, czyli nizszy niz tem-
po wzrostu przychodow — stgd poprawa wyniku finansowego. Struktura kosztéw
byta typowa dla szpitala onkologicznego: najwiekszg pozycje stanowity wynagro-
dzenia personelu wraz z narzutami (szacunkowo ok. 50-55% kosztow w 2021 r),
ktére rosty w zwigzku ze wzrostem zatrudnienia i podwyzkami ptac. Drugg zna-
czgcg grupq kosztowq byto zuzycie materiatéw i lekéw (w tym bardzo kosztowne
leki onkologiczne) stanowigce istotny udziat w wydatkach. Amortyzacja majgtku
trwatego takze istotnie wzrosta — z 178 min zt w 2022 r. do 23,6 min zt w 2023 r. —
co wynika z inwestycji w nowy sprzet. Pozostate koszty operacyjne (media, ustugi
obce, podatki i optaty) utrzymywaty sie pod kontrolg. Dzieki wyzszej efektywnosci
— przychody rosty szybciej niz koszty — wskaznik kosztéw do przychodéw spadt

z ~95% w 2021 r. do ~86% w 2023 r., co potwierdza poprawe rentownosci.

BCO finansuje swojg dziatalno$¢ w coraz wiekszym stopniu kapitatem witasnym.
Fundusz wtasny (kapital) wzrést z ok. 101 min zt na koniec 2021 r. do ~126 min zt
w 2022 r. i ~178 min zt na koniec 2023 r. (dzieki kumulacji wypracowanych zyskow).
Jednoczesnie tgezna kwota zobowiqzan wzrosta w mniejszym stopniu: z 1329 min zt
(2021r.) do 160,7 min zt (2022 .), by nastepnie nieznacznie zwigkszy¢ sie do 164,5 min zt
w 2023 r. W efekcie znacznie poprawita sie struktura pasywow — wskaznik zadtu-
zenia obnizyt sie z 57% w 2021 r. do 48% w 2023 r., co oznacza, ze warto$¢ ponizej

potowy majgtku szpitala finansowana jest dtugiem.



Ptynnos¢ finansowa
i przeplywy pieniezne
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Zobowiqzania krétkoterminowe (biezgce) stanowiq wiekszos¢ zadtuzenia. Sg one
gtéwnie wobec dostawcow lekow i sprzetu, z tytutu wynagrodzen (np. niewypta-
cone na koniec roku dodatki) oraz rozliczer z NFZ. Zobowigzania dlugoterminowe
BCO sqg relatywnie nieduze, obejmujg m.in. kredyty i pozyczki inwestycyjne oraz
rezerwy na zobowigzania (np. na odprawy emerytalne i niewykorzystane urlopy
pracownicze). W 2023 r. szpital otrzymat takze wyjgtkowo duze dofinansowanie
inwestycyjne od organu wiascicielskiego — ponad 230 min zt z budzetu wojewddz-
twa na rozbudowe infrastruktury i zakup sprzetu ($rodki te zasilajg fundusz inwesty-
cyjny jednostki i bedq stopniowo wykorzystywane). W konsekwencji BCO dyspo-
nuje obecnie bardzo solidng bazqg kapitatowq i wzglednie bezpiecznym poziomem
zadtuzenia. Struktura finansowania ulegta poprawie na korzys¢ kapitatu wiasnego,

co zwieksza stabilno$¢ finansowq szpitala i zdolno$¢ do dalszych inwestycji.

W latach 2021-2023 ptynnos¢ finansowa BCO ulegata systematycznej poprawie.
Kapitat obrotowy netto (roznica miedzy aktywami obrotowymi a zobowigzaniami
krétkoterminowymi) zwiekszyt sie dzieki rosngcym nadwyzkom finansowym. Wskaz-
niki ptynnosci biezgcej i szybkiej wzrosty — szpital na koniec 2023 r. dysponowat
znaczng gotowkqg z zysku i dotacji, co pokrywato biezqgce zobowigzania z duzqg
nadwyzkg. Swiadczy to o bardzo dobrej zdolnosci do regulowania zobowigzan

krétkoterminowych.

Przeptywy pieniezne z dziatalnosci operacyjnej byly w kazdym roku dodatnie
i rosngce. W 2022 r. BCO wypracowato wysokie dodatnie cash flow operacyjne
dzieki zyskowi i amortyzacji — érodki z dziatalnosci leczniczej pozwolity nie tylko
pokry¢ koszty, ale i wygenerowa¢ gotéwke na inwestycje. Rok 2023 przynidst dal-
szy wzrost operacyjnych przeptywow pienieznych (wielko$¢ zblizona do zysku net-
to powiekszonego o amortyzacje, tj. ok. 52,5 + 23,6 = 76 min zt brutto). Przeptywy
z dziatalnosci inwestycyjnej byty ujemne z uwagi na realizowane inwestycje (zaku-
py aparatury medycznej, modernizacje). Szczegdinie w 2023 r. wydartki inwestycyj-
ne istotnie wzrosty dzieki pozyskanym srodkom (rozpoczeto projekty finansowane
z otrzymanej dotacji 230 min zt). Przeptywy z dziatalnosci finansowej obejmowaty
gtéwnie wptywy z dotacji oraz obstuge ewentualnych zobowigzan diugotermino-
wych. W 2023 r. w przeptywach finansowych odnotowano ogromny naptyw srod-
kow z dotaciji whascicielskiej (setki miliondw ztotych), ktdry podnidst stan rodkow
pienieznych. Jednoczesnie BCO nie wyptaca dywidend (wypracowany zysk jest
zgodnie z decyzjg wiadz przeznaczany na zwiekszenie funduszu zaktadu), a zadtu-
zenie diugoterminowe nie generuje istotnych wyptywow (niska sptata rat kredytéw,
jesli wystepujqg). Ogdina sytuacja ptynnosciowa szpitala jest wiec bardzo dobra -
na koniec 2023 . jednostka dysponowata znaczng gotéwkq i miata bufory finanso-

we na pokrycie zardwno biezgcych, jak i przysztych potrzeb inwestycyjnych.



44

Zatrudnienie
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Wraz z rozwojem dziatalnosci rosto takze zatrudnienie w BCO. Przecietna liczba pra-
cownikow (w przeliczeniu na petne etaty) wynosita w 2021 . okoto 720 osdb, w 2022 .
ok. 780, a w 2023 . zblizyta sie do 830 (wzrost o ok. 15% w ciggu 2 lat). Wzrost zatrud-
nienia dotyczyt przede wszystkim personelu medycznego. Liczba lekarzy zwiekszyta
sie szacunkowo z ok. 20 w 2021 r. do ok. 110 w 2023 r., co byto zwigzane z uruchamia-
niem nowych poradni i oddziatéw oraz wiekszq liczbg swiadczen. Jeszcze wyrazniej
wzrosta liczba pielegniarek i potoznych — z ok. 300 do ok. 350, co wynikato z rosng-
cej liczby pacjentdw i koniecznosci zapewnienia odpowiedniej opieki na oddziatach
(zwiekszenie wymogow kadrowych wraz z rozszerzeniem dziatalnosci lecznicze)).
Personel niemedyczny powiekszat sie w mniejszym stopniu: w grupie tzw. persone-
lu $redniego (technicy, rehabilitanci, farmaceuci) oraz personelu nizszego i obstugi
(salowe, sanitariusze itp.) odnotowano kilkunastoosobowe zwiekszenie zatrudnienia,
adekwatne do rozszerzenia skali dziatalnosci szpitala. Stabilna pozostata natomiast
liczba pracownikéw administracyjno-biurowych, poniewaz poprawa procesow
umozliwita utrzymanie zatrudnienia na zblizonym poziomie mimo wiekszego obcig-

zenia pracag.

Struktura zatrudnienia nie zmienita sie istotnie Srednie zatrudnienie
(liczba etatow)

830

- dominujgcg grupqg sg pielegniarki (stano-
wigce ok. 40-45% wszystkich pracownikéw),

nastepnie lekarze (ok. 12-15%), pozostaty per- 280

sonel medyczny (technicy, andlitycy, fizjote-

rapeuci — ok. 20%), personel obstugi (ok. 15%)

oraz administracja (ok. 8-10%). Dzieki zwiek- 720

szeniu liczby personelu medycznego BCO
sprostato rosngcemu  zapotrzelbowaniu  na
ustugi onkologiczne, utrzymujgc jednoczesnie 2021 2022 2023
wysoki standard opieki. Wzrost zatrudnienia

wigzat sie z wyzszymi kosztami wynagrodzen, RYSUNEK 7. SREDNIE ZATRUDNIENIE

(LICZBA ETATOW) — WZROST

LICZBY PRACOWNIKOW, GEOWNIE

trakty z NFZ i przetozyt sie na poprawe dostep- MEDYCZNYCH (LEKARZE,
PIELEGNIARKI), W LATACH

nosci $wiadczen dla pacjentéw. 2021-2023

ale byt wspdtfinansowany przez wieksze kon-
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Podsumowuijqgc, Biatostockie Centrum Onkologii w latach 2021-2023 osiggneto
znaczng poprawe wynikdéw finansowych. Rosngce przychody (napedzane gtow-
nie wyzszym finansowaniem z NFZ) przy umiarkowanym wzroscie kosztow prze-
tozyty sie na istotny wzrost rentownosci — zysk netto wzrdst kilkukrotnie. Struktura
bilansu ulegta wzmocnieniu dzieki akumulacji zyskéw i poteznemu zastrzyko-
wi kapitatu inwestycyjnego od wtasciciela, co obnizyto relatywne zadtuzenie
i poprawito ptynnoé¢. Szpital dysponuje obecnie znacznymi $rodkami na inwe-
stycje oraz zwiekszong liczbg personelu medycznego, co pozwala mu rozwijaé
dziatalno$¢ leczniczqg. Finansowo BCO jest w bardzo dobrej kondycji — rentow-
ne, wyptacalne i przygotowane na dalszy rozwdj, co znajduje odzwierciedlenie

w raportowanych wskaznikach za lata 2021-2023.

Wyniki finansowe BCO z ostatnich trzech lat pokazujq, Ze konsekwentna polity-
ka wzrostu kontraktu z NFZ przy jednoczesnej dyscyplinie kosztowej przektada
sie na realne, mierzalne korzysci — marza netto wzrosta z 4,4% do niemal 14%,
a zysk operacyjny ponad 5-krotnie. Najwaznigjsze jednak jest to, ze wypracowa-
na nadwyzka oraz silna baza kapitatowa tworzg bezpieczng przestrzert do dal-
szych inwestycji w nowoczesne terapie i kadre, co wprost przetozy sie na jakos¢
i dostepnosc leczenia pacjentdw onkologicznych w regionie — stwierdza tukasz

Sosnowski, ekspert IZWOZ.

Czytaj dalej:

- 10. za jakosé leczenia — odkryj zwigzek miedzy efektywnoscig ekonomiczng
a jaokoscig opieki
- 14. prediagnoza — zrozum, jok wczesna diagnostyka wptywa na efektywnosc

kosztowq



linearnosé proceséow

Sciezka
pacjenta

Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii
charakteryzuje sie przejrzystq i uporzgdkowang $ciezkg
pacjenta, gdzie kazdy kolejny krok wynika z poprzed-
niego. Caty proces podzielony jest na logicznie nas-

tepujgce po sobie etapy:

© prediagnoza,

© diagnoza,

© planowanie leczenia,
© realizacja terapii,

© zapewnienie ciggtosci opieki.
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prediagnoza
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Sciezka pacjentki zwigzana z leczeniem raka piersi w Biatostockim Centrum
Onkologicznym w rzeczywistosci rozpoczyna sie na dtugo przed pierwszqg wizytg
w placdwce Centrum przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie. Dzieje sie tak z uwagi na
wspodtprace BCO z placdwkami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie bez-
posredniego zgtaszania pacjentek na badania profilaktyczne w obrebie piersi.

Obecnie BCU wspodtpracuje z 60 placéwkami POZ.

Kluczowym elementem tej wspdtpracy jest specjalna platforma internetowa
udostepniona przez szpital wspdtpracujgcym jednostkom POZ. Umozliwia ona
lekarzom rodzinnym bezposérednie kierowanie pacjentek na badania profilak-
tyczne lub diagnostyczne w BCU. Od tego momentu to call center BCU kontak-
tuje sie z pacjentkqg i umawia dogodny termin wizyty, w szczegdlnosci badania
mammograficznego. W przypadku gdy podczas wizyty wykryty zostanie guzek
w piersi, odpowiednia informacja zostaje odnotowana, a pacjentka jest kierowa-

na bezposrednio na wizyte do Poradni Chordb Piersi.

System ten eliminuje problem odktadania badan przez pacjentki, co czesto zda-

rza sie, gdy muszqg sie same na nie umowic.

Program dedykowany jest grupie najwyzszego ryzyka wystgpienia raka piersi,
czyli do pan w wieku 45-74 lat, ktdre nie miaty wykonanej mammografii w cig-
gu ostatnich 2 lat. Pacjentki, u ktérych wystepujqg dolegliwosci w obrebie piersi
(guz, wyciek, wciggniecie brodawki), a sqg w innym przedziale wiekowym, réwniez
mogg zostac zgtoszone tg samg drogqg. Wystarczy, ze poinformujg o objawach

swego lekarza rodzinnego.

Od momentu zatozenia platformy w drugiej potowie 2021 r. zarejestrowano 1560

pacjentek skierowanych tq drogg, co swiadczy o skutecznosci systemu.

RYSUNEK 8. REJESTRACJA BCU
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Jednakze, co do zasady, pierwszy kontakt pacjentki z BCU odbywa sie pod-
czas rejestracji w osrodku lub przez call center. W drugim przypadku wystarczy,
ze pacjentka zadzwoni pod numer 85 6646 888. Nastepuje wowczas wstepna
weryfikacja — krétki wywiad dotyczgey problemdw w obrebie piersi. Pacjentka
zostaje umodwiona do Poradni Chordb Piersi, gdzie po zbadaniu lekarz kieruje jg

na wykonanie badan obrazowych.

.

REJESTRACJA/

CALL CENTER X
Poradnia

Choréb Piersi
g (I wizyta)

K

Diagnostyka
(wstepna)

Inne poradnie
specjalistyczne

Zaktad

s Patomorfologii

(BAG/VAAB)

e o

USG / mammografia
USG i mammografia
Poradnia Choréb Piersi

(Il wizyta - odczyt
wynikow)

ic

Diagnostyka rozszerzona
(RTG i USG jamy brzusznej, TK)  |cu>

cudn

Inne poradnie
specjalistyczne

Ko N;YLIUM @ Poradnia Choréb Piersi
(5;9 & (Il wizyta)

% ROZPOCZECIE LECZENIA
(w ciggu 14 dni od konsylium)

RYSUNEK 8. SCIEZKA PACJENTA BCU OPRACOWANA ZGODNIE Z STANDARDAMI
BIALOSTOCKIEGO CENTRUM ONKOLOGII IM. M. SKEODOWSKIEJ-CURIE

Czytaj dalej:

- 15. diagnoza - zrozum ptynne przejscie miedzy etapami diagnostycznymi
- 28. transparentnos$¢ proceséw wsparta narzedziami IT - poznagj technologiczne

wsparcie etapu prediagnozy



15.

diagnoza

Dzien 2 Dzien 3

Wyniki H-P

Poradnia
Choréb
Piersi
DILO
usG
mammografia
BAG/VAAB

Dzien 1
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Proces diagnostyczny w BCU jest precyzyjnie zaplanowany i realizowany wedtug
$ciéle okreslonych ram czasowych. Wazne jest podkreslenie, ze uwzgledniajq one

rowniez weekendy i dni wolne od pracy — dni kalendarzowe, a nie robocze.
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Dzien & Dzien 5 Dzien 6 Dzien7 Dzien8 Dzien9 Dzien10 Dzien 11-24

Poradnia
=1 Chordb Piersi

RTG, USG, TK
Inne poradnie specjalistyczne

©  Poradnia
“=1 Choréb Piersi

5‘%—) KONSYLIUM

% ROZPOCZECIE LECZENIA

RYSUNEK 9. PROCES DIAGNOSTYCZNY W BCU

Sciezka pacjentki zaczyna sie w momencie pierwszego jej kontaktu z BCU.
Zazwyczaj odbywa sie on w formie rozmowy telefonicznej — kontaktu z call cen-
ter. Wowczas umawiana jest pierwsza wizyta w Poradni Choréb Piersi. Wazne
podkreslenia jest jednak, ze w BCU realnie nie ma barier w zakresie zainicjowa-
nia pierwszej pomocy. Kazda pacjentka, ktéra nabrata jakichkolwiek wagtpliwo-
$ci, moze bez wczesniejszego umawiania, skierowan, formalnego rozpoznania,
a nawet bez wczesniejszej wizyty u lekarza, pojawi¢ sie w rejestraciji BCU i — jak
wszystkie inne pacjentki umdwione na ten dzieh — zostanie przyjeta wedle opi-

sanego ponizej schematu.

Przebieg procesu diagnostycznego w BCU:

© pierwsza wizyta w Poradni Chorob Piersi,

© mammografiai/lub USG,

© w razie potrzeby takze biopsja (BAG/VABB),

© przekazanie materiatu do Zaktadu Patomorfologii,

© zatozenie karty DILO.

Jezeli podczas badania palpacyjnego zostanie stwierdzona podejrzana zmia-
na w obrebie piersi, lekarz tego samego dnia kieruje pacjentke na wykonanie

dalszych badan obrazowych — USG i mammografie. Otrzymuje ona wéwczas
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specjalne skierowanie z oznaczeniem w postaci rézowej wstqzki, ktére sygnali-
zuje koniecznos$¢ wykonania badan w trybie pilnym, jeszcze tego samego dnia.
Radiolog bezposrednio opisuje badanie USG lub mammografie, a po wykonaniu
badan pacjentka wraca ponownie do Poradni Chordb Piersi. Jezeli guz otrzyma
kategorie 4 lub wiekszg w skali BI-RADS, nalezy wowczas wykonac biopsje gru-
boigtowg w celu potwierdzenia nowotworu. Materiat z badania trafia do Zaktadu

Patomorfologii. Caty ten proces przebiega w ciggu jednego dnia.

Co do zasady, w poniedziatki, wtorki i $rody umawiane sq pacjentki, ktére sq po
raz pierwszy, natomiast w czwartki i pigtki — osoby na kolejne wizyty kontrolne.

Podczas pierwszego dnia nastepuje takze zatozenie karty DILO.

RYSUNEK 10. PRACOWNIA MAMMOGRAFII
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©

©

©

Patomorfolog w ciggu 3-5 dni ocenia materiat. Uzyskany wynik histopatolo-
giczny (HP) daje podstawe do dalszej diagnostyki. Pacjentka otrzymuje SMS

z informacjq, ze wynik zostat opisany.

Tego samego dnia, gdy pojawia sie wynik (pacjentka miejscowa) lub najpdz-
niej nastepnego dnia (pacjentka zamiejscowa), pacjentka jest zapraszana
przez koordynatora na drugqg wizyte w Poradni Chordb Piersi w celu omoéwie-
nia wynikow.

Podczas tej wizyty nastepuje zakonczenie diagnostyki wstepnej i rozpoczecie
diagnostyki pogtebionej, ktora obejmuje zlecenie dodatkowych badan (RTG,
USG jamy brzusznej, TK) w zaleznoéci od rozpoznania histopatologicznego.
Pacjentka wykonuje zlecone badania dodatkowe, czesto jeszcze tego same-

go dnia.

Trzecia wizyta w Poradni Choréb Piersi, podczas ktdrej nastepuje odczytanie
wynikéw diagnostyki pogtebionej oraz

skierowanie pacjentki na konsylium.

Zwotywane jest konsylium, podczas ktérego zapada decyzja o diagnozie
i proponowanym planie leczenia.

Lekarze, majgc petny obraz stanu zdrowia pacjentki, wyznaczajg termin kon-
sylium, ktére odbywa sie najpdzniej w 10. dniu roboczym od pierwszej wizyty

w BCO.

RYSUNEK 11. GABINET PRZEZNACZONY NA KONSYLIA MEDYCZNE
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Jak podkresla przedstawicielka BCO: Najczesciej odczyty wynikow odbywajqg sie
5., 6. dnia. Odczytanie wyniku oznacza zakonczenie diagnostyki wstepnej i roz-
poczecie diagnostyki pogtebionej. Wowczas zlecane sq dodatkowe badania,
pacjentka je wykonuje i zgtasza sie na wizyte odczytujgcq, a wtedy jest kierowa-

na na konsylium.

W przypadku optymalnego przebiegu procesu, gdy wynik histopatologiczny jest
dostepny juz 3. dnia i pacjentka wymaga jedynie podstawowych badan dodat-
kowych, caty proces moze ulec przyspieszeniu, co prowadzi do zwotania wcze-

$niejszego konsylium, ktére moze odby¢ sie juz 6 dni od pierwszej wizyty w BCU.

Caty proces diagnostyczny jest skoordynowany tak, aby w mozliwie najkrétszym
czasie przeprowadzi¢ wszystkie niezbedne badania i przygotowad pacjentke
do konsylium, na ktérym zostanie ustalony plan leczenia. Bezwzglednym wymo-
giem jest, aby konsylium odbyto sie najpdzniej 10. dnia roboczego od rozpoczecia

diagnostyki.

Tak precyzyjnie zaplanowana sciezka diagnostyczna — od pierwszego kontak-
tu do konsylium w maksymalnie dziesie¢ dni roboczych — znaczqco ogranicza
niepewnos¢ pacjentek i przyspiesza moment podjecia leczenia. Kluczowe jest
tu zerwanie z barierami wejscia: natychmiastowa rejestracja, badania obrazo-
we | biopsja wykonywane tego samego dnia oraz biezqce informowanie SMS-
-em o wynikach. To model organizacyjny, ktéry wyznacza standardy szybkosci
i koordynacji opieki onkologicznej niespotykane w skali kraju — zaznacza tukasz

Sosnowski.

Czytaj dalej:

- 7. koordynacja — dowiedz sig, jak koordynacja zapewnia sprawny przebieg
procesu diagnostycznego
- 16. przygotowanie do leczenia - zobacz kolejny etap po zakonczeniu

diagnostyki
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ONKO-LOGIKA. Model zarzgdzania Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii

Po konsylium leczenie musi rozpoczg¢ sie w ciggu maksymalnie 14 dni kalen-
darzowych. W tym okresie pacjentka otrzymuje kompleksowy pakiet informacji
oraz przechodzi niezbedne procedury przygotowawcze do rozpoczecia terapii.
Konsylium stanowi kluczowy moment decyzyjny, podczas ktérego finalizowane
sq kierunki dziatan we wszystkich aspektach planu leczenia. W przypadku kwa-
lifikacji do leczenia systemowego, pacjentka otrzymuje termin wizyty u onkologa
klinicznego wraz ze skierowaniami na badania kardiologiczne, w tym EKG, lub
petng konsultacje kardiologiczng. Jezeli procedura wymaga implantaciji por-
tu naczyniowego, pacjentka zostaje umowiona na konkretny termin zabiegu.
W sytuacji, gdy pierwszym etapem leczenia ma by¢ interwencja chirurgiczna,
pacjentka otrzymuje odpowiednie skierowanie oraz komplet wytycznych doty-

czqcych przygotowania i przebiegu hospitalizacji na oddziale zabiegowym.

Juz podczas konsylium pacjentka otrzymuje komplet informacji dotyczgcych
dalszego postepowania:

© doktadne daty wszystkich zaplanowanych wizyt i zabiegow,

© skierowania na niezbedne badania,

© szczegotowe instrukcje dotyczgcee przygotowania do leczenia,

© kontakt do koordynatora, z ktérym moze sie komunikowaé w razie pytan lub

wagtpliwosci.

W przypadku leczenia systemowego wiekszos¢ pacjentek otrzymuije skierowanie
na zatozenie portu naczyniowego. Decyzja ta podejmowana jest przez chirurga
i onkologa klinicznego podczas konsylium, gtdéwnie na podstawie liczby plano-

wanych cykli leczenia.

W BCO dostepne sq cztery gtdwne rodzaje terapii:
© chemioterapia,

© immunoterapiaq,

© leczenie chirurgiczne,

© radioterapia.

Chemioterapia podawana jest w trybie hospitalizacji jednodniowej. Decyzja
o wyborze konkretnej metody leczenia podejmowana jest przez wielodyscypli-
narny zespodt specjalistow podczas konsylium, z uwzglednieniem indywidualnej
sytuacji kazdej pacjentki oraz aktualnych standardéow EUSOMA. Statystyki doty-
czqce typodw zastosowanych terapii oraz ich czestotliwos¢ sqg analizowane oraz

raportowane miedzy innymi w systemie dashboardu EUSOMA.
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RYSUNEK 12. ANALIZA CZESTOTLIWOSCI WYKONYWANIA MASTEKTOMII W BCU, DASHBOARD
EUSOMA

Czytaj dalej:

- 17. redlizacja terapii — poznaj nastepny krok w linearnej ciezce pacjentki

-> 27. system komunikacji z pacjentkami — zrozum role komunikagciji

w przygotowaniu do leczenia
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Plan terapii w BCU dostosowany jest do indywidualnych potrzeb pacjent-
ki, ale przebiega wedtug $cisle okreslonego harmonogramu. Podczas konsy-
lium ustalane sq doktadne daty rozpoczecia wszystkich elementéw procesu

terapeutycznego.

BCU monitoruje przebieg leczenia od momentu jego rozpoczecia. Proces moni-
torowania jest integralng czescig terapii i rozpoczyna sie rownolegle z pierwszymi
etapamileczenia, nie stanowi oddzielnego etapu nastepujgcego po zakonczeniu
terapii. W poczgtkowym okresie kontrola stanu pacjentki odbywa sie w regular-
nych odstepach nie rzadziej niz co 3,5 miesigca, by nastepnie przej$¢ w rytm pot-
roczny. Taki system zapewnia ciggtos¢ nadzoru medycznego i umozliwia szybkg
reakcje na ewentualne komplikacje lub odstepstwa od planowanego przebiegu

leczenia.

Dla kazdego rodzaju terapii okre$lone sq sciste wytyczne dotyczgce kontroli jej
skutecznosci i bezpieczenstwa. Wszystkie podania lekow, zabiegi i wizyty kontro-
Ine sg precyzyjnie zaplanowane juz na etapie konsylium, co zapewnia ciggto$c

i systematycznosc¢ leczenia.

Czytaj dalej:

- 18. zapewnienie ciggtosci opieki — zrozum, jok terapia przechodzi
w dtugoterminowq opieke

- 25. wspétpraca interdyscyplinarna — poznaj zespotowy wymiar realizacji terapii



16.

zapewnienie
cigglosci

opieki
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BCU dba o ciggtos¢ opieki poprzez aktywng wspodtprace z placdéwkami medycz-
nymi w regionie, jednoczesnie respektujgc prawo pacjentek do realizacji czesci
leczenia blizej miejsca zamieszkania. Pacjentki korzystajgce z hormonoterapii
majg mozliwos¢ kontynuowania jej w dogodniejszej lokalizacji, co jest odpowied-

nio odnotowywane w systemie monitorowania BCU.

System monitorowania pacjentek zostat skonstruowany tak, aby efektywnie nad-
zorowa¢ regularno$¢ wizyt kontrolnych. Wdrozono skuteczny system monitoro-

wania terminéw odlegtych, ktéry zaktada wizyty:

© co 3-4 miesigce w okresie do 2 lat od zakonczenia leczeniaq,
© co 6 miesiecy w okresie 2-5 lat,

© co 12 miesiecy po uptywie 5 lat.

Pacjentki zgtaszajgce sie regularnie nie sg wychwytywane przez system monito-
rujgey, co pozwala na skoncentrowanie dziatan na przypadkach wymagajgcych

interwencji.

BCU uwzglednia w swoim systemie sytuacje, gdy pacjentka realizuje czes$¢ tera-
pii w placéwce zlokalizowanej blizej miejsca zamieszkania, na przyktad w osrod-
kach w tomzy czy Suwatkach. Informacja taka jest odpowiednio rejestrowana na

platformie.

Fundamentalnym elementem zapewniajgcym ciggtos$c opieki jest kompleksowa
koordynacja catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego przez wyspecja-
lizowang Poradnie Choréb Piersi. Wszystkie procedury odbywajg sie w ramach
jednej, powotanej do tego celu jednostki organizacyjnej, co zapewnia spdjnose

i komplementarno$¢ podejmowanych dziatan medycznych.

Czytaj dalej:

- 9. integracja wszystkich aspektéw wsparcia — zrozum kompleksowos¢ ciggtej
opieki
- 30. kontinuum adaptacja vs. antycypacja — dowiedz sie o wyprzedzajgcym

podejsciu w diugoterminowej opiece



organizacja
przestrzeni i zespotow

19.

zarzadzanie

przep.lywem

pacjentow

Biatostockie Centrum Onkologii wdrozyto komplekso-

wy system zarzgdzania przeptywem pacjentéw, ktory

tgczy rozwigzania tradycyjne, takie jok oznakowanie

przestrzeni, w tym:

© tablice informacyjne rozmieszczone w strategicz-
nych punktach,

© szczegotowe oznakowanie wszystkich gabinetow
lekarskich i zabiegowych,

© wyraznie oznaczone oddziaty,

© wykorzystanie kodow kolorystycznych.
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Specjalne oznaczenia prowadzgce do miejsc majgcych kluczowe znaczenie
w procesie terapeutycznym, takich jak punkt wydawania lekéw, ktéry znajduje
sie w nieco innej lokalizacji, sg w sposéb widoczny umieszczone w wielu obsza-

rach: w windach, na korytarzach, w kazdej istotnej strefie.

Szczegodling role w zapewnieniu dobrej orientacji w przestrzeni szpitala petni per-
sonel, zwiaszcza koordynatorzy. BCO przyjmuje zindywidualizowane podejscie
do wsparcia nawigacyjnego, cho¢ nie kazda pacjentka wymaga osobistego
prowadzenia. Centrum zapewnia aktywng pomoc osobom, ktdre doswiadczajg
trudnosci w odnalezieniu sie w strukturze placéwki. Koordynatorzy petnig funk-
cje przewodnikéw dla pacjentow potrzebujgcych wsparcia, minimalizujgc ryzyko
dezorientacji i zwigzanego z tym stresu podczas poruszania sie po kompleksie

szpitalnym.

Co istotne, caty personel BCO jest przygotowany do udzielania informacji
i pomocy pacjentom. Centrum wdrozyto kulture organizacyjng, w ktérej kazdy
pracownik, niezaleznie od stanowiska, traktuje udzielanie wskazéwek i poma-
ganie pacjentom jako integralng cze$¢ swoich obowigzkéw. Ta kompleksowa
gotowos$¢ do wsparcia, obejmujgca wszystkich cztonkdéw zespotu — od perso-
nelu medycznego po pracownikdw pomocniczych — tworzy srodowisko, w ktd-
rym pacjent moze uzyskac niezbedne informacje na kazdym etapie swojej wizyty

w placéwecee.

RYSUNEK 13. BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII - TEREN | BUDYNEK
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W zakresie rozwigzan IT BCO wdrozyto zaawansowany system powiadomien
SMS, ktéry petni kilka kluczowych funkciji:

© informowanie o zaplanowanych wizytach lekarskich,

© przypominanie o nadchodzgceych badaniach diagnostycznych,

© informowanie o dostepnosci wynikow badan diagnostycznych,

© odwotywanie wizyt przez pacjenta, co umozliwia efektywne zarzqdzanie gra-

fikiem.

System ten nie tylko usprawnia przeptyw pacjentéw, ale réwniez optymalizu-
je liczbe wizyt — pacjenci przychodzg na konsultacje tylko wtedy, gdy wszyst-
kie potrzebne informacje sq juz dostepne, co zmniejsza potrzebe wielokrotnego
telefonowania i dopytywania. Otrzymujg oni SMS i zwykle po tym propozycje ter-

minu wizyty.

Szczegdlnie innowacyjnym rozwigzaniem wdrozonym w BCO jest platforma do
monitorowania termindw odlegtych, funkcjonujgca obecnie w ramach Breast
Cancer Unit. System ten zapewnia odpowiednie planowanie wizyt kontrolnych

w okresie 5-letniej obserwacji po zakonczeniu leczenia.

Za monitoring odpowiadajg koordynatorzy, ktorzy aktywnie kontaktujg sie
z pacjentkami niestawiajgcymi sie na wyznaczone, odlegte w czasie wizy-
ty kontrolne. Reakcje pacjentek na takie telefony czesto wyrazajg zaskoczenie
i wdziecznos¢, np. ,To wy o nas pamietacie!”. Ten poziom dbania o ciggto$¢ opie-
ki stanowi jeden z bardziej docenianych przez pacjentki aspektow funkcjonowa-

nia Centrum.

Czytaj dalej:

- 21. estetyka i funkcjonalnos¢ przestrzeni — zrozum, jok organizacja przestrzeni
wspiera przeptyw pacjentek
- 28. transparentnos¢ proceséw wsparta narzedziami IT — poznaj technologiczne

wsparcie zarzgdzania przeptywem
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Struktura BCO, oparta na unitach narzgdowych, stwarza naturalne warunki do
efektywnej wspodtpracy miedzyoddziatowej. Dzieki specjalizacji poszczegdlnych
zespotdw chirurgicznych, pacjentki otrzymujqg opieke specjalistéw najlepiej przy-

gotowanych do zajmowania sie konkretnym problemem zdrowotnym.

System wspdtpracy miedzy unitami zostat formalnie uregulowany poprzez odgoér-
ne przypisanie zespotdw do okreslonych rozpoznan. W sytuacji rozpoznania
zmian nowotworowych w innych narzgdach pacjentka przekazywana jest pod

opieke innego, wyspecjalizowanego w tym obszarze zespotu chirurgicznego.

Wszystkie unity sq ze sobg powigzane, a oddziaty chirurgiczne sg dopasowane

do poszczegdlnych unitéw:

© Centrum Chorob Piersi — Breast Cancer Unit,

© Centrum Leczenia Nowotwordw Skéry — Skin Cancer Melanoma Unit,

© Oddziat Leczenia Nowotwordw Przewodu Pokarmowego — Colorectal Cancer
Unit,

© Oddziat Urologii — Prostate Cancer Unit,

© Oddziat Onkologii Klinicznej im. dr E. Pileckiej z pododdziatem Chemioterapii
Dziennej,

© Oddziat Radioterapii | Pracownia Endoskopii,

© Blok Operacyjny,

© Oddziat Leczenia Boly,

© Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

© Oddziat Onkologii Ginekologiczne;j.

RYSUNEK 13. BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII - ODDZIALY
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Efektem tak zorganizowanej struktury jest ptynny przeptyw pacjentéw miedzy

oddziatami, bez barier organizacyjnych.

BCU w Biatostockim Centrum Onkologii stanowi modelowy przykiad 4. elementu

Agendy Portera - integracji systeméw $wiadczenia opieki. Swiadome odejécie od

silosowego i fragmentarycznego sposobu zarzgdzania na rzecz modelu unitow

narzgdowych pozwolito na eliminacje barier organizacyjnych miedzy oddziatami.

W BCU integracja przejawia sie na wielu poziomach:

© pionowa integracja réznych poziomow opieki (diagnostyka, leczenie, rehabili-
tacja) w ramach jednego Centrum,

© pozioma koordynacja miedzy specjalistami tej samej dziedziny,

© integracja kliniczna poprzez wspolne protokoty postepowania i standardly,

© integracja informacyjna dzieki elektronicznej dokumentaciji medycznej i plat-

formom IT.

Ta wielowymiarowa integracja zapewnia ciggtosc opiekii eliminuje fragmentacje,
ktora jest jednqg z gtdwnych przyczyn obnizonej jakosci i nieefektywnosci w trady-

cyjnych systemach ochrony zdrowia — zauwaza dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka.

Czytaj dalej:

- 12. za organizacje — poznaj strukturalne mechanizmy koordynacji miedzy
oddziatami

> 29 komunikacja wewnetrzna — dowiedz sie o systemach komunikacji

wspierajgcych wspotprace miedzyoddziatowq



62

21.

estetyka
i funkqonalnosc

przestrzeni

ONKO-LOGIKA. Model zarzgdzania Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii

BCO przywigzuje duzg wage do estetyki i funkcjonalnosci przestrzeni, rozumie-
jgc, ze dobrze zaprojektowane i oznakowane otoczenie ma istotny wptyw na
doswiadczenia pacjentéw. Przestrzen szpitala zostata zaprojektowana w sposéb

przyjazny dla pacjenta.

Centrum przyjmuje holistyczne podejscie do organizacji przestrzeni, ktére obej-
muje takze strefy poza samymi pomieszczeniomi medycznymi. Zgodnie z zato-
zeniami kodeksu ,Zielonych szpitali”, BCO dba o atrakcyjne tereny zielone
wokot szpitala, tworzgc przyjazne $rodowisko, ktdre sprzyja procesowi zdrowie-
nia i redukuje stres zwigzany z wizytq w placéwce onkologicznej. Kompleksowe
zarzgdzanie przestrzeniq obejmuje wszystkie strefy kontaktu z pacjentem - od
funkcjonalnych poczekalni, przez ergonomiczne gabinety w poradniach, komfor-
towe oddziaty, nowoczesne zaktady i pracownie, az po infrastrukture pomocni-

czq, takg jak miejsca parkingowe czy bufet szpitalny.
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RYSUNEK 13. BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII - WEJSCIE DO BUDYNKU
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RYSUNEK 14. BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII -
INFRASTRUKTURA | OZNAKOWANIE
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W BCO istnieje petna swiadomose, ze tzw. ustugi pozamedyczne stanowiq istot-
ny element catosciowego doswiadczenia pacjenta i sq czesto przedmiotem kry-
tycznej oceny. W odpowiedzi na te wyzwania Centrum realizuje ciggty proces
inwestycyjny ukierunkowany na systematyczne powiekszanie kubatury pomiesz-
czen przeznaczonych do obstugi pacjentow, planowanie budowy nowych obiek-

téw oraz rozwdj bazy sprzetowej i infrastruktury informatyczne;.

Dzieki potgczeniu przemyslanego oznakowania, nowoczesnych rozwigzan
technologicznych, zaangazowania personelu oraz systematycznych inwestyciji
w infrastrukture, BCO stworzyto przestrzen, ktéra pomimo swojej ztozonosci jest
przyjazna i dostepna dla pacjentdw, minimalizujgc stres zwigzany z odnalezie-

niem sie w strukturze duzego centrum onkologicznego.

BCO planuje dalszy rozwdj dziatalnosci i infrastruktury, majgc na uwadze rosng-
ce potrzeby pacjentek oraz konieczno$¢ zapewnienia personelowi optymalnych
warunkéw pracy. Obecnie wyzwania implikujg ograniczenia lokalowe, dlatego
Centrum dgzy do rozwigzania tego problemu poprzez strategiczne planowanie
nowych przestrzeni. Aktywnie podejmuje dziatania zmierzajgce do pozyskania
dodatkowych lokalizaciji, ktérych akwizycja umozliwi dalszg ekspansje i moderni-
zacje osrodka. Realizacja tych zamierzen stanowi element dtugofalowej strategii
rozwojowej, ukierunkowanej na systematyczne podnoszenie standardow infra-
strukturalnych adekwatnie do rosngcego zapotrzebowania na wysokospecjali-

styczne $wiadczenia onkologiczne.

Czytaj dalej:

- 19. zarzqgdzanie przeptywem pacjentéw — zobacz praktyczne aspekty
organizacji przestrzeni
- 32. kierunki rozwoju — dowiedz sie o planach rozwoju infrastruktury dla lepszych

doswiadczen



gwarancja standardow

®
zgodnos¢ ze
standardami

EUSOMA

Biatostockie Centrum Onkologii jest jedynym o$rod-
kiem w Polsce posiadajgcym prestizowy certyfikat
EUSOMA, ktory stanowi najwyzszy europejski stan-
dard w zakresie leczenia raka piersi. Droga do uzy-
skania tego certyfikatu byta niezwykle wymagajgca

i czasochtonna.
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RYSUNEK 15. CERTYFIKAT EUSOMA DLA BCU

Proces certyfikacji EUSOMA w BCO sktadat sie z kilku bardzo wymagajgcych

elementéw:

© 2-letniego okresu systematycznego raportowania danych klinicznych, pod-
legajgcych skrupulatnej weryfikacji i walidacji przez komitet akredytacyjny
EUSOMA,

© 4-miesiecznego okresu intensywnej konsolidacji i opracowania kompleksowej
dokumentacji przez interdyscyplinarny zespot sktadajgcy sie z 60 specjalistow,

© implementacji zaawansowanych procedur monitorowania jakosci leczenia
zgodnych z europejskimi standardami doskonatosci klinicznej,

© spetnienia restrykcyjnych parametréw ilosciowych i jakosciowych dotyczg-

cych procedur medycznych oraz kwalifikacji personelu.

Standardy EUSOMA reprezentujg najwyzszy europejski poziom odniesienia
w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej w leczeniu raka piersi, stawiajgc
przed osrodkami ubiegajgcymi sie o certyfikacje wymagania o wyjgtkowym

stopniu ztozonosci i precyzji.
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Utrzymanie rygorystycznych standardéw EUSOMA wymaga ze strony Biatostoc-

kiego Centrum Onkologii alokacji znaczgcych zasobdéw ludzkich, finansowych

oraz organizacyjnych. Implementacja ta obejmuije:

© 3 petnoetatowe stanowiska specjalistow analityki danych klinicznych (data
managers) przeznaczone wytgcznie do administracji, walidacji i zarzgdzania
kompleksowq bazg danych pacjentow,

© systematyczny program edukacji i rozwoju kompetencji zawodowych perso-
nelu medycznego, ukierunkowany na utrzymanie najwyzszych standarddéw
praktyki klinicznej,

© zaawansowany system gromadzenia i analizy danych dotyczgcych catego
kontinuum procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

© konsekwentne przestrzeganie ustanowionych wewnetrznie standardéw ja-
kosci, nawet jesli wprost nie wynikajg ze standardu EUSOMA, np. 10-dniowy
termin od momentu zgtoszenia sie pacjentki na pierwszq wizyte do konsylium,

na ktérym omdwiona jest diagnoza i plan leczenia.

Utrzymanie certyfikatu podlega wielopoziomowemu systemowi audytéw:

© coroczne reaudyty oceniagjgce biezgcq zgodnos¢ z kryteriami certyfikacyj-
nymi,

© 3-letni cykl kompleksowych audytéw weryfikacyjnych analizujgcych petne

spektrum dziatalnosci osrodka.

Warto podkresli¢, ze BCO otrzymato certyfikat EUSOMA we wrzes$niu 2023 r.
po pomysinym przejsciu procesu certyfikacyjnego rozpoczetego w marcu tego
samego roku. Cata faza przygotowawcza trwata jednak znacznie diuzej — przed
formalng certyfikacjg wymagane byto 2-letnie gromadzenie i raportowanie
danych, a nastepnie 4-miesieczny okres intensywnych przygotowan dokumen-
tacji. W sumie petna éciezka do uzyskania certyfikatu zajeta ponad 2,5 roku sys-
tematycznej, wytezonej pracy i wymagata ogromnego zaangazowania catego

zespotu.
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Standardy i wymogi certyfikacji EUSOMA dla Breast Cancer Unit

Europejskie Towarzystwo Specjalistéw Raka Piersi okresla dla oérodkéw leczenia

tego nowotworu szczegdtowe standardy, ktére muszg zostac spetnione w celu

uzyskania certyfikacji. Kluczowe wymagania obejmuja:

© Strukture wielodyscyplinarng - zespdt Breast Cancer Unit musi sktada¢ sig

ze specjalistéw o okreslonym profilu, ktérzy spedzajg co najmniej 50% swo-

jego czasu pracy na diagnozowaniu i leczeniu raka piersi. W sktad zespotu

wchodzq:

»

chirurdzy onkologiczni wykonujgcy co najmniej 50 operacji rocznie, w tym
zabiegi oszczedzajgce piers i mastektomie, a takze wykorzystujg techniki
onkoplastyczne,

onkolodzy kliniczni, ktérzy leczqg rocznie co najmniej 50 pacjentek z wcze-
snym rakiem piersi i 25 pacjentek z chorobg przerzutowq,

radioterapeuci stosujgcy howoczesne techniki, takie jak IMRT, IGRT i radio-
terapia oszczedzajgca serce,

radiolodzy specjalizujgcy sie w obrazowaniu piersi, wykonujgcy minimum
1000 mammografii rocznie oraz prowadzgcy biopsje pod kontrolg USG,
mammografii i rezonansu magnetycznego,

patolodzy, ktérzy analizujg co najmniej 50 wycinkéw operacyjnych raka
piersi oraz 100 biopsji rocznie,

pielegniarki onkologiczne, ktére wspierajqg pacjentki na kazdym etapie le-
czenia, pomagajgc w edukacji zdrowotnej oraz opiece pooperacyjnej,
specjalisci wspierajqcey, tacy jak psychoonkolog, fizjoterapeuta (zapew-
niajgcy rehabilitacje po operacii i leczenie obrzeku limfatycznego), farma-

ceuta onkologiczny oraz specjalista medycyny nuklearnej.

© Minimalng liczbe przypadkow — BCU powinien diagnozowac i leczyé co naj-

mniej 150 nowych przypadkéw raka piersi rocznie oraz zapewnia¢ odpowied-

niq liczbe procedur dla kazdego specjalisty. Wymog ten wynika z badan

pokazujgcych, ze osrodki o wiekszym doswiadczeniu osiggajg lepsze wyniki

leczenia i mniejszq liczbe powiktan.

© Wysokie standardy diagnostyki i leczenia — Breast Cancer Unit musi stosowaé

zaawansowane metody diagnostyczne, w tym:

»

biopsje gruboigtowq joko standard wstepnego rozpoznania, unikanie
biopsji cienkoigtowej ze wzgledu na wysokie ryzyko btednej oceny,
obowigzkowe oznaczanie receptoréw hormonalnych (ER/PgR), HER2 oraz
wskaznika proliferacji Ki67 dla kazdego nowotworu,

dostep do rezonansu magnetycznego piersi (MRI) w diagnostyce przypad-

kéw ztozonych oraz dla pacjentek o wysokim ryzyku zachorowania,
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» planowanie leczenia w oparciu o wielodyscyplinarne rekomendacje
uwzgledniajgce dostepne metody chirurgiczne, radioterapie oraz leczenie
systemowe (chemioterapia, hormonoterapia, leczenie celowane).

© Regularne spotkania zespotu interdyscyplinarnego (MDT) — wszystkie przy-
padki nowo zdiagnozowanego raka piersi muszqg by¢ omawiane przez zespot
specjalistdbw na co najmniej jednym spotkaniu interdyscyplinarnym. Wymogi
obejmujaq:

» spotkania odbywajgce sie co najmniej raz w tygodniu z obowigzkowqg
obecnosciqg chirurga, onkologa, radioterapeuty, patologa, radiologa i pie-
legniarki onkologicznej,

» omawianie minimum 95% przypadkdéw wczesnego i miejscowo zaawanso-
wanego raka piersi oraz co najmniej 50% przypadkdéw choroby przerzutowej,

» wspolne ustalanie rekomendacji terapeutycznych w oparciu o obowigzu-
jgce europejskie i krajowe wytyczne.

© Zarzgdzanie jakoscig — Breast Cancer Unit musi prowadzi¢ systematyczny
audyt kliniczny i monitorowac¢ kluczowe wskazniki jokosci. Wymagane dzia-
tania obejmujg:

» prowadzenie elektronicznej bazy danych zawierajqcej petne informacje
o diagnostyce, leczeniu i wynikach terapii,

» monitorowanie wskaznikéw jakosci, takich jak odsetek operacji oszczedza-
jagcych piers, czestos¢ reoperacii, powiktania pooperacyjne, skutecznosé
terapii systemowej oraz 5-letnie wskazniki przezycia pacjentek,

» przeglgdy jokosciowe — minimum raz w roku — w ktérych analizowane sqg
dane i wdrazane dziatania korygujgce w przypadku nieosiggniecia okre-
$lonych standarddw.

© Kompleksowa opieka nad pacjentem — BCU musi zapewniac holistyczne po-
dejscie do leczenia i wsparcia pacjentdw obejmujgce:

» pomoc psychoonkologiczng — ocene poziomu stresu i depresji, terapie in-
dywidualng i grupowgq,

» rehabilitacje i leczenie powiktan — wsparcie fizjoterapeuty w zakresie ¢wi-
czen usprawniajgcych oraz leczenia obrzeku limfatycznego,

» doradztwo genetyczne dla pacjentek z obcigzonym wywiadem rodzinnym
oraz oznaczanie mutacji BRCAI/2 w uzasadnionych przypadkach,

» planowanie opieki paliatywnej dla pacjentek z zaawansowanym rakiem

piersi, w tym leczenia bdlu, wsparcia psychologicznego i hospicyjnego.

Spetnienie tych rygorystycznych wymagan pozwala jednostkom certyfikowanym
przez EUSOMA na zapewnienie pacjentom najwyzszej jakosci opieki onkologicz-
nej, co przektada sie na wyzszg skutecznos¢ leczenia oraz lepszq jakos$e zycia

chorych.
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TABELA 1. MONITOROWANIE REALIZACJI WSKAZNIKOW EUSOMA W BREAST CANCER UNIT
BIALOSTOCKIEGO CENTRUM ONKOLOGI W LATACH 2022-2024

Mierniki EUSOMA (rak piersi)

E1l. Ztosliwe zmiany z przedoperacyjnym
rozpoznaniem (B5/C5)

E2. Rak inwazyjny z okre$lonym typem
histopatologicznym, stopniem ztosliwosci
(gradingiem), receptorami ER/Her2, stanem
weztow chtonnych (pN), marginesami
chirurgicznymi, naciekami naczyniowymi
oraz wielkosciq guza

E3. Rak nieinwazyjny z okre$lonym wzorcem
histopatologicznym, stopniem ztosliwosci
(gradingiem), wielkoscig, marginesami oraz
obecnosciq receptoréw ER

E4. Inwazyjny rak MO otrzymujgcy
pooperacyjng radioterapie po zabiegu
oszczedzajgeym piers (BCT)

ES. Chirurgia oszczedzajgca w inwazyjnym
raku do 3 cm (z uwzglednieniem
komponenty nieinwazyjnej)

E6. Chirurgia oszczedzajgca
w nieinwazyjnym raku do 2 cm

E7. DCIS bez limfadenektomii pachowej

E8. Leczenie hormonalne w raku inwazyjnym
hormonozaleznym

E9. Chemioterapia w inwazyjnym raku ER-
(T>1cm lub N+)

E10. Tylko jeden zabieg chirurgiczny
w leczeniu raka inwazyjnego

ET1. Tylko jeden zabieg chirurgiczny
w leczeniu raka nieinwazyjnego

E12. Biopsja wezta wartowniczego w cNO
inwazyjnym raku (wytqczajgce leczenie
neoadjuwantowe)

E13. Natychmiastowa rekonstrukcja po
mastektomii

E14. Usuniecie nie wigcej niz 5 weztdw
w inwazyjnym raku z biopsjg wezta
wartowniczego

ET15. Inwazyjny rak HER2+ (T>1 cm lub N+)
z chemioterapig adjuwantowqg otrzymujgcy
adjuwantowe leczenie biologiczne

E17. Odsetek tagodnych zmian
w przypadkach leczonych chirurgicznie

Min. wg
EUSOMA

nie-
wymagany

Realizacja BCO/BCU

2022

98,6% @

95,8% @

100,0% @

95,4% @

80,0% @

917% @

100,0% @

98,5% @

98,4% @

93,5% @

774% @

971% @

50,0% @

95,0% @

0.3%

2023

989% @

971% @

100,0% @

975% @

82,4% @

61,5% ®

974% @

969% @

91,7% @

95,4% @

892% @

99.6% @

581% @

949% @

0.0%

Legenda: @ - spetniony prog; @ - ponizej progu; NE — niewystarczajgca liczba przypadkéw

2024

99.6% @

92,0% ®

98,3% @

93,8% @

85,8% @

84,0% @

100,0% @

91,5% @

93,6% @

95,6% @

86,7% @

979% @

73,6% @

94,5% @

100,0% @
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Analiza ogélnej zgodnosci z wymogami EUSOMA

Breast Cancer Unit Biatostockiego Centrum Onkologii wykazuje niezwykle wyso-
kg zgodnoé¢ z rygorystycznymi standardami jakosci okreslonymi przez EUSOMA.
System EUSOMA obejmuje tgcznie 17 wskaznikéw jakosci, jednak nie wszystkie
mogq by¢ oceniane w kazdym roku. Zgodnie z przyjetymi kryteriami, wskaznik
uznaje sie za mierzalny tylko wtedy, gdy liczba przypadkdéw wynosi co najmniej
10. Jesli prog ten nie zostanie osiggniety, wskaznik otrzymuje status NE (niewy-

starczajgca liczba przypadkéw) i nie jest uwzgledniany w analizie rocznej.

W 2022 r. z 17 wskaznikdw EUSOMA 15 byto mierzalnych i wszystkie spetniaty
wymagane progi (100% zgodnosci). Wskazniki E15 i jeden dodatkowy miaty status
NE z powodu niewystarczajgcej liczby przypadkéw. W 2023 r. ten wynik utrzymat
sie na poziomie 93,3% (14 na 15 mierzalnych wskaznikdw spetniato progi z jednym
wskaznikiem niewystarczajgcym progowo). W 2024 r. odnotowano 93,3% zgodno-

$ci z minimalnymi progami (14 na 15 mierzalnych wskaznikéw).

Co szczegdlnie wazne z perspektywy zarzgdczej, znaczna czeé¢ wskaznikdw nie
tylko spetnia minimalne wymogi, ale znaczgco je przekracza. W 2022 r. 12 z 15
mierzalnych wskaznikow (80,0%) osiggneto wyniki przekraczajgce progi wyma-
gane przez EUSOMA. W 2023 r. byto to 10 z 15 mierzalnych wskaznikéw (66,7%),

natomiast w 2024 r. — 13 z 15 mierzalnych wskaznikow (86,7%).

Analiza wynikéw za rok 2024 w odniesieniu do standardéw
EUSOMA

Rok 2024 charakteryzowat sie wysokim standardem realizacji wiekszosci wskazni-
kow. Szczegolnie wyrdzniaty sie wskazniki E1(99,6% ztosliwych zmian z przedope-
racyjnym rozpoznaniem vs. wymagane 85%), E7 (100% DCIS bez limfadenektomii
pachowej vs. wymagane 97%) oraz E15 (100% pacjentek HER2+ otrzymujgcych

adjuwantowe leczenie biologiczne vs. wymagane 85%).

Jedynym wskaznikiem niespetniajgcym minimalnych wymogéw byt E2 doty-
czqey kompletnosci dokumentacji dla inwazyjnego raka (92,0% vs. wymagane
95%). Wynik ten sugeruje potrzebe dalszej optymalizacji procesow dokumenta-
cyjnych, szczegdlnie w zakresie rejestracji wszystkich wymaganych parametrow

histopatologicznych.
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Wskaznik E6 (chirurgia oszczedzajgca w nieinwazyjnym raku do 2 cm) wykazat
znaczng poprawe z 61,5% w 2023 r. do 84,0% w 2024 r., przekraczajgc w koncu

wymagany prog 80%.

Analiza trendéw 2022-2024

Wieloletnia analiza miernikéw jakosci BCU wykazuje kilka istotnych trenddw. Po
pierwsze, obserwuje sie konsekwentny wzrost kluczowych wskaznikdéw zwigzanych
z procedurami chirurgicznymi, zwtaszcza odsetka natychmiastowych rekonstruk-
cji po mastektomii (E13), ktéry zwiekszyt sie z 50,0% w 2022 r. do 73,6% w 2024 r.

— nastgpit wzrost o 23,6 punktu procentowego (ze wzrostem wzglednym o 47.2%).

Po drugie, mierniki zwigzane z chirurgiq oszczedzajgceq (E5) wykazujg stabilny
trend wzrostowy, co wskazuje na rosngcg biegtoé¢ chirurgdw w procedurach BCT.

Wskaznik ten wzrdst z 80,0% w 2022 r. do 85,8% w 2024 r.

Po trzecie, wskazniki zwigzane z jednokrotng interwencjq chirurgiczng (E10, E11)
pozostajg na stale wysokim poziomie przekraczajgcym wymagane progi, co
$wiadczy o wysokiej precyzji diagnostyki przedoperacyjnej i starannosci plano-

wania leczenia.

Jedynym obszarem wymagajgcym uwagi jest przejsciowy spadek wskaznika E6
w 2023 1. (61,5%) z poprawg nastepujgcg w 2024 1. (84,0%). Za przyczyne rozbiez-
nosci uznano dotychczasowq metode pomiaru najwiekszego ogniska mikrosko-
powego lub wymiaru jedynie makroskopowego, co powodowato niedoszaco-
wanie rozlegtosci DCIS w badanym materiale. Zmodyfikowano metode pomiaru
DCIS na podstawie zalecern Amerykanskiego Towarzystwa Patologéw. Warto

odnotowag, ze E6 byt jedynym wskaznikiem ponizej progu w 2023 r.

Wskaznik E15 (leczenie biologiczne HER2+) nie byt dostepny do oceny (NE)
w latach 2022-2023 z powodu niewystarczajqgcej liczby przypadkow. W 2024 r.
osiggnieto dla niego wynik 100%.

Natomiast wskaznik E17 pokazuje pozytywny trend redukcji odsetka tagodnych
zmian w przypadkach leczonych chirurgicznie z 0,3% w 2022 r. do 0,0% w latach

2023-2024.

Podsumowujgc, Breast Cancer Unit BCO konsekwentnie utrzymuje wysokie stan-
dardy jakoéci opieki, spetniajgc co najmniej 93% wymogow EUSOMA we wszyst-

kich trzech analizowanych latach i przekraczajgc wiekszo$¢ progdw ze znaczng
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nadwyzkg, co pozycjonuje jednostke jako osrodek doskonatosci w leczeniu raka

piersi w Polsce.

Mierniki follow-up stanowig dane stuzgce do monitorowania pacjentki po lecze-
niu, wspierajgce kontrole i zapewnienie ciggtosci opieki. W Breast Cancer Unit
Biatostockiego Centrum Onkologii prowadzona jest systematyczna analiza tych

miernikdw zgodnie z rygorystycznymi wytycznymi EUSOMA.

Analiza miernikow follow-up EUSOMA w Breast Cancer Unit BCO w latach 2022—-
2023 wykazuje doskonate wyniki w zakresie rocznej obserwacji pacjentek, przy

jednoczesnych ograniczeniach w raportowaniu dtuzszych okreséw monitorowania.

TABELA 2. ANALIZA WSKAZNIKOW FOLLOW-UP EUSOMA W BIALOSTOCKIM CENTRUM
ONKOLOGII (2022-2023)

Monit Monit
Miernik EUSOMA Min. oni .orowcme / oni .orowane /
(follow-up) ' kwalifikowane 2022 kwalifikowane 2023
P prog 2022 2022
Liczbr it h
|cz‘ a monitorowanyc 4862319 642/2319
pacjentek
E16.1.1. R b j
Joczhacbsewacia  ghy 421/433 972% @ 533/560 95,2% @
stanu zycia
E16.1.3. 3-letni j
6. 3.3 Ae nia obserwacja 80% /128 55%® 0/0 NE
stanu zycia
E16.1.5. 5-letni j
6 5A5 _etnlcl obserwacja 80% 0/0 NE 0/0 NE
stanu zycia
E16.2.1. R b j
OCZNA ODSETWACA gry0 418/433 96,5% @ 531/560 94,8% @
nawrotu miejscowego
E16.2.3. 3-letnia ob: j
SLNIA OBSEIWACIA g 6/128 47%® 0/0 NE
nawrotu miejscowego
E16.2.5. 5-letni j
6.2.5.5 g rno obserwacja 80% 0/0 NE 0/0 NE
nawrotu miejscowego
E16.3.1. Roczna obserwacja
z wads goy 418/433 96,5% @ 532/560 95,0% ©
nawrotu odlegtego
E16.3.3. 3-letnia ob: j
SN OBSEIWAcIa g% 5/128 39%® 0/0 NE
nawrotu odlegtego
E16.3.5. 5-letnia obserwacja 80% 0/0 NE 0/0 NE
nawrotu odlegtego
E16.4.1. R j
641 Roczna obserwacja g0, 418/433 96,5% @ 530/560 94,6% @
przerzutow odlegtych
E16.4.3. 3-letnia ob j
“ietnia obsewacia - gag 5/128 39%® 0/0 NE
przerzutow odlegtych
E16.4.5. 5-letnia obserwacja 80% 0/0 NE 0/0 NE

przerzutow odlegtych

Legenda: @- spetniony prog; ® - ponizej progu; NE — niewystarczajgca liczba przypadkéw;
min. prég — minimalny prég realizacji wg EUSOMA
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W zakresie jednorocznej obserwacii (mierniki E16.1.1, E16.2.1, E16.3.1, E16.4.7) osrodek
osigga bardzo wysokie wartosci, wszystkie powyzej 94%, co znaczgco przekracza
minimalny prég 80% wymagany przez EUSOMA i $wiadczy o skutecznej organi-
zacji opieki nad pacjentkami w pierwszym roku po leczeniu. Jest to szczegdlnie
istotne, poniewaz wtasnie ten okres jest kluczowy dla wczesnego wykrywania

nawrotéw i powiktan po leczeniu.

Obserwuje sie niewielki spadek wartosci wszystkich miernikéw jednorocznych
miedzy latami 2022 a 2023: dla obserwacji stanu zycia (z 972% do 95,2%), dla
nawrotu miejscowego (z 96,5% do 94,8%), dla nawrotu odlegtego (z 96,5% do
95,0%) i dla przerzutow odlegtych (z 96,5% do 94,6%). Mimo tego spadku wszystkie
mierniki jednoroczne nadal utrzymujqg sie na bardzo wysokim poziomie, znacznie

przekraczajgcym minimalny prég 80% wymagany przez EUSOMA.

Warto wyjasni¢ znaczenie danych liczbowych w tabeli 2. Wartos¢ 486/2319
w wierszu ,Liczba monitorowanych pacjentek” oznacza liczbe badanych zmian,
a nie samych pacjentek. System, oprdcz liczenia pacjentek, uwzglednia réwniez

liczbe zmian, poniewaz pacjentka moze mie¢ zmiany w jednej lub obu piersiach.

Natomiast w kolumnie ,Monitorowane/kwalifikowane” (np. 421/433, 7/128) war-
tosci prezentujg kluczowe dane ilosciowe dotyczgce obserwacji pacjentek.
Licznik (pierwsza liczba) oznacza liczbe pacjentek skutecznie objetych danym
typem obserwacji, natomiast mianownik (druga liczba) wskazuje catkowitg liczbe
pacjentek kwalifikujgcych sie do tej kontroli, czyli tych, w przypadku ktérych mingt

odpowiedni czas od zakoriczenia leczenia, i spetniajq pozostate kryteria.

Interpretacja tych danych rézni sie znaczgco w zaleznosci od okresu obserwacii.
W przypadku miernikéw jednorocznych (np. E16.1.1 z wynikiem 421/433 w 2022 1))
uzyskane wartoéci procentowe (97,2%) znaczqco przekraczajg wymagany przez
EUSOMA prog 80%, co potwierdza wysokq skutecznos$¢ monitorowania. Nato-
miast dla miernikow 3-letniej obserwacji (E16.1.3, E16.2.3, E16.3.3, E16.4.3) w 2022 r.
wartoséci wahaty sie miedzy 39% a 5,5%, co jest znaczgco ponizej progu 80%.
Wynika to z faktu, ze 3-letni okres obserwacji dla pacjentek leczonych w 2022 r.
zakonczy sie dopiero w 2025 r. Dlatego obecnie dane odzwierciedlajg jedynie
stan czesciowy. Nalezy podkresli¢, ze ten okres nie moze by¢ obecnie brany pod
uwage, poniewaz nie zakonczyt sie jeszcze rok 2025, a dopiero po jego zakon-
czeniu mozliwe bedzie uwzglednienie petnego okresu analizy (podobnie okres
5-letni). W 2023 r. dla miernikow 3-letnich odnotowano status NE, co uniemozliwia

poréwnanie rok do roku.
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Analogicznie w odniesieniu do analizy 5-letniej rowniez musi uptyng¢ odpowiedni
czas, aby mozliwa byta interpretacja danych — dopiero po zakonczeniu petnego
okresu obserwacyjnego (w 2027 r. dla pacjentek leczonych w 2022 r.) dostepne
bedg kompletne informacje niezbedne do oceny trenddw. Status NE jest wiec

naturalnym odzwierciedleniem etapu gromadzenia danych dtugoterminowych.

Warto podkresli¢, ze Biatostockie Centrum Onkologii posiada sprawnie funkcjo-

nujgcy system monitorowania pacjentek, ktory obejmuje:

© zintegrowany system przypominania o wizytach kontrolnych,

© standardowy protokdt kontaktu z pacjentkami, ktére nie zgtosity sie na zapla-
nowane wizyty follow-up,

© narzedzia do monitorowania i automatycznego raportowania wskaznikow

follow-up.

Te rozwigzania zapewniajg wysokqg efektywnos¢ obserwacji w pierwszym roku po

leczeniu, co odzwierciedlajg doskonate wyniki miernikéw jednorocznych.

Breast Cancer Unit BCO wykazuje znakomite wyniki w zakresie jednorocznej
obserwacji pacjentek, co $wiadczy o wysokiej jakosci opieki w pierwszym roku
po leczeniu. Dobrze zorganizowany system monitorowania pacjentek pozwala na

utrzymanie wysokich miernikdéw kontroli pooperacyjnej.

Wraz z uptywem czasu i systematycznym gromadzeniem danych dtugotermi-
nowych nalezy spodziewac sie poprawy mozliwosci raportowania miernikdw
3-letnich i 5-letnich, co przetozy sie na jeszcze petniejszy obraz efektywnosci

opieki nad pacjentkami z rakiem piersi w BCU.

TABELA 3. PRZEZYWALNOSC PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI LECZONYCH W BREAST CANCER UNIT
W BIALOSTOCKIM CENTRUM ONKOLOGII W LATACH 2022-2024

Parametr 2022 2023 2024
Liczba pacjentek 486 642 920
Pacjentki zyjgce 446 (91,8%) 602 (93,8%) 893 (97,1%)
Pacjentki zmarte 40 (8,2%) 40 (6,2%) 27 (29%)

W  okresie 2022-2024 zaobserwowano systematyczng poprawe wynikow
leczenia pacjentek z rakiem piersi. Odsetek pacjentek zyjgcych wzrdst z 91,8%
w 2022 ., poprzez 93,8% w 2023 r., do 971% w 2024 r., co stanowi tgczng poprawe
0 5,3 punktu procentowego na przestrzeni analizowanego okresu. Réwnoczesnie
odnotowano spadek odsetka pacjentek niezyjgcych z 8,2% do 2,9% mimo zna-

czgcego zwiekszenia liczebnosci badanej grupy.
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RYSUNEK 16. ANALIZA PRZEZYWALNOSCI PACJENTEK W 2024 ROKU — DASHBOARD

Na przestrzeni 3 lat nastgpit istotny wzrost liczby analizowanych przypadkow
z 486 w 2022 r. do 920 pacjentek w 2024 r. (wzrost o 893%). Liczba moze jesz-
cze ulec zmianie, poniewaz system uwzglednia pacjentki w danym roku dopiero
w momencie przeprowadzenia leczenia operacyjnego. W zwigzku z tym osta-
teczna liczba przypadkéw bedzie znana dopiero po zakonczeniu roku 2025.
Pomimo niemal 2-krotnie wigkszej liczby pacjentek pod obserwacjg w roku 2024
w poréwnaniu do roku 2022, odnotowano zmniejszenie absolutnej liczby zgondw

z 40 do 27 przypadkow.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione dane odzwierciedlajg okres obserwaciji
krotszy niz wymagany dla analizy 5-letniej przezywalnosci. Analiza oparta jest
na danych z 3 kolejnych lat (2022-2024). Obserwowane rezultaty wskazujg jed-
nak na wyrazng, pozytywng tendencje w zakresie wynikow leczenia pacjentek

z rakiem piersi w Breast Cancer Unit w Biatymstoku.

TABELA 4. WSPARCIE PSYCHOONKOLOGICZNE PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI W BCU,
W BIALOSTOCKIM CENTRUM ONKOLOGII, W LATACH 2022-2024

Parametr 2022 2023 2024
Liczba pacjentek 486 642 920

Pacjentki, ktére otrzymaty wsparcie
psychoonkologiczne 381(78,4%) 585 (91,1%) 770 (83,7%)

Pacjentki, ktére nie otrzymaty wsparcia
psychoonkologicznego 104 (21,4%) 56 (8,7%) 150 (16,3%)

Brak danych 1(0,2%) 1(0,2%) 0(0%)

W latach 2022-2024 w Breast Cancer Unit Biatostockiego Centrum Onkologii
zaobserwowano znaczgce zmiany zaréwno liczby pacjentek objetych opiekg,

jak i zakresu udzielanego wsparcia psychoonkologicznego.
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Liczba pacjentek objetych opiekg systematycznie wzrastata — z 486 w 2022 r.,
przez 642 w 2023 r., do 920 w 2024 r., co stanowi wzrost o 89,3% w analizowanym
okresie. Tak znaczqcy przyrost liczby pacjentek odzwierciedla rosngce zaufanie

do os$rodka oraz poprawe dostepnosci $wiadczonych ustug onkologicznych.

Odsetek pacjentek objetych wsparciem psychoonkologicznym ulegat waha-
niom. W roku 2022 wynosit 78,4%, nastepnie wzrdst znaczgco do 91,1% w 2023 r.,
a w 2024 r. odnotowat spadek do 83,7%. Dane za 2024 r. dotyczgce odsetka
pacjentek objetych wsparciem psychoonkologicznym sq jeszcze niepetne i mogg
ulec zmianie. Chociaz cze$¢ pacjentek rozpoczeta leczenie w 2024 1., to operacje
i procedury chirurgiczne zaplanowane sg na rok 2025, co moze wptyngé na final-
ng liczbe pacjentek objetych wsparciem. W zwigzku z powyzszym dane te nie
odzwierciedlajqg jeszcze petnego obrazu, a ostateczne wyniki mogqg sie zmieni¢
w zaleznoséci od postepu leczenia i dalszych interwencji. Warto wiec traktowac je
z ostroznoscig do momentu ich petnej weryfikacji. Mimo spadku w ostatnim roku
analizowanego okresu, odsetek pacjentek korzystajgcych ze wsparcia psycho-
onkologicznego jest nadal wyzszy niz w roku 2022, co $wiadczy o utrzymujgcym

sie pozytywnym trendzie.

RYSUNEK 17. ODSETEK PACJENTEK KORZYSTAJACYCH ZE WSPARCIA PSYCHOONKOLOGICZNEGO
W 2024 ROKU - DASHBOARD

Rownoczesnie zaobserwowano spadek odsetka pacjentek, ktdre nie otrzymaty
wsparcia psychoonkologicznego, z 21,4% w 2022 r. do 8,7% w 2023 ., a nastepnie
wzrost do 16,3% w 2024 r. Wahania te prawdopodobnie wynikaty z gwattownego
przyrostu liczby pacjentek w 2024 r., co mogto wptyngé na wydolnos¢ systemu

wsparcia psychoonkologicznego.

Warto zwréci¢ uwage na praktycznie catkowite wyeliminowanie istniejgcego
braku danych w dokumentacji — z 0,2% w latach 2022-2023 do 0% w 2024 r., co

wskazuje na poprawe jakosci prowadzonej dokumentacji medycznej.
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Podsumowujqgc, nalezy stwierdzi¢, ze pomimo pewnych wahan w ostatnim roku
analizowanego okresu, dane wskazujg na ogding poprawe dostepnosci wspar-
cia psychoonkologicznego dla pacjentek z rakiem piersi w BCU Biatostockiego
Centrum Onkologii. Kluczowym wyzwaniem dla o$rodka pozostaje utrzymanie
wysokiego odsetka pacjentek objetych wsparciem psychoonkologicznym w obli-

czu stale rosngcej liczby chorych.

Wyjagtkowq pozycje BCO wsrdd 44 certyfikowanych osrodkow EUSOMA na $wiecie

potwierdza oficjalna ocena zawarta w raporcie audytowym z 28 marca 2025 r.:

Zespodt audytoréow docenit prace wykonang w trakcie 3-letniego okresu cer-
tyfikacji, ktéra pozwolita BCO na rozwigzanie wielu istniejgcych problemoéw
w 2023 roku, czynigc je obecnie jednym z osrodkdow najlepiej spetniajgcych

wymagania EUSOMA.

Ta ocena stawia BCU w Biatymstoku wsérdd najlepszych osrodkéw europej-
skich pod wzgledem zgodnosci z rygorystycznymi wymogami EUSOMA, co jest
szczegolnie godne podkreslenia, biorgc pod uwage, ze pozostate certyfikowa-
ne os$rodki znajdujg sie w krajach o ditugiej tradycji unitéw narzgdowych, tzn. we

Wioszech, Belgii, Hiszpanii czy Portugalii.

Czytaj dalej:

- 6. ewaluacja i pomiary — zrozum role systematycznych pomiardw w spetnianiu
wymagan EUSOMA
- 24. systemy zarzgdzania jakoscig — poznaj kompleksowe podejscie do

utrzymania standardow EUSOMA
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BCO byto jednym z pierwszych os$rodkéw w Polsce, ktore zdecydowaty sie na
wdrozenie programu Kompleksowej Opieki Onkologicznej KON-Piers. Jego imple-
mentacja stanowita réwniez znaczgce wyzwanie ze wzgledu na rygorystyczne

wymogi okreslone w rozporzqdzeniu.

Program KON-Piers

Program Kompleksowa Opieka Onkologiczna nad $wiadczeniobiorcq z Nowo-
tworem Piersi to model opieki zdrowotnej zapewniajgcy pacjentkom z rakiem
piersi kompleksowq diagnostyke, leczenie oraz monitorowanie choroby w ramach
jednego os$rodka. Jego celem jest skoordynowana opieka nad pacjentkg elimi-

nujgca fragmentarycznoé¢ swiadczen i poprawiajgca efektywnose¢ leczenia.

Gtéwne zatozenia programu KON-Piers:

© Opieka kompleksowa — pacjentka jest prowadzona przez jeden o$rodek dys-
ponujgcy odpowiednim zespotem specjalistow i zapleczem diagnostyczno-
-leczniczym.

© Koordynacja leczenia — wszystkie etapy terapii (diagnostyka, leczenie, rehabi-
litacja i monitorowanie) sq nadzorowane przez wyznaczonego koordynatora.

© Dostep do wielospecjalistycznej opieki — w ramach programu pacjentki majg
zapewnione konsultacje onkologiczne, chirurgiczne, radioterapeutyczne, psy-
chologiczne oraz rehabilitacje.

© Szybka diagnostyka — $wiadczenia obejmujg badania obrazowe, biopsje, PET
oraz inne procedury diagnostyczne.

© Indywidualny plan leczenia — terapia dostosowana do potrzeb pacjentki
uwzglednia operacje, chemioterapie, radioterapie oraz terapie celowane.

© Opieka psychologiczna — wsparcie psychologiczne dostepne jest na kazdym

etapie choroby (diagnostyka, leczenie, monitorowanie).

Zakres $wiadczen:

© diagnostyka i leczenie: © wsparcie dodatkowe:
» badania obrazowe, biopsja, PET, » rehabilitacja,
» leczenie chirurgiczne, » konsultacje specjalistyczne,
» radioterapia i chemioterapia, » opieka psychologiczna.

» terapie celowane;

Program KON-Pier§ umozliwia pacjentkom dostep do nowoczesnych metod
leczenia oraz zapewnia skoordynowang opieke na wszystkich etapach walki

z rakiem piersi.
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Kontynuacja programu KON-Piers wymaga od BCO regularnej weryfikacji jako-
$ci zasobow i $wiadczonych ustug, okreslonej w rozporzgdzeniu ministra zdrowia
i zarzgdzeniu prezesa NFZ. Coroczna procedura sktadania i weryfikacji wnioskow
umozliwia systematyczne monitorowanie standarddw opieki. Centrum przygoto-
wuje szczegdtowq dokumentacie, ktéra nastepnie podlega weryfikacji regional-
nego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, zapewniajgc utrzymanie najwyz-

szych standardow jakosciowych.

Implementacja programu KON-Piers w BCO jest pierwszym krokiem w kierun-
ku realizacji 3. filaru Agendy Portera, czyli przejscia na ptatnosci pakietowe za
cykle opieki. Program ten, wprowadzajqgc zwiekszone wspodtczynniki finansowania
$wiadczen i dodatkowe produkty rozliczeniowe, stanowi wczesng faze transfor-
macji z modelu fee-for-service w kierunku kompleksowego finansowania catych
epizodow opieki. BCU, jako jeden z pierwszych osrodkdw wdrazajgcych ten pro-
gram, aktywnie uczestniczy w systemowej zmianie modelu finansowania onkolo-
gii w Polsce, dgzgc do petnej realizacji koncepcji bundled payments promowanej

przez Portera.

Czytaj dalej:

- 7 koordynacja — zrozum, jak koordynacja realizuje zatozenia programu
KON-Piers$
- 13. za efektywnos¢ kosztowq — odkryj ekonomiczne korzysci implementacii

programu KON-Piers
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BCO wdrozyto kompleksowy system zapewnienia jakosci, ktory obejmuje zarow-
no miedzynarodowe standardy, jak i krajowe systemy akredytacii:

© EUSOMA,

© certyfikat ISO 9001:20715,

© okredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ).

Standardy EUSOMA wymusity wdrozenie zaawansowanego systemu monitoro-
wania 56 wskaznikéw jakosci obejmujgcych wszystkie kluczowe aspekty opieki
nad pacjentkami z rakiem piersi:

© wskazniki dotyczgce $ciezki diagnostyczne;j,

© wskazniki diagnostyki radiologicznej i patomorfologiczne;j,

© wskazniki leczenia chirurgicznego, systemowego i radioterapii,

© wskazniki obserwacii po zakorczeniu leczenia,

© wskazniki leczenia wspomagajgcego,

© wskazniki odsetka wznow miejscowych i odleghych,

© wskazniki powiktan leczenia,

© wskazniki wynikow estetycznych i funkcjonalnych (PROs i PROMs).

Dla kazdego wskaznika okreslono wartosci minimalne (obowigzkowe) oraz doce-
lowe (zalecane). Caty system opiera sie na specjalistycznej platformie informa-
tycznej DATABREAST umozliwiajgcej systematyczne gromadzenie danych, ich

analize oraz generowanie przejrzystych raportow.

System ten obejmuije:

© gromadzenie i analize danych dotyczgcych profilaktyki, diagnostyki i leczenia
kazdej pacjentki,

© monitorowanie dostepnosci specjalistycznego wsparcia (fizjoterapeuta, psy-
cholog, dietetyk),

© sledzenie wskaznikdw ilosciowych i jakosciowych okrelonych przez EUSOMA,

© regularng ocene zgodnosci z wymaganiami certyfikacyjnymi.

Regularnie odbywajgce sie spotkania zespotu, podczas ktérych analizowane sg
wskazniki, pozwalajg na szybkg identyfikacje obszaréw wymagajgcych poprawy

oraz implementacje dziatan korygujgcych.

BCU spetnia rygorystyczne wymogi dotyczgce zardwno zasobdw kadrowych, jak
i procedur, co potwierdzono w procesie certyfikacji EUSOMA, ktéry BCO pomysl-

nie przeszedt jako jedyny osrodek w Polsce.
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W zakresie akredytacji CMJ podkresli¢c nalezy, ze BCO w pazdzierniku 2023 r. osig-
gneto jeden z najlepszych wynikdw w kraju, spetniajgc standardy na poziomie
90%; sposrod 15 obszardw podlegajgcych ocenie BCO osiggneto 100% spetnienia
wymogow w 4 obszarach, a w kolejnych uzyskato oceny powyzej 85% wymo-
gow. Za wynik ten BCO zostato docenione we wrzesniu 2024 r. poprzez nadanie
wyrdznienia w programie ,\Wymagaj jakosci” realizowanym przez rzecznika praw

pacjenta i Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Proces implementacji wymagat znacznego naktadu czasu, zasobdw oraz oso-
bistego zaangazowania catego zespotu. Kluczowym czynnikiem sukcesu byto
strategiczne wsparcie ze strony dyrekcji, ktéra umozliwita oddelegowanie odpo-
wiednich pracownikéw do roli menedzeréw danych, ktérzy zostali zwolnieni
z wykonywania rutynowych obowigzkéw na rzecz kompleksowego zarzgdzania
bazg danych. Ta decyzja organizacyjna okazata sie fundamentalna dla powo-

dzenia catego przedsiewziecia.

BCO wypracowato wtasng metodologie wdrazania systemow jakosci, bazujgcg
gtéwnie na sposobie prob i bteddw oraz dobrym podziale pracy i rél. Kazdy czto-
nek zespotu otrzymat konkretng funkcje w procesie, co pozwolito na efektywne

zarzgdzanie ztozonym procesem implementacji standardow.

Czytaj dalej:

- 4, ciggte doskonalenie — poznaj zwigzek miedzy zarzgdzaniem jakoscig
a kulturg doskonalenia

- 22. zgodnos¢ ze standardami EUSOMA - dowiedz sie o praktycznej realizaciji

standardow jakosci



integracja dziatan

25.

wspolpraca
interdyscyplinarna

Breast Cancer Unit w BCO stosuje systematycz-
ny model wspodtpracy interdyscyplinarnej oparty na
konsyliach. Konsylium jako wielospecjalistyczne forum
decyzyjne jest integralng czesdcig procesu diagno-
styczno-terapeutycznego, umozliwia kompleksowq
ocene stanu pacjentki i optymalizacje planu leczenia

przez zespot specjalistow z réznych dziedzin.
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Sktad konsylium odzwierciedla holistyczne podejscie do leczenia onkologicznego
i obejmuje szerokie spektrum specjalistow:

© onkolog kliniczny,

© chirurg,

© radioterapeuta,

© radiolog,

© patomorfolog,

© koordynator,

© pielegniarka,

© fizjoterapeuta,

© psycholog.

Pacjentka zawsze uczestniczy w pierwszym konsylium, majgc mozliwoé¢ bezpo-
$redniego zapoznania sie z proponowanym planem leczenia oraz zadania pytan
zespotowi specjalistéw. Moze by¢ z osobg towarzyszgcq. BCO przywigzuje szcze-
gdlng wage do zapewnienia pacjentce petnego zrozumienia przedstawionych
informaciji, dlatego po zakoriczeniu konsylium koordynator indywidualnie omawia
z nig podjete decyzje, wyjasniajgc wszelkie niejasnosci. W przypadku pytan stric-
te medycznych wyjasnien udziela pielegniarka lub lekarz, co zapewnia zachowa-

nie najwyzszych standardow komunikacji medyczne).

Oproécz konsyliow BCO organizuje regularne spotkania zespotéw klinicznych
poswiecone analizie zgromadzonych danych i ocenie wynikéw leczenia. W cyklu
kwartalnym menadzer bazy danych przygotowuje kompleksowy raport ana-
lityczny bazujgcy na systematycznie gromadzonych informacjach klinicznych,
ktory nastepnie jest prezentowany zespotowi lekarskiemu do szczegdtowej ana-
lizy. Te obligatoryjne spotkania stanowiq kluczowy element systemu monitoro-
wania jakosci i efektywnosci procedur medycznych, umozliwiajgc identyfikacje

trenddéw oraz obszardéw wymagajqgcych dalszej optymalizacii.

Zespot medyczny BCU

BCU dysponuje kompleksowym zespotem medycznym ztozonym ze specjalistow

wyznaczonych do opieki nad pacjentkami z rakiem piersi. Nalezg do nich:

© personel medyczny przypisany do BCU:
» 6 radiologéw oraz 1rezydent,
» 5 onkologdw klinicznych,

» 6 chirurgdw oraz 2 rezydentéw,
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» 3 patomorfologow,
» 7 radioterapeutdw;

© specjalisci wspotpracujgcey:
» geriatra,
» lekarz medycyny paliatywnej,
» specjalista medycyny nuklearnej,
» specjalista rehabilitacji;

© personel wspierajgcy:
» 4 fizjoterapeutodw,
» 4 pielegniarki specjalistyczne,
» 1potozna,

» 3 dietetyczki,

I~

» 1 psycholog.

Ten interdyscyplinarny zespot zapewnia kompleksowq opieke nad pacjentkami
na kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, zgodnie z wymo-

gami EUSOMA dotyczgcymi minimalnej liczby specjalistéw i ich doswiadczenia.

Dodatkowo, w zaleznoéci od biezgcych potrzeb, organizowane sg dodatkowe
spotkania merytoryczne poswiecone konkretnym zagadnieniom klinicznym, na
przyktad interpretacji badan genetycznych. Elastyczno$¢ w planowaniu takich
spotkan pozwala na szybkie reagowanie na pojawiajgce sie wyzwania i imple-

mentacje najnowszych standardéw leczenia.

Rola pielegniarki specjalistki w opiece nad pacjentkami
z rakiem piersi

W ramach zespotu multidyscyplinarnego BCU, zgodnie ze standardami EUSOMA,

pielegniarki specjalistki petnig dwie kluczowe funkcje:

© Edukacja i wsparcie. Pielegniarki specjalistki petniq istotng role w edukacji
pacjentek na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka piersi, a takze
w udzielaniu wsparcia emocjonalnego.

© Koordynacja opieki. Dziatania pielegniarki w koordynowaniu opieki, w tym or-
ganizowaniu spotkan zespotu multidyscyplinarnego i monitorowaniu procesu

leczenia, sq zgodne z zaleceniami EUSOMA.
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Ponadto, osrodki takie jok BCU muszq spetnia¢ okreslone wymogi dotyczgce

pielegniarek w opiece nad pacjentkami z rakiem piersi, a mianowicie:

© Minimalna liczba pielegniarek. Centrum musi zatrudnia¢ co najmniej 2 piele-
gniarki, ktére poswiecajg caty swdj czas na opieke nad pacjentkami z rakiem
piersi.

© Doswiadczenie pielegniarek. Pielegniarki powinny mie¢ do$wiadczenie
w pracy z co najmniej 50 pacjentkami z wczesnym rakiem piersi i 25 pacjent-
kami z przerzutowym rakiem piersi rocznie.

© Zakres opieki. Pielegniarki muszqg by¢ dostepne przez caty proces leczenia,
oferujgc porady, wsparcie emocjonalne, wyjasnienia dotyczgce planu lecze-
nia i skutkdbw ubocznych.

© Dostepnosé w kluczowych momentach. Pielegniarki muszg wspiera¢ pacjent-

ki w przypadku nawracajgcej choroby i podczas wizyt kontrolnych.

Dodatkowe obowigzki. Pielegniarki powinny bra¢ udziat w opracowywaniu pro-
tokotdw leczenia, dokumentowac spotkania z pacjentkami oraz dba¢ o wysokqg

jakos¢ opieki.

Powyzsze standardy i role zapewniajg kompleksowq opieke pielegniarskg, bedqg-
cqg jednym z filarow wysokiej jokosci opieki onkologicznej w certyfikowanych

os$rodkach Breast Cancer Unit.

Czytaj dalej:

- 5. rozwéj kompetenciji personelu - zobacz, jok wspodtpraca interdyscyplinarna
wspiera rozwoj zawodowy
- 15. diagnoza - zrozum praktyczng role zespotowych konsyliow w procesie

diagnostycznym



26.

budowanie
spolecznosci
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BCO realizuje szereg dziatan integracyjnych, zarbwno wewnetrznych — skierowa-
nych do personelu, jak i zewnetrznych — angazujgcych pacjentki i szerszq spo-
tecznos¢. Te inicjatywy budujg poczucie wspdlnoty i tworzg platforme wymiany

dos$wiadczen miedzy specjalistami oraz miedzy personelem a pacjentkami.

W ramach dziatar integracyjnych dla personelu BCU organizuje:

© coroczng konferencje ,Pierwsi dla piersi”, dedykowang catemu personelowi
Breast Cancer Unit, tgczgcg elementy merytoryczne z mozliwosciq nieformal-
nych spotkan i rozmaow,

© szkolenia z udziatem zewnetrznych coachow, oferujgce nowe perspektywy
i podejscia do wyzwan zawodowych,

© warsztaty towarzyszgce wiekszym wydarzeniom, majgce na celu urozmaice-
nie programu i zwigkszenie zaangazowania uczestnikow,

© zebrania merytoryczne przed konsyliami, dajgce mozliwosé dyskusji na tema-

ty kliniczne.

Dla pacjentek i sSrodowiska medycznego BCU organizuje:

© ogdlnopolskg konferencje ,Chce by¢ swiadoma i wiedzie¢ wiecej”, odbywa-
jgcq sie cyklicznie w pazdzierniku, skierowang przede wszystkim do pacjentek,

© ogolnopolskie Forum Osrodkow Breast Cancer Unit, organizowane co roku
w grudniu, bedqgce platformg wymiany doswiadczern miedzy réznymi osrod-

kami w Polsce.

BCO aktywnie wspodtpracuje réwniez z organizacjami zewnetrznymi, w tym ze
stowarzyszeniami pacjentek, takimi jok ,Amazonki”. Ta wspdtpraca wzmac-
nia kompleksowo$¢ opieki i pozwala lepiej odpowiadac na potrzeby pacjentek

wykraczajgce poza aspekty czysto medyczne.

Czytaj dalej:

- 11. za doswiadczenia pacjenta — dowiedz sie, jak spotecznos¢ wptywa na
dos$wiadczenia pacjentek
- 32. kierunki rozwoju — poznaj, jok rozwoj organizacji wzmacnia spotecznose

zawodowq i pacjenckg



komunikacja

27.

system
komumkaq
z pacjentkami

Komunikowanie sie stanowi podstawowy element
wiezi w kazdej organizacji, a jego integracyjna rola
w relacjach ze srodowiskiem zewnetrznym ksztattuje
wizerunek szpitala i opinie o nim. W BCU komunika-
cja z pacjentkami przyjmuje forme wielowymiarowego
systemu dostosowanego do specyfiki procesu lecze-

nia raka piersi.
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Podstawowym elementem rozpoczecia relacji z pacjentkami sq rejestracja oraz
call center petnigce funkcje punktu pierwszego kontaktu. Szczegdlnie istotnq role
odgrywa jednak zespdt koordynatoréw przeznaczony do bezposredniej komu-
nikacji z pacjentkami, stanowigcy filar relacji z nimi na kazdym etapie procesu

terapeutycznego.

Pacjentki majg mozliwos¢ kontaktu telefonicznego z koordynatorami juz od
pierwszego etapu $ciezki diagnostycznej. Podczas konsylium otrzymujg kom-
plet informacji, w tym numer telefonu do koordynatora. BCU nie przypisuje
pacjentkom indywidualnych koordynatoréw. Dzieki kompleksowej dokumenta-
cji w systemie informatycznym wszyscy koordynatorzy majg mozliwos¢ udzie-
lenia niezbednych informacji. Majg kompletng wiedze o kazdej pacjentce, co
zapewnia ciggtos¢ opieki niezaleznie od dostepnosci poszczegdlnych czton-

kow zespotu.

Osobng grupe $rodkéw komunikacji stanowiqg liczne ulotki informacyjne i instruk-
cje. Pacjentki mogg z nich tatwo dowiedzie¢ sie o mozliwosci skorzystania z porad
pracownika socjalnego, dietetyka, otrzymujg w tej formie instrukcje rehabilita-
cyjne, informacje o procedurze przygotowania sie do zabiegu operacyjnego czy
tez najwazniejsze informacje o zastosowanym u nich leczeniu, np. immunoterapii.
Koordynatorzy przekazujg pacjentkom karteczki z zapisanymi, rozplanowanymi
datami i godzinami wizyt w odpowiednich gabinetach. Ta papierowa forma jest
nie do przecenienia. Trzeba pamieta¢, ze nawet najlepszy i najbardziej rzetelny
briefing koordynatora z pacjentkq, w sytuacji stresu zwigzanego z oczekiwang
lub nowo postawiong diagnozg, wymaga utrwalenia przekazywanych informacji.
Forma ulotek i dokumentéw przekazywanych przez pracownikéw BCU sprawdza

sie tu niezwykle skutecznie.

Komunikacja i wsparcie pacjentek nie kon-
czq sie wytgcznie na organizacji leczenia
i sprawnego dotarcia do odpowiedniej
Lustugi”. Skupia sie takze na wsparciu pro-
cesu leczenia. W BCU jest dostepnych kil-
kanascie ulotek-instrukcji zwigzanych z pra-
widtowq redlizacjg procesu leczenia, np.
w zakresie profilaktyki wynaczynienia lekdw
przeciwnowotworowych czy wskazan odno-
$nie do zmian zapalnych btony $luzowej
jamy ustnej w przebiegu chemioterapii.
RYSUNEK 18. ULOTKA Z TERMINAMI

| GABINETAMI, KTORE PACJENTKA
POWINNA ODWIEDZIC
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RYSUNEK 19 ULOTKA GABINETU
FIZJOTERAPII WYDRUKOWANA
NA ROZOWYM PAPIERZE

RYSUNEK 20. INSTRUKCJA UZYWANIA PORTU DOZYLNEGO DLA PACJENTEK

Czytaj dalej:

- 2. nazmiany i innowacje — poznaj innowacyjne rozwigzania w komunikacji

z pacjentkami

- 28. transparentnos¢ proceséw wsparta narzedziami IT — zobacz

technologiczne wsparcie komunikaciji
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Istotnym elementem tozsamosci BCO jest komunikacja spoteczna oraz aktyw-
nos¢ w mediach spotecznos$ciowych. Réwnolegta aktywnos¢ wewngtrz szpitala
i relacja, jaka pojawia sie w przestrzeni publicznej, stanowi spoiwo wizerunku szpi-
tala jako placéwki nowoczesnej, wiarygodnej, bezpieczneji przyjaznej pacjento-
wi. Misja szpitala pod hastem ,Pacjent w centrum uwagi” stanowi potwierdzenie

tego podejscia.

Efektywna komunikacja w BCU wspierana jest przez zaawansowane narzedzia
informatyczne. Podstawowym systemem wykorzystywanym w catym szpitalu jest
AMMS petnigcy funkcje gtdwnego systemu informatycznego. Nieprzerwane i kon-
sekwentnie ewoluujgce zmiany struktury organizacyjnej szpitala, w potgczeniu
z pracq nad kulturg organizacyjng, wymagajq ciggtego doskonalenia narzedzi

komunikacyjnych.

BCU korzysta z platform przeznaczonych do usprawniania procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego. Jednym z kluczowych narzedzi jest platforma POZ umoz-
liwiajgca lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej bezposrednie kierowanie
pacjentek na badania diagnostyczne. Centrum wykorzystuje réwniez platforme
do monitorowania termindéw odlegtych stuzgcg do nadzorowania regularnosci

wizyt kontrolnych pacjentek.

RYSUNEK 21. DASHBOARD PLATFORMY MONITOROWANIA TERMINOW ODLEGLYCH EUSOMA,
UZYWANY W BCU

BCU znajduje sie obecnie w fazie wdrazania innowacyjnego rozwigzania
speech to text, przeznaczonego dla lekarzy. Narzedzie to umozliwia przeksztat-
canie mowy na tekst pisany, co ma usprawni¢ proces dokumentacji medycznej.
Obecnie planowane jest wykonanie testow w gabinetach, np. radiologdw, lub
w zaktadzie patomorfologii, gdzie lekarz pracuje samodzielnie. Dzigki temu roz-

wigzaniu mozna uzyskac czytelno$e zapisu.
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RYSUNEK 22. DASHBOARD PLATFORMY MONITOROWANIA TERMINOW ODLEGEYCH EUSOMA,
UZYWANY W BCU

Sama certyfikacja EUSOMA, a w szczegdlnosci spetnianie poszczegdlnych, rygo-
rystycznych wskaznikdw, jest monitorowana dzieki specjalistycznemu systemowi
wsparcia. Zarzgdzajgcy BCU posiadajqg tzw. dashboard, ktéry wyraznie wskazuje
spetnienie wymogow lub ewentualne odstepstwa od normy wymagajgce wyja-

$nienia czy poprawy.

RYSUNEK 23. DASHBOARD POKAZUJACY SPEENIANIE WYMOGOW EUSOMA W BCU W 2024 ROKU

Czytaj dalej:

- 14. prediagnoza - dowiedz sie o technologicznym wsparciu poczgtkowych
etapow opieki
- 31. identyfikacja obszaréw do optymalizacji — zrozum, jak technologia wspiera

analize procesow
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Sprawna komunikacja wewnetrzna stanowi fundament efektywnego funkcjono-
wania BCU oraz catego szpitala. Sukces komunikacyjny osiggany jest wtedy, gdy
pracownicy rozumiejq realia funkcjonowania placéwki joko catosci, wielos¢ kwe-
stii organizacyjnych i problemow, z ktdérymi boryka sie kadra kierownicza. Dzieki
swojej integracyjnej roli komunikacja wewnetrzna zapewnia wtasciwg realizacje
zadan wszystkich piondw w strukturze — jako systemu naczyn potgczonych, oraz

umozliwia pracownikom poznanie wizji i misji szpitala.

Dobrg praktykg w obszarze komunikacji wewnetrznej sq regularne narady kadry
kierowniczej, na ktérych informuje sie o przebiegu dziatalnosci. Klarowna komu-
nikacja wewnetrzna utatwia rozwdj pracownikéw, umozliwia wskazanie réznych
mozliwosci, pomaga szybciej i efektywniej rozwigzywaé problemy oraz upo-

wszechnia¢ zachowania i postawy wspierajgce rozwdj organizacii.

W zakresie form komunikacji miedzy cztonkami zespotéw jednostka nie narzuca
odgoérnych wytycznych — kazdy zespdt okresla najwygodniejsze dla siebie kanaty.
Najczesciej wykorzystywanym rozwigzaniem sg okreslone grupy w komunikato-
rze WhatsApp, ktére umozliwiajg szybkg wymiane informacji miedzy cztonkami
zespotu. Z tego narzedzia korzystajq zardwno pracownicy rejestracii, jok i zespo-
ty medyczne, w tym Breast Cancer Unit. Oprocz komunikatoréw internetowych,
w BCU funkcjonuje réwniez tradycyjny mailing na poziomie organizacyjnym,
jednak ze wzgledu na wiekszg dynamike i szybkos$¢ przekazywania informa-

cji, zespoty preferujg komunikacje za posrednictwem platform umozliwiajgcych

natychmiastowg wymiane wiadomosci.

Elastyczne podejécie do komunikacji wewnetrznej w potgczeniu z zaawanso-
wanymi narzedziami informatycznymi i wielowymiarowym systemem komunika-
cji z pacjentkami zapewnia transparentnos¢ proceséw oraz efektywny przeptyw
informaciji, co przektada sie na wysokq jakos$¢ opieki medycznej w Breast Cancer

Unit Biatostockiego Centrum Onkologii.

Czytaj dalej:

- 3. na wspétprace w zespole — zrozum systemowe podstawy kultury wspotpracy
w organizagcji
- 25. wspétpraca interdyscyplinarna — poznaj komunikacyjne mechanizmy

w zespotach interdyscyplinarnych



antycypacja

30.

kontinuum
adaptacja vs.

antycypacja

Realia funkcjonowania podmiotu leczniczego to
przede wszystkim zmieniajgce sie otoczenie zewnetrz-
ne, a w szczegolnosci uwarunkowania prawne. Kom-
petencjg konieczng z punktu widzenia zarzgdzajg-
cego podmiotem leczniczym staje sie umiejetnosc

zarzgdzania zmiang.
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Dotyczy to elastycznego dostosowywania sie do wymogodw ptatnika, reagowa-
nia na oferte NFZ zwigzang z nowymi produktami czy zarzgdzania zmieniajg-
cymi sie warunkami finansowania inwestycji. Dr Magdalena Borkowska, dyrektor
Biatostockiego Centrum Onkologii, dodaje: Przewidywanie zmian i wyprzedzajgce
dostosowywanie organizacji to klucz do stabilnosci. Nawet najlepszy plan stra-
tegiczny musi uwzglednia¢ zmiennos¢ uwarunkowan zewnetrznych, zwtaszcza

finansowych i prawnych.

BCU realizuje rowniez pionierskie inicjatywy, demonstrujgc prawdziwie antycy-
pacyjne podejscie do opieki onkologicznej. Przyktadem jest program onkoptod-
nosci — zanim kwestia ta zostata uregulowana na poziomie krajowym, BCU miat
juz podpisang umowe z klinikg zajmujgcg sie leczeniem nieptodnosci. Byto to jed-

nak wymogiem realizacji $wiadczenia KON-Piers.

W ramach zapewnienia pacjentkom mozliwosci zachowania ptodnosci BCU ofe-
rowat bezptatne konsultacje, ktérych koszt pokrywato Centrum, majgce na celu
uswiadomienie kobiet i przedstawienie im dostepnych opcji. Pacjentka mogta
podjg¢ swiadomqg decyzje odnosnie do wykorzystania tych rozwigzan, a BCU

zapewniat finansowanie poczgtkowej konsultacii.

BCU aktywnie monitoruje i implementuje najnowsze trendy w leczeniu raka pier-
si, opierajgc sie na miedzynarodowych wytycznych, takich jak ESO (European
School of Oncology) i NCCN (National Comprehensive Cancer Network), adaptu-
jgc je do lokalnych uwarunkowan. Szczegdlnie cenna jest wspdtpraca z EUSOMA,
ktéra dostarcza aktualnych informacji o najnowszych standardach diagnostyki
i leczenia’. Centrum uczestniczyto w pilotazowym programie EUSOMA dotyczgcym
parametréw raportowania do centralnej bazy danych, co zapewnia BCO dostep
do systematycznie aktualizowanych wytycznych obejmujgcych nowe, istotne ele-
menty diagnostyki i terapii. Ta aktywna partycypacja w miedzynarodowych ini-
cjatywach umozliwiata szybkqg implementacje najnowszych osiggnie¢ medycyny
opartej na dowodach naukowych oraz zapewniata pacjentkom dostep do stan-
dardoéw leczenia zgodnych z najlepszymi praktykami europejskimi i nowoczesnych

metod terapii przy jednoczesnym przestrzeganiu standardow krajowych.

Antycypacja w zarzgdzaniu procesem zmian wymaga nie tylko przewidywania
przysztych trendow i potrzeb, ale rowniez $wiadomosci potencjalnych przeszkéd,
ktore mogq pojawi¢ sie podczas transformacji organizacyjnej. Skuteczne zarzg-
dzanie zmiang w BCO opierato sie na umiejetnosci przewidywania potencjalnych
barier i wyprzedzajgcym przygotowaniu strategii ich pokonywania, co byto klu-

czowym elementem udanej implementacji modelu BCU.
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Implementacja modelu Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii,
mimo swoich niekwestionowanych zalet, stanowita ztozony proces transforma-
cyjny, ktéry wymagat przezwyciezenia szeregu wyzwan organizacyjnych i kultu-
rowych. Doswiadczenia BCO pokazujg, ze sukces wdrozenia zalezy od systema-

tycznego i konsekwentnego podejscia do ponizszych wyzwan.

Kluczowe wyzwania w implementacji modelu BCU:

© przekonanie kadry zarzqdzajqgcej o zasadnosci powotania funkcji koordyna-
tora — koniecznos$¢ przedstawienia przekonujgcych argumentéw ekonomicz-
nych i jakosciowych, uzasadniajgcych utworzenie nowych stanowisk przezna-
czonych wytgcznie do koordynaciji procesu leczenia,

© przekonanie kadry medycznej o warto$ci nowego modelu organizacyjnego —
przetamanie poczgtkowego sceptycyzmu wobec zmian i oporu lekarzy spe-
cjalistow, ktérzy mogli postrzegaé nowq strukture jako dodatkowe obcigzenie
administracyjne,

© zbudowanie zespotu do koordynacji — rekrutacja i przeszkolenie odpowied-
nich oséb, ktére tgczg kompetencje administracyjne, komunikacyjne i organi-
zacyjne z wrazliwoscig na sytuacje pacjentek onkologicznych,

© zbudowanie zespotu odpowiadajgcego liczbie rozpoznan — zapewnienie wy-
starczajgcej liczby koordynatoréw, proporcjonalnej do liczby pacjentek i zto-
zonosci procesdow diagnostyczno-terapeutycznych,

© zbudowanie zespotu ukierunkowanego na poszczegdlne rozpoznania — stwo-
rzenie wyspecjalizowanych struktur dla réznych typdw nowotwordw, co wyma-

gato reorganizaciji istniejgcych zasobow kadrowych i infrastrukturalnych.

Doswiadczenia BCO wskazujg, ze kluczem do przezwyciezenia tych wyzwan
byto stopniowe wdrazanie zmian, konsekwentna komunikacja o korzysciach oraz

zaangazowanie pracownikéw w proces transformacji.

Czytaj dalej:

- 2. nazmiany i innowacje — zobacz, jok antycypacja napedza innowacyjnose
organizacii
- 4. ciggte doskonalenie — dowiedz sie o zwigzku miedzy antycypacjg

a doskonaleniem procesow
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identyfikacja
obszaréw do
optymalizacji
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W identyfikacji obszardw do optymalizacji pomaga wypracowanie zasad w ra-
mach kodeksu dobrych praktyk menedzerskich, ktdry stosowany jest w szpitalu.
Delegowanie kompetencji i zaproszenie do wspdtdecydowania o kierunkach roz-
woju pozwala skuteczniej identyfikowaé obszary wymagajgce ulepszen, ponie-

WQOZ W proces zaangazowany jest szerszy zespot majgcy réznorodne perspektywy.

BCU przeprowadzit analize i postawit diagnoze, ktéra jasno wskazuje, ze aktualnie
najwiekszym ograniczeniem jest infrastruktura. Obecnie zawiadywane przestrze-
nie nie pozwalajg na petne wykorzystanie potencjatu zespotu i sprzetu oraz nie
odpowiadajg w petni na rosngce potrzeby i zapotrzebowanie pacjentek. Wraz ze
wzrostem $wiadomosci spoteczneji poprawq dostepnosci badan przesiewowych
liczba pacjentek wymagajgcych specjalistycznej opieki onkologicznej systema-
tycznie rosnie, co stawia przed BCU wyzwanie dostosowania infrastruktury do

zwiekszonego zapotrzebowania.

Czytaj dalej:

> 24. systemy zarzgdzania jakosciqg — zrozum role analizy w zarzgdzaniu jakoscig
- 32. kierunki rozwoju — poznaj, jok identyfikacja wyzwan ksztattuje strategie

rozwoju
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kierunki

rOZWOoju

Rozwdéj infrastruktury:

Optymalizacja
obecnych zasoboéw:

Doskonalenie opieki
klinicznej:

Strategia zarzgdzania
zmiangq:
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Strategicznym celem rozwojowym BCO jest stworzenie przestrzeni przeznaczonej
dla Breast Cancer Unit, ktéra umozliwitaby skoncentrowanie petnej $ciezki dia-
gnostyczno-terapeutycznej pacjentek w jednym miejscu. Centrum ma juz opra-
cowany projekt i zidentyfikowanq lokalizacje, prowadzi takze aktywne dziatania

w kierunku pozyskania niezbednego finansowania.

© dedykowana przestrzen dla BCU — stworzenie kompleksowego centrum sku-
pigjgcego petng $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng w jednym miejscu,

© zaawansowanie projektu — opracowany plan budowy i zidentyfikowana lo-
kalizacja,

© oktywne pozyskiwanie finansowania — poszukiwanie srodkéw mimo wyzwan

(wstrzymane srodki z Funduszu Medycznego).

© reorganizacja istniejgcych przestrzeni — rownolegte dziatania zwiekszajgce
efektywnos¢ obecnie dostepnej infrastruktury

© relokacja poradni — przeniesienie do nowej lokalizacji po drugiej stronie ulicy,

© podejscie wielotorowe — réwnoczesne wdrazanie rozwigzan docelowych

i przejsciowych.

© rozwoj opieki pielegniarskiej — dalsze podnoszenie kwalifikacji i specjalizacja
personelu,

© zwiekszenie dostepnosci — zapewnienie szerszego dostepu pacjentek do wy-
specjalizowanych pielegniarek,

© system teleporad pielegniarskich — wprowadzenie zdalnych konsultacji jako

uzupetnienie opieki stacjonarnej.

© konsekwentna realizacja wizji — utrzymanie kierunku rozwoju mimo przeszkdd
finansowych,

© elastyczne poszukiwanie alternatyw — identyfikacja zastepczych zrodet
wsparcia finansowego,

© zorientowanie na potrzeby pacjentek — dostosowanie kierunkéow rozwoju do

zidentyfikowanych oczekiwan w zakresie wsparcia i edukacii.

Kierunki rozwoju BCU okreslane sq w duchu zespotowosci, przy jednoczesnym
okazywaniu troski o personel i pacjentéw. Dgzenie do doskonalenia i podnosze-
nia jakosci stanowi jeden z filarow polityki zarzgdzania szpitalem, co bezposred-
nio przektada sie na strategiczne decyzje dotyczqce przysztosci osrodka. Ten
model zarzgdzania zapewniaq, ze planowane inwestycje i innowacje odpowiada-

ja rzeczywistym potrzebom wszystkich interesariuszy.
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Jak twierdzi dr Magdalena Borkowska: Troska o pacjentow i personel oraz dgze-
nie do doskonalenia to filary naszej filozofii zarzgdzania. Determinujg one kazdg

strategicznqg decyzje dotyczqcq rozwoju Centrum.

Strategia rozwoju bialostockiego BCU adresuje 5. element Agendy Portera —
ekspansje geograficzng. BCU staje sie centrum doskonatosci, ktére rozszerza
swoj zasieg oddziatywania poprzez:

© wspodtprace z 60 placdwkami POZ w regionie,

© dzielenie sie wiedzqg i do$wiadczeniami podczas ogdinopolskich konferencii,
© funkcjonowanie jako benchmark dla innych placéwek wdrazajgcych BCU,

© tworzenie standardéw — ktére mogqg by¢ implementowane w catym kraju —

opieki nad pacjentkami z rakiem piersi.

Model ONKO-LOGIKA opracowany na podstawie doswiadczernn BCU stanowi
mape najlepszych praktyk dla innych osrodkow, umozliwiajgc rozprzestrzenianie
doskonatosci klinicznej i organizacyjnej zgodnie z Agendq Portera — podsumo-

wuje dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka.

Czytaj dalej:

> 13. za efektywnosé¢ kosztowq — zobacz ekonomiczne aspekty planéw
rozwojowych
- 26. budowanie spotecznosci — dowiedz sig, jok strategia rozwoju wptywa na

spotecznos¢ BCU
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Dla pacjentek:

Dla personelu:

ONKO-LOGIKA. Model zarzgdzania Breast Cancer Unit w Biatostockim Centrum Onkologii

© przewidywalnosé procesu — jasno okreslone $ciezki i terminy w BCU, systema-
tyczne powiadomienia SMS o wizytach i badaniach,

© kompleksowe wsparcie — dostep do interdyscyplinarnego zespotu specjali-
stéw BCU, wsparcie psychologiczne, dietetyczne i fizjoterapeutyczne,

© poczucie bezpieczenstwa — profesjonalna koordynacja leczenia przez wy-
znaczony zespodt koordynatoréw BCU,

© holistyczna opieka — uwzgledniajgca wszystkie aspekty zdrowia i jakosci zy-
cia w ramach wyspecjalizowanej jednostki BCU,

© upodmiotowienie w procesie leczenia — wspdétudziat w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych podczas konsyliow BCU,

© transparentno$é procesu leczenia — zrozumiaty przekaz informaciji medycz-

nych i jasna komunikacja na kazdym etapie terapii w BCU.

© jasnosé proceséw — precyzyjne okreslenie rol i obowigzkow kazdego cztonka
zespotu w ramach ustrukturyzowanego BCU,

© efektywnosé pracy — zoptymalizowane procedury BCU i przeptywy informaciji,
wsparcie narzedziami IT,

© rozwéj zawodowy — specjalizacja w leczeniu raka piersi, systematyczne szko-
lenia i konferencje dedykowane BCU,

© satysfakcja z pracy zespotowej — kultura wspotpracy w ramach wyspecjalizo-
wanego zespotu BCU,

© oparcie decyzji na danych — dostep do zaawansowanych narzedzi analitycz-
nych i dashboardéw BCU,

© specjalizacja kliniczna — mozliwos$¢ skupienia sie na jednym typie nowotworu

i doskonalenia kompetencji w jego leczeniu.

I0I
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Dla systemu:
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©

©

standaryzacja opieki — wdrozenie i utrzymanie najwyzszych standarddow
w BCU (EUSOMA, KON-Piers),

optymalizacja kosztéw — efektywne zarzqdzanie zasobami w ramach zinte-
growanej jednostki BCU,

poprawa wynikéw leczenia — systematyczna kontrola jakosci i efektywnosci
procedur BCU,

benchmark dla innych placéwek w Polsce — BCU w Biatymstoku, jako pierw-
szy oé$rodek certyfikowany przez EUSOMA, stanowi wzorzec organizacyjny dla
innych jednostek w kraju,

integracja miedzyinstytucjonalna — model wspdtpracy BCU z POZ, organiza-
cjomi pacjenckimi i osrodkami regionalnymi,

model unitéw narzqdowych — BCU jako przyktad efektywnej organizacji opie-

ki onkologicznej wokat konkretnego narzgdu/schorzenic®.
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Ograniczenia badania

Pomimo szerokiego zakresu analizy i zastosowania zréznicowanych metod badawczych, niniejsze opracowanie obarczo-

ne jest pewnymi ograniczeniami, ktore nalezy uwzglednic¢ przy interpretacii wynikow:

1.

Ograniczenia r dologiczne i k kstualne - zastosowany model ONKO-LOGIKA umozliwia kompleksowq

g

oceneg organizacji opieki; jego autorski charakter moze wptywaé na ograniczong mozliwosé poréwnywania
wynikéw z innymi badaniami krajowymi i migdzynarodowymi. Ponadto istotnym ograniczeniem pozostaje réw-
niez osadzenie badania w kontekscie jednej jednostki, co moze mie¢ wptyw na przetozenie wnioskow na system
ochrony zdrowia w Polsce.

Zaleznosé od deklaratywnych zrédet danych - znaczng cze$¢ materiatu empirycznego stanowity dane jako-
$ciowe pozyskane w drodze wywiadow i obserwacji; mimo wartosci poznawczej powyzsze moze byc¢ obcigzone
subiektywizmem respondentéw i wptywem czynnikéw organizacyjnych, takich jak che¢ przedstawienia jed-

nostki w pozytywnym $wietle.
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