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Prace nad projektem opieki farmaceutycznej = /N\/\/

Ministerstwo Zdrowia

DZIENNIK URZEDOWY Iﬁ 27 pazdziernika 2017 Minister Zdrowia wydat Zarzagdzenie w

sprawie powotania Zespotu roboczego do spraw pilotazowego
MINISTRA ZDROWIA .. e .
wdrozenia opieki farmaceutycznej

Warszawa, dnia 27 pazdziernika 2017 r.  Eektonicznie podpisany przez

Beata Zmystowska
Poz. 107 Spotkania zespotu:
ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 27 pazdziernika 2017 1.

~ 16 listopada 2017

w sprawie powolania Zespolu roboczego do spraw pilotazowego wdrozenia opieki farmaceutycznej

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2012 r. poz. 392 ? 2 9 Stycz N ia 20 1 8

oraz z 2015 r. poz. 1064) zarzadza sig, co nastgpuje:
§ 1. Tworzy sie Zesp6l roboczy do spraw opieki farmaceutycznej, zwany dalej ,,Zespolem”.
§2. 1. Wsklad Zespolu wehodzg: e 7 ma rca 2018
1) Przewodniczacy Zespotu - Marcin Czech - Podsekretarz Stanu z Ministerstwie Zdrowia; :

2) Zastepca Przewodniczacego - Izabela Obarska - Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia;




Prace nad projektem opieki farmaceutycznej = /\/\/

Ministerstwo Zdrowia

Sktad zespotu:

Przewodniczacy dr hab. Marcin Czech — \Wiceminister Zdrowia

Pozostali cztonkowie:

dr hab. Agnieszka Skowron — Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Wydziat Farmaceutyczny

dr hab. Katarzyna Szalonka — Uniwersytet Wroctawski, Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii

Barbara Walenciuk — Dyrektor Departamentu Nadzoru w GIF

Anna Polit — Naczelnik Wydziatu ds. Inspekcji Obrotu Hurtowego Departamentu Nadzoru w GIF

Joanna Szajnik-Solska — Koordynator Zespotu ds. Jakosci Produktow Leczniczych Departamentu Nadzoru w GIF
Dariusz Jarnutowski — Dyrektor Departamentu Ekonomiczno — Finansowego, NFZ

Grzegorz Zagorny — Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami w NFZ, Slgski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

dr n. farm. Piotr Brukiewicz — Prezes Slgskiej Izby Aptekarskie]

Mariola Kostewicz — Mazowiecki Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny w Warszawie

dr hab. Agnieszka Zimmermann — Gdanski Uniwersytet Medyczny, Zakfad Prawa Medycznego i Farmaceutycznego

W pracach Zespotu uczestniczy réwniez kolejny przedstawiciel Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w MZ, przedstawiciel
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w MZ, przedstawiciel Prezesa URPL, jak tez reprezentant Naczelnej Rady Aptekarskiej i
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
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Cel projektu EWAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

Celem programu pilotazowego jest:

{ ocena efektywnosci opieki farmaceutycznej

{ ‘ocena efektywnosci kosztowej

Przeprowadzona ocena ww. efektywnosci bedzie podstawg do opracowania
wdrozenia Opieki Farmaceutycznej (2RS) w formie Regularnej, Refundowane;j i
opartej na Standardach ustugi farmaceutycznej udzielanej w aptekach otwartych
i szpitalnych.

Filarem programu bedzie 30 tys. farmaceutow - wykwalifikowanych
pracownikow z wyzszym wyksztatceniem, ktorzy kazdego dnia udzielajg ok 2 min
porad, oraz blisko 14 tys. aptek — placéwek ochrony zdrowia w wiekszosci w petni
przygotowanych do podjecia tego wyzwania.




Zatozenia pilotazu EWAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

‘ F +w Miejsce realizacji projektu:
*7‘ ~ Wybrane apteki ogélnodostepne i szpitalne w Polsce, ok. 500 aptek

Czas trwania:
1 rok

Realizatorzy projektu:

@/M Farmaceuci zatrudnieni w aptekach ogdélnodostepnych i szpitalnych, ktére przystapity do realizacji projektu.

Rodzaj interwenc;ji:
Przeglad lekowy dla osob przede wszystkim w wieku 65 lat i wiecej, spetniajacych kryteria
wtgaczenia do projektu, 4 przeglady na pacjenta

Wskazniki oceny skutecznosci opieki:

Ocenie poddane zostang wskazniki ilosciowe i jakoSciowe zwigzane z farmakoterapia
pacjentow i zidentyfikowanymi problemami lekowymi. Nie podlegajg ocenie ani E 'E
monitorowaniu parametry stanu klinicznego pacjenta, w szczegdlnosci wyniki badan

laboratoryjnych.




Start pilotazu opieki farmaceutyczne; C WAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

t Zasady wyboru aptek ogdlnodostepnych i szpitalnych do udziatu w projekcie

Do udziatu w realizacji projektu mogg zgtosi¢ sie apteki ogélnodostepne z obszaréw dziatania Okregowych Izb Aptekarskich, ktére

wyrazg zainteresowanie udziatem w projekcie pilotazowym i wyznaczg przynajmniej 1 farmaceute, ktory bedzie petnit role
koordynatora projektu na terenie OIA.

( - Warunki kwalifikacji dla aptek

* wskazanie miejsca do przeprowadzenia przegladu lekowego gwarantujgcego poszanowanie praw pacjenta

wskazanie przynajmniej 1 farmaceuty, spetniajgcego kryteria wtgczenia, ktoéry wyraza zgode na udziat w projekcie

* posiadanie dostepu do Internetu oraz drukarki umozliwiajgcej wydrukowanie materiatéw dla pacjenta

* dodatkowe punkty apteka moze uzyskac za dostep do materiatdw instruktazowych i demonstracyjnych dla pacjenta, np.
inhalatory demonstracyjne, aparat naramienne do pomiaru cisnienia




Start pilotazu opieki farmaceutyczne; C WAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

Warunki kwalifikacji dla farmaceutow:

\\/ wyrazenie pisemnej zgody na udziat w projekcie i jego realizacje w aptece ogdlnodostepnej/szpitalnej

przynajmmniej roczny staz pracy w aptece ogdélnodostepnej,
udokumentowana wiedza i umiejetnosci z zakresu opieki farmaceutycznej ‘\‘\\\ //
uzyskanie zaliczenia z ostatniego petnego okresu edukacyjnego — dotyczy tylko osdb, ktore przepracowaty w aptece 5 iwiecej*‘a‘t

potwierdzona w karcie szkolenia ciggtego realizacja obowigzku szkoleniowego — obejmujgca co najmniej 1 element szkoleniowy
w kazdym roku kalendarzowym — dotyczy osob, ktorych staz pracy w aptece jest krdtszy niz rok

potwierdzona w karcie szkolenia ciggtego realizacja przynajmniej jednego szkolenia zakoriczonego testem z zakresu postepu nauk
farmaceutycznych/opieki farmaceutyczne;j

ANRNANS S




Start pilotazu opieki farmaceutyczne; C WAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

Kryteria kwalifikacji pacjentow do udziatu w projekcie
(w projekcie moze wzigé¢ udziat pacjent, ktdry spetnia fgcznie nastepujgce kryteria)

\\/ jest w wieku > 65 lat, w chwili kwalifikacji do badania

\\/ stosuje w sposob staty co najmniej 5 lekow

M posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

q/ posiada umiejetnosc i mozliwos¢ samodzielnego czytania

\\/ ma mozliwos¢ samodzielnego kontaktowania sie z apteka i wizyt w niej




Start pilotazu opieki farmaceutycznej = /\N\/

Ministerstwo Zdrowia

Start pilotazu Opieki Farmaceutycznej bedzie poprzedzony testem pilotazu Opieki
Farmaceutycznej w wersji testowej jest planowany rownolegle wraz...

... Z pilotazem e-recepty w Siedlcach i Skierniewicach.

AVAYA

Ministerstwo Zdrowia

Pilotaz e-Recepty TU ZREALIZUJESZ |
w Siedlcach i Skierniewicach e-RECEPTE

PIERWSZE E-USLUGI W SYSTEMIE P1 DOSTEPNE!




Metoda - jak to ma dziatac? _

Ministerstwo Zdrowia

SCHEMAT OPIEKI FARMACEUTYCZNE)J

Lekarz pobiera i przekazuje dane na IKZ

——4

Informacje lekarskie dla innych profesjonalistow
dbajacych o zdrowie pacjenta

KZ

INDYWIDUALNE KONTO ZDROWOTNE

atozenie IKZ, zgoda
pacjenta na udostepnienie
IKZ farmaceucie

Pobieranie danych
o zaleceniach,
dawkowaniu

Farmaceuta pobiera i przekazuje dane na
IKZ w postaci przegladu lekowego
Ordynowane leki, dawkowanie,

Raport z przebiegu wizyty
przekazane na IKZ

w ramach ustugi opieki

farmaceutycznej
Zgoda pacjenta na udostepnienie

IKZ lekarzowi

Wiasny podpis pacjenta

Ustuga opieki farmaceutycznej

Zgoda pacjenta na swiadczenie ustugi opieki
farmaceutycznej w wybranej aptece




Metoda - jak to ma dziatac?

Ministerstwo Zdrowia

SCHEMAT OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ — wykorzystanie MODUtU DLA PROFESJONALISTOW

ZGODA NA SWIADCZENIE UStUGI OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ W WYBRANEJ PRZEZ
PACJENTA APTECE

ZGODA PACIJENTA NA
UDOSTEPNIENIE IKZ LEKARZOWI

e

\/

ORDYNOWANE LEKI ORAZ DAWKOWANIE
PRZESYtANE NA IKZ
Lekarz pobiera i przekazuje dane na IKZ

A N
ZALOZENIE IKZ,

ZGODA PACJENTA NA

WELASNY WPIS PACJENTA, UDOSTEPNIENIE IKZ

POBRANIE DANYCH O FARMACEUCIE

ZALECENIACH Farmaceuta pobiera i

DOTYCZACYCH LECZENIA przekazuje dane na IKZ
w postaci przegladu
lekowego

INFORMAUCIJE LEKARSKIE, SKIEROWANE
DO INNYCH PROFESJONALISTOW
DBAJACYCH O ZDROWIE P

Modut dla
PROFESJONALISTOW

RAPORT Z PRZEBIEGU WIZYTY W RAMACH UStUGI OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

PISEMNA INFORMACIJA DO LEKARZA | POZOSTALYCH PROFESJONALISTOW
DBAJACYCH O ZDROWIE PACJENTA, W TYM INFORMACIJE DLA LEKARZA NIE
WIDOCZNE DLA PACJENTA




Ministerstwo Zdrowia

Metoda - jak to ma dziatac?

Projekt - Makieta formularza modutu opieki IKZ do obstugi ustug OF

k
f - - Q 1. Dane demograficzne '&¥2. Dane kliniczne @ 3. Styl zycia 8 4, Farmakoterapia £ 5. Wynik przegladu lekowego
v Opieka farmaceutyczna (makieta systemu)
Centrum Systeméw Informacyjnych
Zdiagnozowane choroby przewlekie Hospitalizacje i przebyte operacje Alergie i uczulenia Dolegliwosci Samokontrola w chorobach przewlektych

Qchrony Zdrawia

~~ Nazwa choroby - ICD 10
Podaj kod Podaj nazwe
Przeglady lekowe - formularz farmaceuty Data dagnozy

Wybierz date n

Lekarz prowadzacy lub Poradnia

Podaj lekarza prowadzgcego lub poradnig

Q 1. Dane demograficzne '&¥2. Dane Kliniczne Q3. Styl zycia %8 4. Farmakoterapia £ 5. Wynik przegladu lekowego i
[| Q 1.Dane demograficzne  @2. Danekliniczne 3. Stylzycia B84 Farmakoterapia 5. Wynik przegladu lekowego

Podaj PESEL X Pobierz dane pacjenta
R PROBLEMY LEKOWE

Lekiieki kiorych problem dotyczy

v

Wybierz lek
Podaj imie ADRES PACJENTA e |
Nazwisko
Podaj nazwisko Ulica Nazwa problemu lekowego (Klasyfikacja)
0 Podaj ulict Podaj nazwe problemu lekowego
Data urodzenia ! <
Opis problemu
i Nr budynku
Wybierz date Pk~ Edycja- Widok~ Wstaw - Format- Tabela
Akapit Times New .. 11pt BJ/7SUYA NLFEEEE E-E-EE L o

Podaj nr budynku

Pte¢




Metoda - jak to ma dziataé?  WAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

OPIS INTERWENCII

Interwencje stanowi wykonanie przegladu lekowego (podstawowego, uzupetniajgcego) obejmujgcego nastepujace elementy:

Przeprowadzenie wywiadu Analize farmakoterapii ~ Opracowanie raportu Przygotowanie raportu Przedstawienie Przeprowadzenie Okreslenie zasadnosci
z pacjentem w celu wykrycia i dla lekarza w celu dla pacjenta pacjentowi wynikow oceny skutecznosci wykonania kolejnego
zakwalifikowanym do identyfikacji probleméw  przekazania informacji zawierajgcego zalecenia  analizy i przeprowadzenie dziatan podjetych w przegladu lekowego
udziatu w projekcie w celu lekowych zwigzanych z dotyczacych dotyczace prawidtowego edukacji w zakresie zasad zwigzku z realizacja uzupetniajgcego.
uzyskania informacji farmakoterapia farmakoterapii pacjenta  postepowania ze prawidtowego przegladu lekowego.

dotyczacych stosowanych pacjenta. stosowanymi lekami. postepowania ze

przez pacjenta lekow. stosowanymi lekami.

Interwencja podstawowa oznacza wykonanie jednego przegladu lekowego dla 1 pacjenta kwalifikujgcego sie do badania w trakcie trwania projektu. W
uzasadnionych przypadkach u pacjenta nalezy wykonac przeglad lekowy uzupetniajacy. Interwencja podstawowa obejmuje co najmniej 3 spotkania z
pacjentem, w ramach ktdrych realizowane sg wszystkie etapy przegladu lekowego, w przypadkach, gdy istnieje koniecznos¢ wykonania przeglagdu lekowego
uzupetniajacego, etap 7 i 1 mogg byc¢ zrealizowane w ramach jednej wizyty pacjenta. Kazdy kolejny przeglad dla tego samego pacjenta traktowany jest jak
przeglad lekowy uzupetniajacy.
R R R R




Ewaluacja projektu

Pilotaz opieki farmaceutycznej powinien wskazaC korzysci zdrowotne i
oszczednosci dla ptatnika wynikajgce z wprowadzenia do systemu ochrony
zdrowia profesjonalnej opieki farmaceutycznej, ktéra docelowo bedzie ustugg
regularng, refundowang i prowadzong wedlug wysokich standardow

jakosciowych.

Skutecznosc interwencji polegajacej na wykonaniu przegladu lekowego mierzona
bedzie rowniez w oparciu o jakosciowe i iloSciowe wskazniki farmakoterapii.

AR

Minis

terstwo Zdrowia




Korzysci z wdrozenia Opieki Farmaceutycznej

terstwo Zdrowia

DLA PACJENTA DLA PLATNIKA
I | I |
Wigksza ochrona zdrowia, . . Krétszy czas oczekiwania Zmniejszy sie liczba Znaczne
. . Analiza przyjmowanych . RN JSzy SIg Odciazeni
Indywidualne podejscie do L ) na konsultacje, mozliwosc . % q Clgzenie
problemu, poczucie Iekel ;&&igzktyka pominiecia kolejnej wizyty kOIe_Jek u !ek_a rgy OSZCZanO.SCI W systemu
bezpieczerstwa P u lekarza POZ i specjalistow systemie
DLA FARMACEUTY

Wykorzystanie Dodatkowe Dorédwnanie do
szerokiej, fachowej kompetencje, europejskich
wiedzy satysfakcja, zarobki standardow




Opieka farmaceutyczna w Europie - oszczednoéci - /\V/\/

Finlandia

o liczba wizyt pacjentéw u lekarzy pierwszeg
kontaktu w ciggu roku jest mniejsza 0 6.2
miliona, co daje 300 min euro oszczednosci

liczba wizyt pacjentéw u lekarza w nagtych
o przypadkach (pogotowie) jest mniejsza o 750
tysiecy, co daje 75 mln euro oszczednosci

Ministerstwo Zdrowia

/

/ollrgdy aptekarzy pozwalaja zmniejszy¢ o 123
tysiac

e liczbe nocy spedzonych przez pacjentow w
szpitalach, co daje 100 min euro oszczednosci.

Bezptatne porady fachowe udzielane w finskich
o aptekach w zakresie ochrony zdrowia przynoszg

rocznie 411 min Euro oszczednosci

porady dotyczgce wtasciwego stosowania

przepisanych lekdw przynoszg rocznie korzysci na

poziomie 146 min Euro!




Opieka farmaceutyczna w Europie - oszczednoéci - /\V/\/

Ministerstwo Zdrowia

Wielka Brytania

. 102 £ - konsultacja SOR 6 min hospitalizowanych pacjentow —w tym w 15 % mozliwa

2200 £/dzien — hospitalizacja jednego pacjenta wczesniejsza diagnoza - hospitalizacja nieuzasadniona =
32 £ - konsultacja GP koszt 1 925 000 000 £

17.75 £ - konsultacja farmaceuty Dtugie kolejki oczekujgcych do lekarza powoduja
nadkonsumpcje swiadczen w pogotowiach na 2 min £

. 359 min £ - koszty zwigzane z interakcjami,
dziataniami niepozagdanymi wielu przyjmowanych
lekdw
7% pacjentow hospitalizowanych z powodow
polipragmazji, interakcji oraz dziatan niepozgdanych

. 13 % budzetu na ochrone zdrowia jest przeznaczone na leki
Koordynowana opieka zdrowotna pozwala zaoszczedzi¢:
300 min £ - za leki, ktére zostaty niepotrzebnie przepisane i
zakupione i nigdy nie zostaty przyjete
750 min £ - za leki, ktére nie byly uzywane zgodnie z
zaleceniami ??7??




Opieka farmaceutyczna w Polsce —w leczeniu cukrzycy

na podstawie badarn naukowych Ministerstwo Zdrowia

2 miliony chorych

na cukrzyce w Polsce 90% kosztow leczenia

\ D wynika z powiklar

roczny koszt leczenia
1 pacjenta to 2490 zt

System opieki
zdrowotnej
jest niewydolny

Mediana oczekiwania na wizyte u budiet jest ograniczony
diabetologa w woj. mazowieckim
wynosi 57 dni

Czy farmaceuta
ma szans¢g
wypetnic luke w ;
SYStem'e? Profesjo'nfalne ustugi farmaceut.y : W Polsce wiele badan wskazuje na potrzebe
DOfo!VYlaJQ skutec.znosc Ieczgnla ! wdrozenia opieki farmaceutycznej, ale dotychczas
obnizajg koszty w innych krajach nie byto badan odnosnie jej finansowania




Opieka farmaceutyczna w Polsce —w leczeniu cukrzyey - /\ \/

na podstawie badarn naulkowych Ministerstwo Zdrowia

Analiza publikacji wykazata, ze opieka A takze zmniejszata ryzyko wystapienia

° 1,3 . . ° Vé
farmaceutyczna poprawiata wyniki wszystkich analizowanych powiktan
zdrowotne chorych na cukrzyce p—— -

90% | 14% 12% 8% 17%
80% +—
B poprawa wynikow zdrowotnych 70% -
W brak pozytywnego wptywu 60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% I T T T T T T T
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AP e~
B obecna opieka farmaceutyczna brak opieki farmaceutycznej
49 spos’réd 5.2 publikacji (94%? z badar? pierwotnych wskazato pozytywny W konsekwencji érednie wydatki na leczenie powiktan
wptyw opieki farmaceutycznej na wyniki zdrowotne chorych z cukrzyca u jednego pacjenta byly nizsze o ok. 660 zi/ 5 lat.




Opieka farmaceutyczna w Polsce — w leczeniu cukrzycy /NN

na podstawie badan naukewyeh Ministerstwo Zdrowia

Badania ankietowe potwierdzity potrzebe wprowadzenia opieki farmaceutycznej

. Potrzeba wdrozenia opieki farmaceutycznej i jej finansowania z budzetu panstwa

. Najwiekszy wptyw na kontrole cukrzycy bedg mieé:
Porady odnos$nie prawidtowego zazywania lekow
Okresowe przeglady wszystkich stosowanych lekéw.

. Spotkania powinny odbywac sie raz w miesigcu lub raz na kwartat i trwa¢ 15/30 minut
w zaleznosci od celu spotkania.

.Wynagrodzenie oczekiwane przez farmaceutéw: 31 PLN za pojedynczg wizyte, 54
PLN za miesigc opieki nad jednym pacjentem, 2 560 PLN za miesigc opieki
farmaceutycznej niezaleznie od liczby pacjentow.

.Zap’fata akceptowalna przez pacjentéw : 17 PLN za pojedynczg wizyte, 26 PLN za miesigc
opieki farmaceutycznej, 198 PLN za rok opieki farmaceutycznej.




Opieka farmaceutyczna w Polsce —w leczeniu cukrzyey - / N/ \/

na podstawie badan naukowych Ministerstwo Zdrowia

Wyniki badania — opieka farmaceutyczna przyniesie oszczednosci budzetowe

952 min PLN 675 min PLN
po 5 latach po 5 latach
jesli 100% pacjentow jesli co roku do programu opieki
przystapi do programu opieki farmaceutycznej bedzie przystepowac
farmaceutycznej w pierwszym roku 20% pacjentow




Finansowanie C WAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

O Swiadczenia opieki farmaceutycznej maja zosta¢ wiaczone do katalogu tzw.
,\O G zakresow Swiadczen gwarantowanych, a co za tym idzie, ustugi tego rodzaju maja
" "=  byéfinansowane z budzetu NFZ na podstawie umowy z farmaceutami/
o < \,’fswmdczemodawcaml podmiotami prowadzgacymi apteke.

o | _-,_Pllotaz opieki farmaceutycznej mozna sfinansowa¢ w oparciu o artykut 48a
USTAWY z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
inansowanych ze srodkow publicznych

»Art. 48a. 1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowuja
/pTOJekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust.
= 6, oraz dostepnych danych epidemiologicznych...”




Opieka farmaceutyczna — co przed nami?  WAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

Projekt wprowadzenia pilotazu opieki farmaceutycznej jest wcigz dopracowywany, trwa uszczegétowianie nastepujacych kwestii:

=  Wymogi formalne i techniczne dla aptek w zakresie przygotowania miejsca do pracy z pacjentem, zbierania danych dotyczacych farmakoterapii pacjenta
=  Kwestie zwigzane z informacja o projekcie kierowang do pacjentéw i jej zgodnosc¢ z art. 94a ustawy Prawo farmaceutyczne
=  Kwestie zwigzane ze zgodami na pozyskiwaniem danych od pacjentéw
=  Zasady finansowania projektu oraz jego koszty
=  Dokumentowanie kompetencji farmaceutéw, opracowanie systemu szkolen
=  Wypracowanie mechanizmu wyceny ustugi opieki farmaceutycznej
=  Wybdr zespotu naukowcdw, ktorzy zajma sie przygotowaniem sprawozdania i raportu z opracowania wynikow projektu
=  QOkreslenie zasad prowadzenia dokumentacji i sprawozdawczosci przebiegu pilotazu w oparciu o Indywidualne Konto Zdrowotne Pacjenta
=  QOpracowanie harmonogramu czasowego projektu
[ [

=  Wspodtpraca z partnerami pilotazu

»
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=  QOpracowanie strategii medialnej i informacyjnej

=  QOpracowanie ankiet oceny pilotazu i systemu helpdesk, ewaluacja I




Ministerstwo Zdrowia

Specjalne podziekowania dla catego
Zespotu ds. pilotazu opieki farmaceutycznej
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Dziekuje za uwage.




