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1. Cel podrecznika

Celem podrecznika ,Koordynator w placowkach opieki zdrowotnej” jest kompleksowe
przygotowanie o0sob petnigcych funkcje koordynatora w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) do realizacji ich zadah w zgodzie z aktualnymi standardami,
wymogami prawnymi i oczekiwaniami systemu ochrony zdrowia. Podrecznik ten
powinien stanowi¢ nie tylko materiat edukacyjny wspierajgcy uczestnikow kurséw w
procesie nauki, ale rowniez praktyczne narzedzie do samodzielnego pogtebiania i
utrwalania wiedzy niezbednej w codziennej pracy.

Podstawowym celem jest przekazanie nowoczesnej, interdyscyplinarnej i pogtebionej
wiedzy z zakresu opieki koordynowanej — zarbwno w ujeciu teoretycznym (podstawy
prawne, modele, trendy Swiatowe), jak i praktycznym (rozwigzywanie problemow,
wspotpraca w zespole, wdrazanie efektywnych rozwigzan dla pacjentow). Podrecznik
powinien ktas¢ nacisk na wyzwania, z ktérymi spotyka sie koordynator POZ: integracje
ustug, komunikacje, organizowanie opieki wokot pacjenta, stosowanie nowoczesnych
technologii, monitorowanie efektéw zdrowotnych i ekonomicznych, korzystanie z
narzedzi cyfrowych oraz wdrazanie dobrych praktyk — zaréwno w opiece nad
dorostymi, seniorami, jak i osobami wymagajgcymi szczegdlnego wsparcia (opieka
srodowiskowa, zdrowie psychiczne).

Publikacja powinna by¢ opracowana w taki sposob, aby integrowa¢ wiedze opartg na
doswiadczeniach z wdrazania opieki koordynowanej zarowno w Polsce, jak i za
granicg. Powinna uwzgledniaé najnowsze rekomendacje systemowe i regulacje
prawne, a takze prezentowac praktyczne rozwigzania, w tym konkretne przyktady z
praktyki oraz analizy réznych przypadkow. Taka konstrukcja umozliwi uczestnikom
kursu nie tylko zdobycie solidnych podstaw teoretycznych, lecz takze rozwdj
umiejetnosci niezbednych do efektywnego dziatania w rzeczywistym srodowisku pracy
koordynatora. Dzieki temu podrecznik umozliwi nie tylko zdobycie fundamentalnych
kompetencji koordynatora, ale takze rozwdj umiejetnosci analitycznych,
komunikacyjnych i menedzerskich — kluczowych dla skutecznej i efektywnej pracy w
nowoczesnym POZ.

Docelowo podrecznik ma by¢ praktycznym, aktualnym i wszechstronnym
wsparciem dla koordynatoréw - zaréwno na etapie szkolenia, jak i w
codziennej praktyce zawodowej, zgodnie z realnymi wyzwaniami sektora
ochrony zdrowia.




2. Forma i objetosé¢

Podrecznik ,Koordynator w placéwkach opieki zdrowotnej” powinien przyjg¢ forme
nowoczesnej, elektronicznej publikacji dydaktycznej, przygotowanej z myslg o
wygodzie uzytkownikéw oraz efektywnosci procesu nauki i samoksztatcenia.

1. Forma

Podrecznik bedzie miat postac elektroniczng, co zapewnia szerokg dostepnosc¢
materiatéw dla uczestnikow kurséw oraz umozliwia tatwg aktualizacje tresci w razie
zmian przepiséw, standardow lub rekomendaciji.

Zaleca sie, aby dokument byt sformatowany z wykorzystaniem przyjaznej dla
uzytkownika struktury: wyrazny podziat na rozdzialty i sekcje odpowiadajgce
kluczowym zagadnieniom kursu, czytelny spis tresci, wyrdznienia graficzne (np. ramki
Z najwazniejszymi informacjami, tabele, wykresy, grafiki).

Poszczegdlne rozdziaty powinny konczy¢ sie krotkim podsumowaniem i zestawem
pytan kontrolnych do samodzielnego sprawdzenia wiedzy.

Wskazane jest uwzglednienie elementdéw praktycznych: case studies, przyktadowych
procedur, fragmentéw dokumentac;ji, checklist, infografik czy wzoréw dokumentow
przydatnych w pracy koordynatora.

2. Objetosé

Minimalna objetos¢ podrecznika to 100 stron, gdzie jedna strona to okoto 1,800
znakéw ze spacjami. Catosciowa objetos¢ powinna zapewni¢ szczegétowe oméwienie
wszystkich zagadnien zdefiniowanych w programie kursu, w tym teorii, narzedzi i
dobrych praktyk.

Odpowiednia dtugos¢ poszczegdlnych rozdziatdbw powinna odzwierciedlaé wage i
ztozono$¢ danego zagadnienia — bardziej ztozone tematy (np. wdrozenia opieki
koordynowanej, dokumentacja medyczna, regulacje prawne) opisane szerzej,
podstawowe zagadnienia przekazane w przystepnej, syntetycznej formie.

Objetos¢ podrecznika powinna takze umozliwi¢ witgczenie praktycznych narzedzi
wspierajgcych codzienng prace koordynatora — nie tylko teorii, ale takze materiatéw
do wykorzystania w praktyce.

Forma i objetos¢ podrecznika muszg gwarantowac jego funkcjonalnosé¢ jako
przewodnika po pracy koordynatora w POZ, wszechstronnego materiatu
edukacyjnego, a zarazem praktycznego zrédta codziennego wsparcia
zawodowego.




3. Zasady opracowania

Opracowanie podrecznika powinno odbywaé sie wedtug jasno okreslonych zasad,
ktére gwarantujg rzetelnosc¢, aktualnos¢ i uzytecznos¢ publikacji dla grupy docelowej
— przysztych oraz obecnych koordynatorow w POZ. Najwazniejsze zasady to:

1. Wspolpraca z ekspertami

Autorzy (lub zespoty autorskie) powinni byé specjalistami w dziedzinie ochrony
zdrowia, najlepiej z praktycznym doswiadczeniem w opiece koordynowanej.
Obowigzkowa jest Scista wspodtpraca z personelem merytorycznym uczelni —
konsultacja kazdej czesci podrecznika oraz uzgadnianie spojnosci tresci z wytycznymi
programu kursu i aktualnymi potrzebami dydaktycznymi.

2. Zgodnos¢ z programem kursu

Materiat podrecznika musi by¢ scisle powigzany z modutami realizowanymi na kursie
i odzwierciedla¢ kolejnos¢ oraz zakres omawianych tematéw. Powinien obejmowac
zarébwno aspekty teoretyczne, jak i praktyczne (case studies, dobre praktyki,
narzedzia), ktére odpowiadajg realnym wyzwaniom pracy koordynatora w POZ.

3. Aktualnos¢ i wiarygodnos¢ informacji

Tresci muszg by¢ oparte na najnowszych danych, badaniach oraz obowigzujgcych w
Polsce i na Swiecie przepisach, standardach i zaleceniach dotyczgcych opieki
koordynowanej oraz dziatalnosci POZ.

Autorzy sg zobowigzani do regularnej aktualizacji oraz weryfikacji tresci w trakcie pracy
nad podrecznikiem.

4. Spojnos¢ merytoryczna i formalna

Podrecznik powinien by¢ jednolity pod wzgledem stylu, struktury i poziomu trudnosci.
Wskazana jest cytowalnos¢ oraz jasne odniesienia do aktow prawnych, standardow i
zrédet naukowych. Dobre praktyki redakcyjne: wyrazny podziat na rozdziaty, sekcje
tematyczne, logiczne nastepstwo zagadnien, podsumowania rozdziatow, pytania
kontrolne oraz stowniczki najwazniejszych pojeé.

5. Uzytecznos¢ i praktycznosé

W tresci powinny znalez¢ sie konkretne narzedzia do wykorzystania w praktyce
(szablony, checklisty, fragmenty dokumentaciji, przyktadowe formularze, scenariusze
komunikacji z pacjentem). Dobrg praktykg jest prezentowanie przyktadow realnych
problemdw i ich rozwigzan, jakie spotyka koordynator w codziennej pracy.

6. Otwartos¢ na innowacje edukacyjne



Wskazane jest wtgczanie nowoczesnych metod dydaktycznych, takich jak zadania
interaktywne, testy wiedzy, aktualne case studies czy elementy do samodzielnej pracy
i refleksji. Podrecznik powinien zacheca¢ do aktywnej nauki i samoksztatcenia.

7. Przystepny jezyk i komunikacja

Informacje przekazywane w sposob zrozumialy, precyzyjny, unika¢ Zzargonu
technicznego bez wyjasnien. Styl jasny, logiczny, komunikatywny — dostosowany do
grupy docelowej, czyli osdb pracujgcych lub przygotowujgcych sie do pracy w POZ.

Podsumowujac, opracowanie podrecznika wymaga interdyscyplinarnej
wspotpracy, wysokiego poziomu merytorycznego, dbatosci o zrozumiatosé i
praktycznos¢ tresci oraz otwartosci na nowe formy edukacji. Kazdy rozdziat
podrecznika powinien powstawaé¢ w konsultacji z ekspertami oraz by¢ zgodny
z najnowszymi realiami systemu ochrony zdrowia w Polsce i na swiecie

4. Zakres tematyczny (rozdziaty/modutly podrecznika)

Rozdziat I: Podstawy i zatozenia opieki koordynowanej

1. Defragmentacja i integracja opieki zdrowotnej, zasada potrojnego celu (triple
aim).

2. Praktyczne doswiadczenia z wdrozenia opieki koordynowanej w Polsce i na
Swiecie — analiza przyktadow, efekty wdrozen.

3. Wspodtczesne koncepcje zdrowotne: patient centered care, value based care,
opieka deinstytucjonalna.

4. Opieka S$rodowiskowa i senioralna, determinanty zdrowia psychicznego,
zasady samoopieki i samokontroli.

5. Podejscie holistyczne do opieki — wspotpraca miedzysektorowa

6. Podejscie populacyjne do opieki — kluczowe mierniki i wskazniki opieki

7. Opieka planowana i zarzgdzana oraz nowoczesne narzedzia koordynatora:
planowanie i monitorowanie $wiadczen (IPOM), koordynacja programéw
profilaktycznych, wykorzystanie technologii w edukacji zdrowotnej i
samokontroli

Rozdziat Il: Koordynator jako przewodnik pacjenta

1. Prawa pacjenta — prawo medyczne, ochrona danych osobowych.

2. Organizacja opieki w Polsce: $wiadczenia gwarantowane, $ciezki pacjenta.




3. Przepisy prawne dotyczgce POZ i opieki koordynowanej — omdwienie ustaw,
rozporzadzen, zarzgdzen.

4. Wymiana i obieg dokumentacji medycznej (EDM, IKP).

5. Podstawy prawne i kliniczne opieki koordynowanej w KSO i KSK oraz rola
zespotu medycznego

Rozdziat lll: Komunikacja i praca zespotowa

1. Komunikacja werbalna i niewerbalna, komunikacja organizacyjna.

2. Praca zespotowa, budowanie relacji, kierowanie zespotem.

3. Komunikacja na odlegtosc¢: call-center, media spotecznosciowe.

Rozdziat IV: Praktyka koordynacji i narzedzia

1. Rekrutacja do interwencji zdrowotnych - skuteczne metody i narzedzia.

2. Sprawozdawanie, rozliczanie i monitorowanie swiadczen oraz planow opieki
(IPOM).

3. Praktyczne wykorzystanie technologii (np. elektroniczne narzedzia do
monitorowania, aplikacje gabinetowe).

4. Monitorowanie efektéw opieki — zdrowotnych i ekonomicznych.

5. Przyktady standardow, dobrych praktyk oraz gotowych narzedzi przydatnych
w codziennej pracy koordynatora.

Rozdziat V: Nowe trendy i przysztos¢ opieki

1. Najnowsze zmiany prawne i kierunki systemowe w opiece integrowane;.

2. Zarzagdzanie procesowe, wspotpraca interdyscyplinarna, analiza danych i
prezentacja wynikow.

5. Wymagania dodatkowe wzgledem zawartosci

Opracowujgc podrecznik, nalezy zadbac¢ nie tylko o kompleksowe omowienie
zagadnien wynikajgcych z programu kursu, ale réwniez o elementy, ktore zwiekszag
jego wartos¢ praktyczng i edukacyjng. Kluczowe wymagania dotyczgce dodatkowej
zawartosci to:

1. Praktyczne narzedzia pracy

Zamieszczenie wzorow dokumentdédw wykorzystywanych przez koordynatora (np.
formularze IPOM, karty pacjenta, checklisty do monitorowania realizacji swiadczen,
szablony zgdd itp.). Przyktady obiegu i wymiany dokumentacji elektronicznej,
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fragmenty raportéw, sprawozdan czy notatek stuzbowych. Przyktadowe algorytmy
postepowania (schematy dziatania w okreslonych sytuacjach, np. komunikacja z
pacjentem czy wdrozenie programu profilaktycznego).

2. Materialy do samoksztalcenia i utrwalenia wiedzy

Pytania kontrolne podsumowujgce kazdy rozdziat, testy sprawdzajgce oraz zadania do
samodzielnego wykonania na koncu poszczegoélnych modutéw. Opisy przypadkéw
(case studies), do analizy indywidualnej lub zespotowej. Propozycje c¢wiczen
rozwijajgcych umiejetnosci komunikacyjne, organizacyjne i analityczne.

3. Przyklady dobrych praktyk i wdrozen

Analiza krajowych i zagranicznych przykladow skutecznie wdrozonej opieki
koordynowanej, wraz z omowieniem osiggnietych efektéw zdrowotnych i spotecznych.
Opis barier, wyzwan i sposobdéw ich przezwyciezania w codziennej pracy
koordynatora. Wskazanie narzedzi i procedur stosowanych przez liderow zmian w
POZ.

4. Multimedialnos¢ i przejrzystos¢ materiatu

Zastosowanie infografik, wykresow, tabel i schematéow procesowych. Wyrdznienia
graficzne najwazniejszych definicji, porad praktycznych czy putapek w pracy
koordynatora. Propozycje zrédet do pogtebiania wiedzy (dobre publikacje, portale
branzowe, akty prawne, materiaty video lub podcasty).

5. Stowniczek pojec i zatgczniki

Na koncu podrecznika powinien znalez¢ sie stowniczek najwazniejszych terminéw z
zakresu opieki koordynowanej, informatyzacji w zdrowiu, prawa pacjenta itd.
Dodatkowe zatgczniki: wykaz aktualnych aktow prawnych, zalecanych standardéw i
wzory najwazniejszych dokumentow.

6. Elementy wspierajgce rozwoj kompetencji miekkich

Cwiczenia i wskazowki dotyczgce pracy zespotowej, komunikacji z pacjentem,
zarzadzania konfliktem czy motywowania pacjentdw do samoopieki. Scenki
sytuacyjne, przyktady komunikacji na odlegtos¢ i wspotpracy ze srodowiskiem
lokalnym.

Dzigki powyzszym komponentom podrecznik bedzie nie tylko zgodnym z
wymaganiami materiatem szkoleniowym, lecz réwniez praktycznym
przewodnikiem wspierajagcym codzienng prace, rozwdj kompetencji i
samodzielne rozwigzywanie rzeczywistych probleméw przez koordynatoréw
POz




6. Jezyk i styl

e Jezyk i styl podrecznika majg ogromny wptyw na przyswajalno$¢ wiedzy oraz
uzyteczno$¢ materiatu dla oséb szkolgcych sie i juz pracujacych jako
koordynatorzy w placéwkach opieki zdrowotne;j.

e Tresc¢ podrecznika powinna by¢ przedstawiona w sposéb klarowny, prosty i
zrozumiaty, unikajgcy nadmiernie zawitych konstrukcji zdan oraz Zzargonu
nieznanego odbiorcom. Terminologia medyczna, prawna i organizacyjna
powinna by¢ kazdorazowo wyjasniana przy pierwszym uzyciu, a hajwazniejsze
pojecia zebrane dodatkowo w stowniczku na koncu publikaciji.

e Uzywany jezyk musi by¢ poprawny merytorycznie i zgodny z obowigzujgca
nomenklaturg medyczng, prawng oraz administracyjng. Informacje muszg by¢
przekazywane w sposob jednoznaczny, bez pozostawiania miejsca na
dowolnos$¢ interpretacji, szczegolnie w przypadku opisu procedur, obowigzkow
i standardow pracy.

e Nalezy mie¢ na uwadze, ze odbiorcami podrecznika sg zarowno osoby z
doswiadczeniem w ochronie zdrowia, jak i osoby dopiero przygotowujgce sie do
roli koordynatora — poziom trudnosci przekazu powinien by¢é wywazony i
umozliwia¢ zrozumienie zagadnien na réznych poziomach zaawansowania.

Styl podrecznika powinien zachecaé¢ do refleksji, inspiracji i rozwijania
samodzielnosci w rozwigzywaniu probleméw zawodowych.

e Zalecane jest stosowanie nagtéwkow, wyttuszczenia, wypunktowan oraz
ramowych podsumowan najwazniejszych zagadnien.

e Przyktady, case studies oraz narzedzia praktyczne powinny by¢ odpowiednio
wyréznione (np. osobnym kolorem ramki lub ikong), aby czytelnik btyskawicznie
miat do nich dostep podczas codziennej pracy.

e Kazdy rozdziat powinien by¢ zakonczony krétkim podsumowaniem — tzw.
~Kluczowymi punktami” oraz pytaniami kontrolnymi do samosprawdzenia.

e Polecenia dotyczgce rozwigzywania zadan, ¢wiczeh czy korzystania z narzedzi

powinny by¢ sformutowane jednoznacznie, zrozumiale i z zachowaniem

jasnego opisu oczekiwan wobec uzytkownika podrecznika.

W opisach dziatan i proceséw warto wyjasniaC logike ich przebiegu oraz

konsekwencje wyboru poszczegdlnych rozwigzan.

Dzigki profesjonalnemu, zarazem przystepnemu i motywujacemu jezykowi
oraz uporzadkowanej strukturze, podrecznik bedzie stanowit nie tylko zrédto
wiedzy teoretycznej, ale i praktyczne narzedzie umozliwiajgce rozwijanie
kompetencji oraz skuteczne wsparcie w codziennej pracy koordynatora.




7. Aktualnos¢ i innowacyjnos¢

Aktualnos¢é

Tre$¢ podrecznika musi by¢ w petni zgodna z aktualnym stanem wiedzy z
zakresu medycyny, organizacji ochrony zdrowia oraz najnowszymi przepisami
prawnymi i standardami obowigzujgcymi w Polsce oraz (tam, gdzie to
uzyteczne) na Swiecie.

Niezbedne jest wykorzystanie najswiezszych zalecen Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, miedzynarodowych i krajowych organizacji
zdrowotnych oraz aktéw prawnych zwigzanych z POZ i opiekg koordynowana.
Autorzy powinni odwotywac¢ sie do aktualnych danych epidemiologicznych,
wskaznikow zdrowotnych, wynikow badan oraz przyktadow wdrozen opieki
koordynowanej. Przykfady praktyczne muszg pochodzi¢ z ostatnich lat, byc
udokumentowane i zgodne z nowymi realiami dziatania systemu ochrony
zdrowia.

Podrecznik powinien przewidywac¢ koniecznos¢ aktualizacji tresci, szczegolnie
w rozdziatach dotyczgcych kwestii prawnych, standardéw organizacyjnych czy
wykorzystania technologii.

Innowacyjnosé

Materiat powinien prezentowa¢ nowatorskie, nieszablonowe podejscia do
zagadnien omawianych w programie kursu - zarbwno w warstwie
merytorycznej (np. najnowsze modele opieki zorientowanej na pacjenta, value-
based care, deinstytucjonalizacja), jak i w zakresie organizacyjnym czy
wykorzystania narzedzi cyfrowych.

Przyktady wdrozen, ktére przekraczajg standardowe rozwigzania, warto poddac¢
analizie — autorzy powinni omawia¢ zaréwno ich efekty, jak i potencjalne
wyzwania czy przeszkody.

W podreczniku nalezy zamieszczaé opisy rozwigzan technologicznych
wspierajgcych koordynacje opieki: systemy EDM, narzedzia do monitorowania
Swiadczen, aplikacje wspierajgce komunikacje z pacjentem i zespotem
(telemedycyna, call center, media spotecznosciowe).

Zalecane jest uwzglednienie multimedialnych, interaktywnych elementéw
edukacyjnych — pomoce wizualne, infografiki, éwiczenia online, testy czy $ciezki
decyzyjne utatwiajgce nauke.

Innowacyjnosé przejawia sie takze w metodach dydaktycznych: podrecznik
powinien zacheca¢ do samodzielnej analizy przypadkoéw, podejmowania
decyzji (w oparciu o konkretne scenariusze), budowania kompetencji miekkich
poprzez zadania praktyczne i autoewaluacje.

Dzieki potgczeniu aktualnej wiedzy, odwotania do najnowszej praktyki i ciggtego
rozwijania nowych rozwigzah organizacyjnych, technologicznych i
edukacyjnych, podrecznik bedzie stanowit nowoczesne, wszechstronne i
przysztosciowe wsparcie dla koordynatoréw POZ



8. Wytyczne dotyczace formatowania podrecznika

1. Czcionki:
e Zalecana podstawowa czcionka: Arial lub Calibri, rozmiar 12 pkt dla tekstu
gtbwnego.

e Tytuty rozdziatéw: pogrubione, rozmiar 16 pkt.
e Podrozdziaty: pogrubione, rozmiar 14 pkt.
e Przypisy lub komentarze: rozmiar 10 pkt.

2. Odstepy:

e Interlinia (odstepy miedzy wierszami): 1,5.

e Odstep przed i po akapitach: 6 pkt.

e Odstep miedzy rozdziatami i wiekszymi sekcjami: 12 pkt.

3. Marginesy:

e Marginesy na kazdej stronie: 2,5 cm z kazdej strony (goéra, dot, lewy, prawy).

e Numeracja stron wedtug standardu wydawniczego — prawa dolna, czcionka 10
pkt.

4. Styl cytowania:

e Zalecany styl cytowania bibliograficznego: Vancouver lub APA (w zaleznos$ci od
wskazan zamawiajgcego/uczelni).

e Cytaty z aktéw prawnych i zrédet internetowych: petna nazwa dokumentu, data,
adres URL lub Dz.U. (jesli dotyczy).

e Cytowania w tek$cie: nawiasy kwadratowe z numerem zrédta lub [Nazwisko,
rok], a petne odwotania w bibliografii na koncu rozdziatu lub dokumentu.

e Cytaty wyrdznia¢ kursywg i wcieciem, podajgc zrédto pod cytatem.

5. Pozostale zalecenia:

e Akapity wyrownywano do lewej (bez justowania petnego).

e Spis tresci z automatycznym generowaniem numerow stron.

e Wyrazny podziat na sekcje i podsekcje; mozliwosé stosowania wypunktowan i
numeraciji dla lepszej przejrzystosci.

e Tabele, wykresy i rysunki podpisane ponizej obiektu z uwzglednieniem zrédta.

Powyzsze zasady zapewniajg nowoczesny i czytelny wyglad podrecznika oraz
utatwiajg korzystanie z niego zaréwno w formie elektronicznej, jak i
drukowanej.




9. Odbiorcy podrecznika

Podrecznik powinien by¢ zaprojektowany z myslg o szerokim, ale precyzyjnie
zdefiniowanym gronie odbiorcow, ktérych tgczy zainteresowanie profesjonalizacjg i
rozwojem kompetencji w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej. Kluczowe grupy
uzytkownikow to:

1. Przyszli i obecni koordynatorzy POZ

Studenci i kursanci uczestniczacy w dedykowanych kursach oraz szkoleniach z
zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej w POZ. Dla nich podrecznik powinien
stanowi¢ podstawowe narzedzie do zdobywania i ugruntowania wiedzy teoretycznej
oraz praktycznej, niezbednej do petnienia roli koordynatora. Koordynatorzy juz
pracujacy w placéwkach POZ, ktérzy dgzg do pogtebienia kompetencji, aktualizaciji
wiedzy zgodnie z najnowszymi standardami oraz wdrazania nowych rozwigzan
organizacyjnych i technologicznych w swojej codziennej pracy.

2. Pracownicy medyczni i personel administracyjny POZ

Pielegniarki, lekarze, rejestratorki medyczne, osoby zajmujgce stanowiska
administracyjne, ktore wspotpracujg lub bedg wspodtpracowaé z koordynatorem w
zespole. Osoby te znajdg w podreczniku wskazéwki dotyczgce rdl, relacji oraz podziatu
zadan i odpowiedzialnosci w zintegrowanym zespole POZ, a takze informacje o
efektywnej komunikacji, zarzgdzaniu dokumentacjg czy wdrazaniu innowaciji.

3. Zarzadzajacy, dyrektorzy i wtasciciele placowek POZ

Kadra kierownicza oraz menedzerowie placéwek POZ i podmiotéw leczniczych, ktérzy
sg odpowiedzialni za organizacje pracy zespotu, wdrazanie opieki koordynowanej,
ocene efektéw zdrowotnych i ekonomicznych oraz zapewnienie zgodnosci dziatan z
wymogami prawnymi. Podrecznik moze by¢ dla nich przewodnikiem po nowoczesnym
zarzgdzaniu i zrodtem przyktadow dobrych praktyk.

4. Osoby pracujace w instytucjach wspierajacych POZ

Pracownicy  urzedow, administracji, towarzystw naukowych, organizacji
pozarzgdowych i innych podmiotéw zaangazowanych w wdrazanie, nadzorowanie lub
monitorowanie opieki koordynowanej — zaréwno na poziomie lokalnym, jak i
centralnym. Podrecznik dostarczy im wiedzy na temat realnych wyzwan i rozwigzan z
obszaru POZ, modeli integracji opieki oraz wykorzystywanych narzedzi i procedur.

5. Osoby zainteresowane rozwojem systemu ochrony zdrowia

Konsultanci, eksperci, edukatorzy, szkoleniowcy aktywni w przestrzeni ochrony
zdrowia, ktorzy chcg wykorzystaC podrecznik jako baze do tworzenia wtasnych
materiatdbw dydaktycznych i opracowan, a takze jako inspiracje do propagowania
innowacji w systemie ochrony zdrowia.
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Podrecznik powinien by¢ uniwersalnym narzedziem wspierajgcym rézne
grupy zawodowe w rozwoju kompetencji z zakresu opieki koordynowanej — od
os6b rozpoczynajacych kariere w tym obszarze, po doswiadczong kadre
medyczng i menedzerska. Jego tresé oraz forma odpowiadaja potrzebom
zaréowno w procesie edukacji formalnej (kursy, studia), jak i podczas
samodzielnego doskonalenia sie oraz wdrazania praktycznych rozwigzan w
placéwkach POZ
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