Przewiduije sie, ze wypracowane standardy zostang nastepnie rozpowszechnione oraz
wykorzystane do opracowania minimalnych standarddéw dostepnosci swiadczen
zdrowotnych dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami, aby zagwarantowadé dostepnosé

wszystkich $wiadczen zdrowotnych wspdtfinansowanych ze srodkéw publicznych.

Dostepnosé Plus dla Zdrowia
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator Mz

VI.2.2. Wprowadzenie nowych form koordynowanej opieki zdrowotnej

Organizacja opieki koordynowanej ma na celu utatwi¢ dostep do niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Swiadczeh z zakresu leczenia szpitalnego, w tym
réwniez dla 0séb z niepetnosprawnosciami. W tym celu zostaty opracowane trzy modele
opieki koordynowanej — model POZ PLUS®2, model AOS82 i model szpitalny®. Kazdy z tych
modeli bedzie postugiwat sie uniwersalnym jezykiem zapisywania informacji zgodnie z
biopsychospotecznym modelem funkcjonowania, tak aby kazdy interesariusz dziatan
komunikowat sie tym samym systemem pojeciowym, co zdecydowanie utatwi proces

koordynaciji wsparcia.

Wprowadzenie nowych form koordynowanej opieki zdrowotnej
Okres wdrazania dziatania 2020

Koordynator Mz

% Model opieki koordynowanej, celem projektu jest: poprawa jakosci ustug medycznych swiadczonych
na poziomie podstawowej opieki medycznej; zwiekszenie ilosci Swiadczeh medycznych
Swiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej; poprawa koordynacji ustug
medycznych $wiadczonych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

8 Model opieki koordynowanej oparty o daleko idgca integracje Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej z wykorzystaniem sprecyzowanych standardéw
medycznych i organizacyjnych okreslajgcych sposéb postepowania z pacjentami chorymi
przewlekle w réznym stadium zaawansowania choroby.

% Model opieki koordynowanej obejmujgcy zaréwno opieke ambulatoryjng jak i szpitalng oraz
domowaq.
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