CUKRZYCA
TYPU 2




Przemyslany sposéb organizacji aktywnosci dwéch lub wiecej Osoba fizyczna, organizacja, uzyskujaca na réznych

uczestnikdéw opieki nad pacjentem (w tym pacjenta), majacy ptaszczyznach korzy$ci z zastosowania rozwigzan opieki
na celu utatwienie odpowiedniego zapewniania $wiadczen koordynowanej, mozliwych do udowodnienia i zwymiarowania w
opieki zdrowotne;. stosunku

do rozwigzan, nie realizujgcych opieki koordynowanej (OK).

« ocena potrzeby interwencji diagnostyczno-terapeutycznej, Zarzgdzane, jedno lub wieloosrodkowe, dostarczanie pacjentom
+ uzyskanie maksymalizacji efektu terapeutycznego okreslonych ich stanem klinicznym zasobdw materialnych
przy efektywnym wykorzystaniu naktadéw z zachowaniem i niematerialnych (ustug, $wiadczen i rozwigzan) o uznanej
regut postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, skutecznosci, dostepnych w systemie stuzby zdrowia, w sposéb
» zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy mozliwymi uwzgledniajgcy maksymalizacje, efektu terapeutycznego
do zaangazowania strukturami, przy optymalizacji ponoszonych naktadéw.
+ delegowanie adekwatnych zasobéw do realizacji procesu + Zasada Stosownosci — dostosowanie opieki do probleméw
diagnostyczno-terapeutycznego, zdrowotnych pacjenta,
» kontrolowanie przebiegu opieki, + Zasada Substytucji — stosowanie tanszych i rownie
 zbieranie i analizowanie informac;ji o realizowanych skutecznych metod diagnostyki i terapii,
przebiegach opieki, « Zasada Kompleksowosci — zarzadzanie diagnostyka, i terapia,
+ partycypacja pacjenta w procesie leczenia poprzez wigczanie z wykorzystaniem dostepnych i pozgdanych rozwigzan
sie w dziatania autodiagnostyczne, profilaktyczne organizacyjnych jedno- i wieloo$rodkowych.
i terapeutyczne.

Sposob opisania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w postaci skofczonego ciggu jasno zdefiniowanych czynnosci

i decyzji, koniecznych do wykonania zadan terapeutycznych
stuzgcych osiggnieciu zatozonych celow.



St OWNIK AKRONIMOW
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

DM
Diabetes mellitus
— Cukrzyca

eGFR
Estimated glomerular filtration rate
— Szacunkowy wspotczynnik filtracji kiebuszkowe;j

OGGT
Oral glucose tolerance test
— Test doustnego obcigzenia glukozg

HDL
High Density Lipoprotein
— Lipoproteina wysokiej gestosci

TCh
Total cholersterol
— Cholesterol catkowity

TG
— Triglicerydy

LDL
Low-density lipoprotein
— Lipoproteina niskiej gestosci

HbA1c
Haemoglobin A1c or glycated haemoglobin test
— Hemoglobina glikowana,

IFG
Impaired Fasting Glucose
— Nieprawidtowa glikemia na czczo

IGT
Impaired Glucose Tolerance
— Nieprawidiowa tolerancja glukozy

Cr
— Kreatynina

FPG
Fasting plasma glucose
— glikemia na czczo




Najczestsza postac cukrzycy stwierdzana u okoto 90-95%
wszystkich chorych na cukrzyce. W etiopatogenezie choroby
podstawowa role odgrywajg 1) insulinooporno$¢ dominujgca
w poczatkowym okresie choroby 2) postepujgca dysfunkcja
komorki beta trzustki prowadzgca do jej niewydolnosci

i zmniejszenia wydzielania insuliny.

Ocena szybkosci filtracji ptynu przeptywajgcego przez naczynia
ktebuszka do torebki Bowmana w ml/min/1.73m2 ciata.

Norma = 90 (I stadium wydolnosci nerek), Il stadium wydolno$ci
nerek z GFR 60-89, Il stadium wydolnosci nerek z GFR 30-59,
IV stadium wydolnosci nerek z GFR 15-29,

V stadium wydolnosci nerek z GFR < 15.

eGFR to GFR (filtracja klebuszkowa) obliczona ze wzoru MDRD,
zgodnie z ktérym wartos¢ te oblicza sie¢ na podstawie stezenia
kreatyniny w surowicy, wieku, pici i rasy chorego.

Kompleks lipoproteinowy o duzej gestosci odgrywajacy kluczowg
role w transporcie cholesterolu z komérek obwodowych
do watroby.

Badanie polegajgce na ocenie

1). wtasciwosci fizykochemicznych moczu

2). mikroskopowe badanie osadu moczu uzyskiwanego
przez wirowanie.

Stan przedcukrzycowy - glikemia na czczo 100-125 mg/dL.

Stan przedcukrzycowy
- glikemia w 2 godzinie OGTT 140-199 mg/dL.

Peptyd inkretynowy wytwarzany przez komarki L btony sluzowej
dystalnego odcinka jelita cienkiego i jelita grubego w odpowiedzi
na bodziec pokarmowy. GLP1 pobudza wydzielanie insuliny

W sposob zalezny od stezenia glukozy we krwi jednoczesnie
hamujac wydzielanie glukagonu przez komorki alfa wysp
trzustkowych.

Enzym rozktadajacy endogenny GLP1.



Test polegajgcy na spozyciu przez chorego 75 g bezwodnej
glukozy rozpuszczonej w 200 ml wody i oznaczeniu stezenia
glukozy w osoczu krwi zylnej w okreslonych punktach czasowych,
po 8 godzinnym wstrzymywaniu sie od przyjmowania positkow,
najczesciej na czczo (bezposrednio przed podaniem bezwodne;j
glukozy) oraz 2 godziny po jej przyjeciu.

Lipidogram to badanie polegajgce na ocenia stezenia
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakgcji LDL i HDL
oraz triglicerydéw na czczo, we krwi zylnej.

Kompleks lipoprotein o matej gestosci i najwiekszym potencjale
aterogennym stanowigcy podstawowy cel leczenia dyslipidemii.

Wskaznik okreslajgcy wyréwnanie glikemii w ciggu 3 miesiecy
poprzedzajgcych oznaczenie. Podfrakcja hemoglobiny, ktéra
ulegta glikacji, tj. potgczeniu pomiedzy grupg aldehydowg
acyklicznej glukozy a grupg aminowg N-koricowej waliny

w fancuchu beta hemoglobiny.

Enzymy z grupy hydrolaz, rozcinajace tancuchy wielocukrow
na weglowodany proste. Do glukozydaz nalezg m.in. amylaza,
maltaza, alfa-glukozydaza, beta-glukozydaza i inne.

Grupa hormonéw wytwarzana w komorkach L i K btony Sluzowej
przewodu pokarmowego w odpowiedzi na bodziec pokarmowy.

Preparaty insuliny ludzkiej zmodyfikowane metodg bioinzynierii
(zwykle poprzez dodanie i zmiane lub dodanie aminokwasow

w fancuchu insuliny ludzkiej) w taki sposéb aby uzyska¢ najbardziej
pozgdane parametry farmakokinetyczne

i farmakodynamiczne.

Biatko wystepujgce w kanalikach nerkowych blizszych, odgrywajgce
kluczowg role w resorpcji zwrotnej glukozy.

Jadrowy receptor typu y aktywowane przez proliferatory
peroksyzomow.

Automatyczny wstrzykiwacz insuliny z wbudowang skalg.

Hormon zbudowany z dwéch faricuchow polipeptydowych - A
ztozonego z 21 aminokwasow i B zawierajgcego 30 aminokwasow,
wydzielany przez komorki beta trzustki, kontrolujgcy gospodarke
weglowodanowa, ttuszczowa, biatkowg, mineralng i wodng
organizmu.



Leczenie chorych na cukrzyce preparatami insuliny.
Rozpoczecie leczenie cukrzycy typu 2 insuling (mozliwy powrot
do lekéw doustnych)

1). Glikemia w chwili rozpoznania DM = 300 mg/dL

i wspotistniejgce objawy hiperglikemii.

2). Nieskutecznos¢ lekow doustnych mimo przestrzegania przez
chorego wszystkich zasad farmakoterapii i intensyfikaciji terapii
behawioralnej w przypadku gdy HbA1c > 7% lub HbA1c > 8%
w przypadku chorych w zaawansowanym wieku i/lub cukrzyca
z powiktaniami o charakterze makroangiopatii i/lub licznymi
chorobami towarzyszgcymi powodujgcymi skrocenie
przewidywanego czasu zycia < 10 lat.

3). Nietolerancja doustnych lekéw hipoglikemizujgcych.

4). Uzasadnione zyczenie chorego.

Sposoéb leczenie polegajgcy na podawaniu w 1 lub 2
wstrzyknieciach insuliny NPH, mieszanek insulinowych lub
analogu dtugodziatajgcego.

Grupa doustnych lekéw zmniejszajgcych stezenie glukozy
we krwi.

Syntetyczne analogi GLP-1 oporne na dziatanie DPP-4.

Sposdb podawania insuliny nasladujacy jej fizjologiczne
wydzielania. Moze by¢ realizowana za pomocg indywidualnej
pompy insulinowej lub iniekcji podskérnych polegajacych

na podaniu insuliny dlugodziatajgcej (bazalnej) i wielokrotnych
iniekciji insulin krotko dziatajgcych przed gtéwnymi positkami.
Dawki insuliny dopositkowej nie zalezg tylko od glikemii
przedpositkowej, ale przede wszystkim od ilosci weglowodandw a
takze biatka i ttuszczu w positku.

Lek pierwszego rzutu w terapii cukrzycy typu 2. Jedyny dostepny
w Polsce przedstawiciel grupy biguanidéw, ktérych dziatanie
polega na zmniejszeniu insulinoopornosci gtéwnie watroby,

ale réwniez miesni szkieletowych i tkanki ttuszczowej. W czasie
terapii metforming obserwuje si¢ zmniejszenie glukoneogenezy
oraz zwigkszenie zuzycia glukozy przez tkanki obwodowe.

Grupa lekéw hipoglikemizujgcych, ktéra po przytgczeniu

do swoistego receptora (SUR1) w btonie komdrkowej komorek
beta trzustki powoduje zwiekszenie sekrecji insuliny.

Do pochodnych sulfonylomocznka zaliczamy: gliklazyd, glipizyd,
glibenklamid, glimepiryd.



Jedyny dostepny w Polsce przedstawiciel grupy inhibitorow alfa-
glukozydazy to akarboza. Dziatanie akarbozy polega

na hamowaniu alfa-glukozydazy, w wyniku czego zahamowane
zostajg rozktad i wchtanianie weglowodandw ztozonych w XllI-cy
i jelicie cienkim.

Leki, ktérych dziatanie polega na hamowaniu DPP-4,
enzymu rozktadajgcego endogenne inkretyny, w tym GLP 1,
co przedtuza czas ich dziatania.

Leki, ktérych dziatanie polega na hamowaniu Kotransporter 2
sodowo-glukozowego typu 2 - SGLT2 biatko wystepujgce w
kanalikach nerkowych blizszych, ktérego zahamowanie powoduje
istotne zmniejszenie resorpcji zwrotnej glukozy, obnizenie glikemii
i redukcje masy ciata, w wyniku wywotania cukromoczu.

Leki, ktérych dziatanie polega na poprawie wrazliwosci na insulinge
w watrobie, tkance tluszczowej i migsniach szkieletowych na skutek
pobudzenia PPAR-y.

Osoby u ktérych wystepujg wedtug aktualnej wiedzy medycznej
czynniki majgce wptyw na wystagpienie i przebieg schorzenia.

Zasadne przeprowadzenie badania/badan w kierunku wykrywania
cukrzycy typu 2.

Obecnosc¢ biatka w moczu dobowym w ilosci powyzej 100 mg.

Stosowanie co najmniej 2 lekéw przeciwcukrzycowych z réznych
grup terapeutycznych lub ich potgczen z insuling.

Stezenie glukozy we krwi wyzsze niz prawidtowe na czczo
(> 100 mg/dL) i/lub po positku (> 140 mg/dL) wywotane niedoborem
insuliny (bezwzgledny lub wzgledny) i/lub insulinoopornoscia.

Obnizenie stezenia glukozy we krwi < 70 mg/dL.

Nadmierne gromadzenie tkanki thuszczowej w organizmie.
Kryteria rozpoznania. Wskaznik masy ciata BMI > 30 kg/m2
(otytos¢ olbrzymia > 40 kg/m2) 2). U oséb rasy kaukaskiej obwod
pasa u mezczyzn > 102 cm, u kobiet > 88 cm 3) wskaznik
talia/biodro > 0,93 u mezczyzn i >0,85 u kobiet.



Parametr oceniajgcy mase ciata wyliczany ze wzoru
BMI = masa ciata (w kg) / wzrost2 (m2).

Parametr opisujgcy rozmieszczenie tkanki ttuszczowej

w organizmie wyliczany ze wzoru WHR = dolny brzeg (tuk) zeber,
a gorny brzeg grzebienia kosci biodrowej / najwiekszg wypukiosc
miesni posladkowych, ponizej talerzy biodrowych.

Umiejetnos¢ chorego obejmujgca:

- Wykonywanie pomiarow glikemii z krwi wtosniczkowej za pomocg
glukometru i prowadzenie ciggtego monitoringu glikemii
urzgdzeniami typu CGM oraz FGM

- Umiejetnos¢ wykonywania pomiaru cisnienia tetniczego

- Umiejetnosé interpretacji wynikow glikemii,

- Stosowanie zalecen terapeutycznych obejmujgcych stosowanie
diety, wysitku fizycznego,

- Ocena powtoki skornej stop, obejmujgcej przerwanie ciggtosci,
cieptote powierzchni, zmiany zabarwienia i pielegnacje stop.
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WYJASNIENIE ZNACZENIA

ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

OBIEKTY

(czynnosci i dane) sa stanami jakie
pojawiajg sie podczas przebiegu kazdego
procesu w tym takze Sciezki
diagnostyczno-terapeutyczne;j.

TOR

wyodrebniony obszar diagramu procesu,
w ktérym czynnosci sg realizowane

i odpowiedzialnos$¢ za tg realizacje ponosi
wskazany uczestnik procesu. Pozwala na
identyfikacje rél / stanowisk / systemow IT
zaangazowanych w wykonanie czynnosci.

PRZEPLYW PROCESU

wskazuje kolejnosé wykonywania
poszczegdlnych czynnosci

(Zadan i Podproceséw) w procesie.

POWIAZANIA DANYCH

sg wykorzystywane do potgczenia obiektow
danych z czynnosciami, zdarzeniami

i bramkami.

ADNOTACJE

sg wykorzystywane do umieszczania

na diagramie procesu komentarzy
utatwiajgcych zrozumienie zawartych w nim
informacji lub przekazujacych uwagi, ktére
powinny by¢ uwzglednione podczas analizy
i realizacji procesu.

]

Dane Obiekt

=S

Data Object

ZADANIE

praca nie podzielna w ramach danego
modelu procesu, za ktérg
odpowiedzialno$¢ ponosi jeden uczestnik
(indywidualny lub zbiorowy).

PODPROCES

czynnos¢ ztozona, ktora jest
uszczegotowiona na odrebnym diagramie.
Podproces wyréznia od Zadania,

znak ,+” na dolnej krawedzi.

DANE

obiekt Dane reprezentuje informacje,
przeptywajgca, przez proces,

taka jak np. dokumenty, e-maile czy pisma.

MAGAZYN DANYCH (System Informatyczny)
reprezentuje systemy informatyczne

i magazyny danych, ktére udostepniajg

i przechowujg informacje w czasie trwania
procesu i po jego zakonczeniu.




sg stanami jakie pojawiajg sie podczas przebiegu procesu.

Moga dotyczyé np. uptywu czasu, odebrania komunikatu, wystgpienia
okreslonych warunkéw (np. objawoéw lub stanu pacjenta), wystania lub
odebrania konkretnego sygnatu itp.

Zdarzenle
poczgtkowe

Zdarzenle
koncowe

—(®) -

Zdarzenle
posrednie
(przephyw
procesu)

wskazuje miejsce w ktérym proces sie rozpoczyna.
Proces moze posiadac wiele zdarzenh poczatkowych.

wskazuje miejsce w ktérym proces sie konczy.
Proces moze posiada¢ wiele zdarzen koncowych.

jest stanem jaki pojawia sie¢ podczas przebiegu procesu
Moze np. odbierac¢ lub wysyta¢ okreslony sygnat lub
zaznaczac¢ uptyw czasu.

jest stanem jaki pojawia sie podczas realizacji czynnosci.
Moze powodowac jej przerwanie lub uruchomienie innych
dziatan bez przerywania czynnosci. Moze np. zaznacza¢
uptyw czasu lub identyfikowa¢ wystgpienie okreslonych
warunkow.

elementy stuzgce do wizualizacji podejmowanych decyzji i kierowania
przeptywem procesu, w tym takze Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j.

Bramka ALBO

. Bramka
ROWNOLEGLA

Bramka LUB

kieruje dalszy przeptyw procesu jedng i tylko jedng ze Sciezek
wychodzacych z bramki, zaleznie od zdefiniowanego w bramce
warunku. (TYLKO jedna $ciezka moze zosta¢ wybrana).

wymusza przeptyw procesu do wszystkich wychodzgcych

z niej Sciezek. Podczas fgczenia Bramka Réwnolegta
zatrzymuje proces i oczekuje na wykonanie sie wszystkich
Sciezek dochodzacych do bramki. Dopiero wtedy umozliwia
dalszy przeptyw procesu.

kieruje dalszy przeptyw procesu kazdg ze $ciezek wychodzacych

z bramki, dla ktérej spetniony jest zdefiniowany w bramce warunek.
(Dalszy przeptyw procesu moze nastepowac wieloma réznymi
Sciezkami).

Przy tgczeniu oczekuje na wykonanie sie wszystkich sciezek,
ktorymi realizowany jest przeptyw.



KATALOG BADAN ZALECANYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH ETAPOW
PROCESU DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

BADANIA PODSTAWOWE BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

» Stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej
« OGTT » Lipidogram (TG. TCh, LDL, HDL)

» Stezenie kreatyniny z oznaczeniem eGFR
* Badanie ogolne moczu z osadem

* HbA1c

» Cisnienie tetnicze




PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY
CUKRZYCATYPU 2 (ICD-10: E11)

i) v (i ) 0 Tak
—» — > —_—> —> E— —>
Tak Tak
E11.00 Czy Czy ustalono Czy leczenie
Rozpoczecie rozpoznano u dla pacjenta bedzie
procesu pacjenta IPOM? kontynuowane?
diagnostyczno- cukrzyce typu
terapeutycznego 2?
lNie Nie
E11.00 - E11.00 - E11.00 -
Koniec Nie Koniec - Koniec -
rozpoznano Leczenie nie Zakonczenie
cukrzycy typu bedzie leczenia.
2 realizowane.
CEL PROCESU: OPIS PROCESU:
Celem procesu jest rozpoznanie lub wykluczenie rozpoznania cukrzycy typu Proces obejmuje realizacje czynnosci prowadzgcych do rozpoznania cukrzycy typu
2, diagnostyka oraz ustalenie postgpowania terapeutycznego, a nastepnie 2, wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych majacych
utrzymanie optymalnego poziomu zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano na celu ustalenie przyczyn choroby i przygotowanie Indywidualnym Planie Opieki
cukrzyce typu 2. Medycznej, a nastgpnie systematyczng realizacje zadan okreslonych w IPOM
oraz monitoring osigganych rezultatéw klinicznych w tym ewentualng korekte
postepowania.
Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza POZ z wykorzystaniem
dostepnych zasobow i konsultacji specjalistycznych realizowanych w modelu POZ+.




PROCES ROZPOZNANIA
CUKRZYCATYPU 2 (ICD-10: E11)

E11.01 -
Koniec -
Przejscie do
_ nik >= 100 mg/dl i<  Procesu E11.
& Nie %olmg/m ol 01.02 Wejscie
2
9 0
a —> — >
§ Tak >= 200 mg/d| Tak
N
? [e] E11.01 - A : Czy pacjent Jaki wynik Czy wystepuja E11.01 -
8 A Rozpoczecie H v ma wynik glikemii? _ Objawy Koniec -
i~ g procesu - glikemii hiperglikemii? Rozpoznano
= : i»
S 3 rozpoznania przygodnej? wynik < 100 mg/di lN 5= 126 mg/dl cukrzyge typu
a - ie
o
§ FINDRISK  Skierowanie
s —>
' <126 mg/dI
N
8 E11.01 - : Jaki wynik Dalsze
Koniec - Nie glikemii? postepowanie
rozpoznano zgodnie z
cukrzycy typu procesem
2 E11.01.02
Wejécie 1
Skierowanie  Wynik badania
CEL PROCESU: OPIS PROCESU:
Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie cukrzycy typu 2 Proces obejmuje wykonanie porady wstepnej zawierajgcej przeprowadzenie badania
dla pacjentéw posiadajgcych wynik glikemii przygodne;j. podmiotowego, przedmiotowego oraz zlecenie badan diagnostycznych i ewentualnie

zalecen dodatkowych. W ramach procesu lekarz POZ moze przeprowadzié¢ porady
konsultacyjne w celu analizy zebranych danych i wykluczenia lub postawienia
rozpoznania cukrzycy typu 2.




PROCES ROZPOZNANIA
CUKRZYCA TYPU 2 - PACJENCI Z GRUP RYZYKA (ICD-10: E11)

-
! ! E11.01.02-
L e Tozpoznato
i) & gosanadh ad D cukizyey typu
ostatniego posibku)
glikemia < 100 mg/di glikemia < 100 mg/dl
(] Zalecenia
glikemia > 126 mg/di glikemia > 126 mg/di
& E11.01.02 e Jaka Jaka E11.01.02-
E Rozpoczecie f glikemia? glikemia? Koniec -
T Weiscie 2 » 160 gkemia <126 10 < glkemia <126 cﬁﬂf{’%ﬁ‘g’&
E i
g‘ s Sklerowanle Wynik badania ~ Skierowanie Skierowanie Wynik badania Skierowanie Iglik@f"ia > 200 mg/d!
z | £ >
g 3 > —>
°
g E11.01.02- Jaka glikemia
s Rozpoczecie \:, w 120 minucie
' procesu - testu
s Wejscie 1
a glikemia < 200 mg/d!
Wynik badania Skierowanie
-@
E11.01.02 -
Koniec - Nie
rozpoznano
D cukrzycy typu
2
Zalecenia
CEL PROCESU: OPIS PROCESU:
Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie cukrzycy typu 2 Proces obejmuje wykonanie porady wstepnej zawierajgcej przeprowadzenie badania
u pacjenta w POZ w ramach modelu POZ+. podmiotowego, przedmiotowego oraz zlecenie badan diagnostycznych i ewentualnie

zalecen dodatkowych. W ramach procesu lekarz POZ moze przeprowadzi¢ porady
konsultacyjne w celu analizy zebranych danych i wykluczenia lub postawienia
rozpoznania cukrzycy typu 2.



PROCES DIAGNOSTYKI POSZERZONEJ
W CUKRZYCY TYPU 2 (ICD-10: E11)

Nie, potrzeba
dodatkowych badar ‘

Nie,brak zg0dy pacienta  _ bedzie

o realizowany
—
A

Lekarz rodzinny / POZ

00 Don -
CEL PROCESU: Wyniki badari Zalecenia Skierowanie IPOM
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PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
W CUKRZYCY TYPU 2 (ICD-10: E11)
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PROCES LECZENIAW RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
W CUKRZYCY TYPU 2 (ICD-10: E11)
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Wersja 1.0 z dnia 15 pazdziernika 2017

Dziatanie 2.3
Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Poddziatanie 2.3.3

Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia Projekt

pn.: ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu
opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap |
Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki
zdrowotnej dla Polski”.
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