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PODSTAWOWE POJECIA
DLA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

OPIEKA KOORDYNOWANA (OK)

Przemyslany sposoéb organizacji aktywnosci dwéch lub wiecej

uczestnikdéw opieki nad pacjentem (w tym pacjenta), majacy
na celu utatwienie odpowiedniego zapewniania $wiadczen
opieki zdrowotne;.

CELE OPIEKI KOORDYNOWANEJ
» ocena potrzeby interwenc;ji diagnostyczno-terapeutycznej,
+ uzyskanie maksymalizacji efektu terapeutycznego

przy efektywnym wykorzystaniu naktadéw z zachowaniem

regut postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

» zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy mozliwymi
do zaangazowania strukturami,

+ delegowanie adekwatnych zasobéw do realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

+ kontrolowanie przebiegu opieki,

 zbieranie i analizowanie informac;ji o realizowanych
przebiegach opieki,

* udziat pacjenta w procesie leczenia poprzez wigczanie sie

w dziatania autodiagnostyczne i profilaktyczne.

BENEFICJENCI OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Osoba fizyczna, organizacja, uzyskujgca na réznych
ptaszczyznach korzyéci z zastosowania rozwigzan opieki
koordynowanej, mozliwych do udowodnienia i zwymiarowania
w stosunku

do rozwigzan, nie realizujgcych opieki koordynowanej (OK).

ORGANIZACJA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Zarzgdzane, jedno lub wieloosrodkowe, dostarczanie pacjentom

okreslonych ich stanem klinicznym zasobow materialnych

i niematerialnych (ustug, $wiadczen i rozwigzan) o uznanej

skutecznosci, dostepnych w systemie stuzby zdrowia, w sposéb

uwzgledniajgcy maksymalizacje, efektu terapeutycznego

przy optymalizacji ponoszonych naktadéw.

» Zasada Stosownosci — dostosowanie opieki do probleméw
zdrowotnych pacjenta,

« Zasada Substytucji — stosowanie tanszych i réwnie
skutecznych metod diagnostyki i terapii,

+ Zasada Kompleksowos$ci — zarzgdzanie diagnostyka, i terapia,
z wykorzystaniem dostepnych i pozadanych rozwigzan
organizacyjnych jedno- i wieloosrodkowych.

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ (IPOM)

Sposodb opisania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w postaci skoficzonego ciggu jasno zdefiniowanych czynnosci

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



St OWNIK AKRONIMOW
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

IPOM
Indywidualny Plan Opieki Medycznej

FEV1
Natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa.

vC
Vital capacity - pojemnos$c¢ zyciowa ptuc

FvVC
Forced vital capacity -natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc

FEV1/FVC
Wskaznik okreslajgcy stosunek FEV1 do natezonej pojemnosci
zyciowej (FVC), wyrazony w procentach FVC.

PEF
Szczytowy przeptyw wydechowy

SABA
Leki z grupy B-mimetykow kréotko dziatajgcych

LAMA
Leki z grupy cholinolitykéw dtugodziatajgcych.

LABA
Leki z grupy B-mimetykéw dtugodziatajace.

wGKS
Preparaty wziewnych glikokortykosteridow.

LTRA
Leki przeciw/leukotrienowe

PREPARATY taczone (w jednym inhalatorze)
LAMA/LABA
LABA/w GKS

SLIT
Immunoterapia podjezykowa (Sublingual Immunotherapy)

Anty IL-5, anty IgE
Leki biologiczne



StOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

ASTMA SPIROMETRIA
Astma to heterogenna choroba, zwykle charakteryzujgca sie badania medycznego, podczas ktdrego mierzy sie objetosci
przewlektym zapaleniem drég oddechowych, okreslonym i pojemnosci ptuc oraz przeptywy powietrza znajdujgcego sie
zespotem objawdw klinicznych ze strony uktadu oddechowego, w ptucach i oskrzelach w réznych fazach cyklu oddechowego.
takich jak swisty, dusznosci, ucisk w klatce piersiowej i kaszel, Spirometria ma na celu okreslenie rezerw wentylacyjnych uktadu
0 zmiennej czestosci i nasileniu, z towarzyszacym oddechowego. Badanie wykonuje sie przy pomocy urzadzenia
ograniczeniem przeptywu powietrza réznego stopnia przez drogi zwanego spirometrem.
oddechowe.
Astma nie jest nigdy wyleczona, moze by¢ natomiast SPIROMETRIA PO PODANIU LEKU ROZSZERZAJACEGO
kontrolowana OSKRZELA
spirometria po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela 15-20 min po

ROZPOZNANIE - 400pug salbutamolu (4 dawki po 100ug z inhalatora MDI)
» Objawy (kaszel, swisty, trudnosci w oddychaniu, ucisk lub 35-40 min po bromek ipratropium (160 pg z inhalatora MDI).

w klatce piersiowej)
* Zmiennie wystepujgce zaburzenia wentylacji, czesto

odwracalny skurcz oskrzeli
+ Zapalenie drog oddechowych i nadreaktywnosc¢ oskrzeli sg

charakterystyczne dla astmy, ale wystepowanie tych cech

moze nie by¢ wystarczajgce do rozpoznania choroby

PEF

PEF to maksymalna predkos¢ przeptywu powietrza, jaka
jestesmy w stanie uzyska¢ podczas wydechu. Do pomiaru PEF
stuzg pikflometry




StOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

OBTURACJA ODWRACALNA

przed lekiem FEV1/FVC ponizej dolnej granicy normy

lub wg zalecen GINA <75%-80% u dorostych lub <90%

u dzieci do 11 roku zycia, po podaniu leku rozszerzajacego
oskrzela FEV1/FVC powyzej granicy normy lub wg zalecen
GINA 275%-80% u dorostych lub 290% u dzieci do 11 roku
zycia.

OBTURACJA UTRWALONA

po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela FEV1/FVC ponizej
dolnej granicy normy lub wg zalecern GOLD <70% wg zalecen
GINA <75%-80% u dorostych lub <90% u dzieci do 11 roku
zycia.

PROBA ROZKURCZOWA DODATNIA
Poprawa po leku rozszerzajgcym oskrzela FEV1 lub FVC o 12%
i 200ml.

PROBA ROZKURCZOWA UJEMNA
Brak poprawy po leku rozszerzajgcym oskrzela FEV1 lub FVC
0 12% i 200ml.

SATURACJA

Pomiar saturacji wykonywany jest pulsoksymetrem i opiera sie
na zasadzie absorpcji Swiatta charakterystycznej

dla oksyhemoglobiny. Warto$¢ saturacji krwi tlenem u zdrowych
ludzi zawiera sie¢ w zakresie SpO2 95-99%.

ACQ
Asthma Controle Questionnaire — test kontroli astmy

AQLQ
Asthma Quality of Life Questionnaire — kwestrionariusz jakosci
zycia

MORFOLOGIA KRWI Z ROZMAZEM

Podstawowe, diagnostyczne badanie krwi, polegajace

na ilosciowe;j i jakosciowej ocenie wystepujgcych

w niej elementéw morfotycznych z odsetkowym rozdziatem
biatych krwinek krwi.

REHABILITACJA ODDECHOWA

Sposob postepowania majacy na celu ograniczenie

lub eliminacje objawéw zmniejszonego przeptywu gazéw

przez gorne drogi oddechowe. Polega na ¢éwiczeniu okreslonych
grup miesniowych i nauki przyjmowania odpowiednich pozycji

w trakcie napadu dusznosci wraz z naukg efektywnego kaszlu
oraz umiejetnoscig ¢wiczen ogoélnousprawniajgcych.



WYJASNIENIE ZNACZENIA
ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

OBIEKTY ZADANIE

(czynnosci i dane) sa stanami jakie praca nie podzielna w ramach danego
pojawiajg sie podczas przebiegu kazdego . modelu procesu, za ktorg

procesu w tym takze $ciezki Zadanie odpowiedzialno$é¢ ponosi jeden uczestnik
diagnostyczno-terapeutycznej. (indywidualny lub zbiorowy).

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 Podproces
zaangazowanych w wykonanie czynnosci.

PODPROCES

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

Tor

+ znak ,+” na dolnej krawedzi.
) PRZEPLYW PROCESU
wskazuje kolejnos¢ wykonywania
poszczegodlnych czynnosci DANE
(Zadan i Podproceséw) w procesie. obiekt Dane reprezentuje informacje,
przeplywajacg, przez proces,
,,,,,,,,,,,,, > POWIAZANIA DANYCH taka jak np. dokumenty, e-maile czy pisma.
sg wykorzystywane do potgczenia obiektow Dane Obiekt
danych z czynnosciami, zdarzeniami
i bramkami.

MAGAZYN DANYCH (System Informatyczny)

Adnotacia ADNOTACJE % !'eprezentuje systemy ir'1formatyczne_ _

sg wykorzystywane do umieszczania i magazyny danych, ktére udostepniajg

na diagramie procesu komentarzy Data Object i przechowujg informacje w czasie trwania

utatwiajgcych zrozumienie zawartych w nim procesu i po jego zakonczeniu.

informacji lub przekazujacych uwagi, ktére

powinny by¢ uwzglednione podczas analizy

i realizacji procesu.



WYJASNIENIE ZNACZENIA
ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

ZDARZENIA BRAMKI DECYZYJNE
sg stanami jakie pojawiajg sie podczas przebiegu procesu. elementy stuzgce do wizualizacji podejmowanych decyzji i kierowania
Moga dotyczy¢ np. uptywu czasu, odebrania komunikatu, wystgpienia przeptywem procesu, w tym takze $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j.

okreslonych warunkéw (np. objawdéw lub stanu pacjenta), wystania lub
odebrania konkretnego sygnatu itp.

ZDARZENIE POCZATKOWE
‘,I wskazuje miejsce w ktérym proces sie rozpoczyna.
N 4 Proces moze posiada¢ wiele zdarzeh poczatkowych.
Zdarzenie Bramka ALBO
poczgtkowe
ZDARZENIE KONCOWE
wskazuje miejsce w ktérym proces sie konczy.
Proces moze posiada¢ wiele zdarzen koncowych. BRAMKA ROWNOLEGLA (AND)
Zdarzenle wymusza przeptyw procesu do wszystkich wychodzgcych
koncowe z niej $ciezek. Podczas tgczenia Bramka Réwnolegta

zatrzymuje proces i oczekuje na wykonanie sie wszystkich

@ _ZD?RZEN'E_ EOS_REPN'_E PIZZEPLYW;)_WE Roﬁ&agl_ké‘em $ciezek dochodzacych do bramki. Dopiero wtedy umozZliwia
— — jest stanem jaki pojawia sig¢ podczas przebiegu procesu dalszy przeptyw procesu.
Moze np. odbierac¢ lub wysyta¢ okreslony sygnat lub
zaznaczac¢ uptyw czasu.

Zdarzenle
posrednie BRAMKA LUB (OR)
(pprfggep;yvmi ©> kieruje dalszy przeptyw procesu kazda ze $ciezek wychodzacych
z bramki, dla ktérej spetniony jest zdefiniowany w bramce warunek.
ZDARZENIE POSREDNIE KRAWEDZIOWE Bramka LUB (Dalszy przeptyw procesu moze nastepowac wieloma réznymi

Sciezkami).
Przy taczeniu oczekuje na wykonanie sie wszystkich sciezek,
ktérymi realizowany jest przeptyw.

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.




KATALOG BADAN ZALECANYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH ETAPOW
PROCESU DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

BADANIA PODSTAWOWE

» Pomiar PEF

» Badanie spirometryczne spoczynkowe

+ Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowg
* Morfologia krwi z rozmazem

BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

» Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowg
* Morfologia krwi z rozmazem

* RTG klatki piersiowe;j

» Diagnostyka choréb wspdtistniejgcych

BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ
PO KONSULTACJI Z INNYM SPECJALISTA

» Badanie nadreaktywnosci oskrzeli (préba prowokacyjna)
[Oddziat alergologiczny]

» Diagnostyka alergologiczna
(in vivo — testy skorne alergologiczne i in vitro)

» Poszerzona diagnostyka w kierunku choréb wspdtistniejgcych
(laryngolog, gastrolog, pneumonolog, alergolog)




KATALOG POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
DLA POSZCZEGOLNYCH ETAPOW
PROCESU DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

KONTROLA ASTMY (POZ/AQS) LECZENIE FARMAKOLOGICZNE (POZ/AOS/SZPITAL)
» Ocena objawow » Stopniowane w zalezno$ci od stopnia ciezkosci:
» Ocena czynnikéw ryzyka, odpowiedzialnych za zig kontrole » Stopien 1 - 4: farmakoterapia + swoista
choroby ( w tym zaostrzenia) immunoterapia (Lekarz POZ / Lekarz innej
* Rozroznienie astmy niekontrolowanej od astmy ciezkiej specjalnosci)
» Kwalifikacja stopnia ciezkosci (1 - 5) » Stopien 5: farmakoterapia +leczenie biologiczne
* Technika inhalacji (specjalista)
» Satysfakcja pacjenta » Leki stosowane w zaostrzeniach (POZ / AOS / Szpital)
+ Dziatania niepozgdane lekow » Leki modyfikujgce czynniki ryzyka
LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE (POZ/AOS) CHOROBY WSPOLISTNIEJACE (POZ/AOS)
* Rehabilitacja » Niezyt nosa
» Profilaktyka + GERD
» Edukacja + Otylos¢
» Obturacyjny bezdech senny
* Depresja, lek

* inne choroby




PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY
ASTMA OSKRZELOWA (ICD-10: J45)

J45 Proces
Postepowanie rozpoznano u
terapeutyczne pacjenta

w astmie astme

NIE

Proces
Postepowanie
terapeutyczne

w astmie -
NIE
rozpoznano

CEL PROCESU:

Celem procesu jest osiagniecie, a nastepnie utrzymanie optymalnego poziomu
zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano astme skrzelowg. Cel zostanie
osiggniety poprzez szybkie rozpoznanie lub wykluczenie astmy

oraz w przypadku rozpoznania, wtasciwe zdiagnozowanie jej przyczyn,

a nastepnie w oparciu o zgromadzong wiedze, opracowanie i realizacje
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM).

zdiagnozowano
u pacjenta
astme

NIE

Proces
Postepowanie
terapeutyczne

w astmie -
NIE
zdiagnozowano

OPIS PROCESU:

Tak

Czy leczenie
bedzie
kontynuowane?

NIE

Proces
Postepowanie
terapeutyczne

w astmie

Proces obejmuje realizacje czynnosci prowadzacych do rozpoznania astmy
oskrzelowej, wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
majgcych na celu ustalenie przyczyn i przygotowanie Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej (IPOM), a nastepnie 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 zasobdw i konsultacji specjalistycznych realizowanych w modelu POZ+.



PROCES ROZPOZNANIA
ASTMA OSKRZELOWA (ICD-10: J45)

0
N
o —»> — > —
o _ Tak ., POz
g J45.01 Czy wystepujg Tak Gdzie dalsze J45.01
. c Il - : 4 2 .01 -
CEL PROCESU: ‘N Rozpoczegcie M objawy astmy? Potrzeba konsultacji leczenie? Koniec -
B procesu specjalisty Rozpoznano
. . . = rozpoznania. astm
Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie . N P . oskrzeIoqu -
astmy u pacjenta w POZ. N |2 Nie Dalsze
o ° leczenie w
E Skierowanie POZ
OPIS PROCESU: z v
E‘ AOS
Proc?es pbejmu1e wykonanie _porady V\./stepnej. 5
zawierajgcej przeprowadzenie badania podmiotowego e —>
i przedmiotowego oraz zaleznie od decyzji lekarza ¥ Szpital 145.01 -
porady konsultacyjnej w celu wykluczenia s : : Czy R Koniec -
lub postawienia rozpoznania astmy oskrzelowe;. 5| 8 v v TOZPOtznanO v Ozag?rznréano
[=] astm
E 5 oskrzelo%va? OSKISZ?IOWQ -
g 09 alsze
' 5 leczenie w
5| ¢ A0S
o s v Zalecenia Skierowanie 345.01 -
< Koniec -
X . Rozpoznano
3 04 < Nie astme
oskrzelowa -
Dalsze
J45.01 - leczenie w
Koniec - Nie szpitalu
rozpoznano
astmy
oskrzelowej




PROCES DIAGNOSTYKI POSZERZONEJ
ASTMA OSKRZELOWA (ICD-10: J45)

Badania diagnostyczne
)
CEL PROCESU: _
i v
Celem procesu jest przeprowadzenie pogtebionej D |:‘T°2'yg° " Konioe - Nie
. . . . rozpoznano
diagnostyki, przeprowadzenie Konsultacji “ ) - . st':zelowel
. . . . Nie
Specjalistycznych dla ustalenia Indywidualnego N ferowanie _ wynik badana
. . . n a
Planu Opieki Medycznej dla danego pacjenta s |,
z uwzglednieniem chordéb wspdtistniejgcych £
mogacych mie¢ wptyw na prowadzenie terapii g § 4502 Astma. | Rodzal ry : 4 Czy ustalono 4502
. o '0zpoczecie zaleconego H
dla pacjenta z rozpoznang astma oskrzelowa. S § “Glocess | badama v - Opracowanc
2 T diagnostycznego 1 miesiac POM
I
-§‘ SkierowanieWynik badania Wyniki badar) Skierowanie Zalecenia IPOM Nie, odmowa pacjen
5
OPIS PROCESU: g
z 345.02 -
i Sanes
Proces obejmuje wykonanie badan diagnostycznych, § ‘ pacjenta
porady kompleksowej i wizyt fizjoterapeutycznych s ? v
oraz konsultacyjnych w celu ustalenia Indywidualnego D D
Planu Opieki Medycznej dla pacjenta z rozpoznang *
astmq oskrzelowq. Skierowanie  Wynik badania
v
- @ —
Z J45.02
0 : -
§ | (Dprechomots. v lemiaga |SwE oo
> (2) pneumonolog dziecigcy leczenie w
& (3) alergolog AOS
g
K Skierowanie Zalecenia
J45.02 -
Koniec -
POZ Dalsze
leczenie w
szpitalu




PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
ASTMA OSKRZELOWA (ICD-10: J45)

G
—> —_—
Edukacja i samokontrola _
z 145.03 - Aktywnosci
° Rozpoczecie  wynikajace z
B ~ procesu IPOM i)
5 diagnostyczno-
N terapeutycznego
5 — it »| 08
CEL PROCESU: g Rehabiitacia ( )
% oddechowa
w 34503 -
Celem procesu jest realizacja i biezgca aktualizacja Zakocsenie
IPOM dla pacjenta leczonego w POZ ramach modelu cadkagti
POZ+ z wykorzystaniem poszerzonej diagnostyki oA
oraz Konsultacji Specjalistycznych. 1PoM
5|8
g s »( o9
T ;: Badania diagnostyczne
E g |2 .
OPIS PROCESU: : s Leczerie w POz Zakorcienie
. ) . i ; , 'E E 3 diagr?zr)zll?cszunego
Proces qbeJmUJe realn;aqe _zaqan okreslor)ych 8 § W ramach
w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej, %
prowadzenie leczenia, wykonanie badan s
. . m . . [
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych 3
oraz rehabilitacji Srodowiskowej, monitoringu Lle o Konsuttacie
osigganych rezultatéw klinicznych, oraz edukac;ji Qg
. . 7}
zdrowotnej pacjenta. -
. 5
N
o Czy leczenie J45.03 -
a bedzie Koniec -
E kontynuowane? Lgcsenie
= i izie
] Nie konty?'luowane
° zgodnie z
o wytycznymi z
s procesu J45.
7
-
J45.03 -
Koniec -
Leczenie nie
bedzie
kontynuowane




PROCES LECZENIAW RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
ASTMA OSKRZELOWA (ICD-10: J45)
“@~=o——0

Zgodnie z J45.03.04 -

zaleceniem kontynuac]a Koniec -
> > lekarza, nie Ieczen|a7 Odmowa
dluzej niz 6 m- leczenia przez
pacjenta

J45.03.04 - 3 do 4 tygodni

Rozpoczecie  od ustalenia
CEL PROCESU: plocess 56 N ‘ ‘
. b Wykonan/j\e Porady Konlro_lnej
Prowadzenie postgpowania terapeutycznego S B v v Cay korlecane  Cay zmieniono
z uwzglednieniem wszystkich elementow ustalonego > D D D Konanacies lTAK
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej oraz jego E Wyni badas  Skierowarie  1POM
modyfikacja wynikajgca z biezacej analizy stanu zdrowia » ‘ — :‘
i przebiegu klinicznego choroby oraz osiggania celéow L3 _
t tycznych S - kon?y%::cja Jf’dﬁ%%‘
erapeu y y ’ & leczenia? Dalsze
2 leczenie w
g Szpital Aﬁs
OPIS PROCESU: g
. : . . - . é 345.03.04 -
Proces obejmuje realizacje zadan okreslonych ° Koniec -
w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej, wykonanie g leczeniew
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, 8
monitoring osigganych rezultatéw klinicznych, < |58 o
: - . 232
przeprowadzenie edukacji dla pacjenta. g5 — -
ac Tak, badanie .
R Tak, konsultacja
©3
v P Szpital
> 0 A0S
& POZ
o S
§ ‘ : M Ieczexiu
g
3 Skierowanie  Wynik badania Zalecenia
Lekarza
specjalisty
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Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych oraz poprawa

Prof. Wojciech Piotrowski . e : ) ;
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Prof. Karina Jahnz-Rézyk

dr hab. n. med. Agnieszka Mastelarz-Migas
dr n. med. Joanna Mitkowska-Dymanowska
dr n. med. Jacek Grabowski

dr n. med. Cezary Lipinski

Magdalena Rybak

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”.
Grafika:

Klaudia Zakrzewska

Skiad:
Klaudia Zakrzewska

akademia.nfz.gov.pl

Fundusze Uni :

P nia Europejska
EF"°Per",'e . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj. KSI: POWR.05.02.00-00-0150/15



