PEXD netmedica

Patient
=Xperience

Design

wprowadzenie do poprawy jakosci
i bezpieczenstwa leczenia, w oparciu o doSwiadczenia

pacjentow i personelu medycznego

komunikacja
wewnetrzna

zdarzenia
niepozgdane

kultura
organizacji

® o

relacje
z pacjentem

Leszek Denkiewicz

Warszawa 2017

© Copyright by Next Medica Sp. z o0.0.

oFILAKy,
< 4

N

o,
‘\s'\'VTu >
Y3zynet

PARTNERZY

s,

9

)
s S
s W




Partnerzy

Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej

WSPOLPRACA W ZAKRESIE
KONTROLI ZAKAZEN

NIE HIGIEN
m*%ﬁ YLQ;
&, %,

S 2,
S =
(9] >

Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa  Fundacja Instytut Profilaktyki Zakazenh



PJ1
PJ2
PJ3
PJ 41
PJ 4.2
PJ 5.1
PJ5.2
PJ5.3
co8
KZ 1.1
KZ 2
KZ 2.2
KZ 4
ZA 12
LA 2
LA 4
Z05
Z0 10
7753

Patient Experience Design — metodologia zgodna ze standardami

akredytacyjnymi Ministerstwa Zdrowia

Standardy akredytacyjne 2009

W szpitalu opracowano program dziatan dla poprawy jakosci.

W szpitalu dokonuje sie regularnej analizy istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacja.

W szpitalu regularnie prowadzi sie ocene opinii pacjentow.

W oparciu o dane uzyskane z monitorowania jakosci w szpitalu prowadzone sa projekty poprawy.
W szpitalu ocenia sie efekty wprowadzonych zmian.

W szpitalu identyfikuje sie i gromadzi dane na temat zdarzen niepozadanych.

W szpitalu analizuje sie zdarzenia niepozadane dotyczace pobytu pacjentéw.

W szpitalu wykorzystuje sie wnioski z przeprowadzonych analiz zdarzen niepozadanych.

W szpitalu prowadzi sie okresowa analize przyczyn odmow hospitalizacji.

W szpitalu prowadzi sie dziatania redukujace ryzyko zakazen.

W szpitalu wdrozono program monitorowania zakazen.

W szpitalu prowadzona jest walidacja danych o zakazeniach.

Kierownictwo i personel szpitala regularnie zapoznaja sie z wynikami monitorowania zakazen.
Przebieg i skutki zabiegéw sa analizowane.

W szpitalu prowadzi sie ocene bteddw przedlaboratoryjnych.

W laboratorium prowadzona jest kontrola jakosci wykonywanych oznaczen.

Dyrekcja wspiera i promuje zarzadzanie przez jakosc i dziatania dla poprawy jakosci opieki.
Osoby zarzadzajace sa przeszkolone w zakresie zarzadzania jakoscia.

Plan szkoleh uwzglednia tematyke zarzadzania jakoscia.

Standardy akredytacyjne 2015

Dla podmiotow leczniczych wykonujacych inwazyjne procedury zabiegowe i operacyjne: w trybie hospitalizacji jednego dnia
lub w trybie hospitalizacji w podmiotach do 50 tézek lub w podmiotach waskoprofilowych
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Podmiot prowadzi ocene wybranych parametrow jakosci.

Podmiot analizuje powtdrne zabiegi.

Podmiot analizuje przyczyny zgonéw okotozabiegowych.

Podmiot posiada kadre przygotowang do doskonalenia jego dziatalnosci.

W podmiocie funkcjonuje komitet / zespét ds. jakosci.

Kadra zarzadzajaca posiada wiedze o metodach doskonalenia organizacji.

Wybrane elementy dziatalnosci podmiotu sa stopniowo doskonalone.

Ocena jakosci jest wykorzystywana do identyfikacji probleméw wymagajacych poprawy.

Podmiot priorytetyzuje problemy wymagajace poprawy.

Programy poprawy realizowane sa zgodnie z metodologig poprawy jakosci.

Personel zna postepy w realizacji programéw poprawy.

Podmiot minimalizuje ryzyko wystapienia btedéw w wyniku zmeczenia personelu.

Podmiot zapewnia pacjentowi szybka pomoc w przypadku wystapienia powaznego powikfania lub zdarzenia niepozadanego.
Zdarzenia niepozadane wystepujace w podmiocie sg analizowane.

Podmiot prowadzi analize przyczynowo - skutkowa powaznych zdarzen niepozadanych.

Personel medyczny prowadzi okresowg analize zdarzen niedosztych (niedokonanych) i zdarzen niepowodujgcych szkody.
Podmiot analizuje stosowang praktyke kwalifikacji pacjentéw.

W podmiocie prowadzi sie okresowg analize przyczyn dtugiego oczekiwania na wykonanie $wiadczen.

Laboratorium prowadzi kontrole jakosci wykonywanych badan.

Pracownia podmiotu prowadzi analize badan powtdérzonych.

Przebieg i skutki wykonywanych znieczulen sg analizowane.

Zakazenia i ich zwalczanie s3 monitorowane.

Kadra zarzadzajaca szkoli personel z zakresu systemow jakosci.

Kadra zarzadzajaca szkoli personel z zakresu minimalizacji ryzyka wystepowania zdarzen niepozadanych i ich skutkow.
Podmiot posiada spojna i zrozumiata dla personelu strategie i buduje kulture organizacyjna.



Wstep

Prowadzenie projektow poprawy jakosci w ochronie zdrowia moze by¢ procesem,
ktory sprawi wiele satysfakcji osobom w niego zaangazowanym. Zeby tak sie stato, musi on byc
jednak prowadzony w oparciu o metodologie, ktora przed wdrozeniem w catej organizacji
zagwarantuje, ze wprowadzona zmiana jest mozliwa do realizacji i przynosi poprawe. Co sie moze
sta¢, kiedy wprowadzamy zmiane, ktoéra nie zadziata lub okaze sie zmiang na gorsze?
Przede wszystkim mozemy pogorszy¢ efekty leczenia, ale réwniez nietrudno domysli¢ sie reakc;ji
personelu medycznego, kiedy po takim wdrozeniu inspektor ds. jakosci pojawi sie z nowym
projektem.

Wprowadzanie zmian w zasadach leczenia jest procesem bardzo ztozonym.
Wymaga przetamania naturalnego oporu dokonywania zmian w rutynowo wykonywanych i z tego
powodu komfortowych oraz bezpiecznych, aktualnych procesach. Dodatkowym utrudnieniem
sg problemy systemowe stuzby zdrowia. Nalezg do nich przede wszystkim zbyt niskie finansowanie,
niedobory co do liczby personelu medycznego oraz biurokratyzacja procesu leczenia. Czy to oznacza,
ze nie jestesmy w stanie poprawiac¢ jakosci i bezpieczenstwa leczenia? Jestem przekonany, ze jest
to mozliwe, tylko kazdy musi szuka¢ droég ich poprawy w zakresie swoich obowigzkow i swojej
odpowiedzialnosci zawodowej. W planowanie i realizacje tego procesu musi by¢ zaangazowany caty
personel medyczny, administracyjny odpowiedzialny za nadzér nad jakoscia leczenia oraz kadra
zarzadzajaca placowki leczniczej. Jest to warunkiem powodzenia realizowanych projektéw poprawy.

Przedstawiamy Panstwu metodologie oparta w gtownej mierze na User Experience Design
(UX). Jest to metoda przygotowywania nowych lub poprawiania istniejacych produktow i ustug,
oparta na analizie potrzeb i oczekiwan uzytkownikow. Po odpowiednim dostosowaniu i dzieki swoje;j
uniwersalnosci, skalowalnosci i fatwemu wdrazaniu, UX moze by¢ i jest z powodzeniem
wykorzystywany w efektywnych procesach poprawy jakosci i bezpieczenstwa leczenia.
Opracowana przez nas metodologia Patient Experience Design, sktada sie z trzech etapow:
diagnozy i przygotowania projektu, testowania i mierzenia rezultatu oraz wdrozenia w catej
organizacji. W ten sposob ogranicza sie losowo$¢ dokonywanych zmian, utatwia znalezienie stabych
punktéw i minimalizuje ryzyko.

Zapraszam do lektury.

Leszek Denkiewicz ,,Patient Experience” 1
pacjenta
kulture placowki
zdarzen
1 Opracowanie wtasne na podstawie: The Beryl Institute, www.theberylinstitute.org ;%
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Diagnoza i przygotowanie projektu




Bezpieczenstwo
Eliminacja wystepowania
zdarzen niepozgdanych.

Terminowos¢

Redukcja czasu oczekiwania

na opieke przez pacjentow.
Skrécenie czasu osiggania
gotowosci do swiadczenia opieki
przez personel medyczny.

Efektywnosc¢

Swiadczenie opieki

w oparciu o dowody naukowe
(Evidence Based Medicine).
Unikanie nieskutecznych

lub mato skutecznych
procedur, wystepujgcych

np. z powodu rutyny.

Wydajnosé
Redukcja marnotrawstwa
materiatowego i sprzetowego.

Roéwnos¢ dostepu
Zapewnienie sprawiedliwego
i rownego dostepu dla
wszystkich grup spotecznych
i narodowoéciowych,

bez wzgledu na popularnosé,
zamoznoéé czy pochodzenie.

Koncentracja na pacjencie
Opieka oparta na doéwiadczeniach
i potrzebach pacjenta.
Wystuchanie ze zrozumieniem,
jasna komunikacja

i angazowanie pacjenta.

Personel medyczny: lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy, diagnoéci i pozostali
cztonkowie personelu medycznego sq bezposrednio odpowiedzialni za jakosé
i bezpieczenstwo leczenia. To oni najlepiej wiedza, w jakich obszarach nie osiagajq
mozliwych do uzyskania efektéw leczenia lub ktére procesy nie dziatajg prawidtowo.
Bardzo wazne, by placéwki lecznicze swojg kulturg pracy, kreowaty inicjatoréw
projektow poprawy jakosci sposréd personelu medycznego.

Specjalisci odpowiedzialni za jakos¢ leczenia: kontrolerzy jakoéci, osoby
odpowiedzialne za szkolenia, cztonkowie zespotoéw ds. zakazen czy inspektorzy BHP
sq odpowiedzialni za prowadzenie procesdow poprawy jakoséci i bezpieczenstwa
leczenia. To od ich wiedzy, do$wiadczenia i umiejetnoéci interpersonalnych zalezy
powodzenie prowadzonych projektéw poprawy.

Kadra zarzgdzajgca: od zaangazowania i wsparcia w projekty poprawy jakoéci
cztonkéw zarzqdoéw, dyrektorédw medycznych, naczelnych pielegniarek, ordynatoréw
i pielegniarek oddziatowych zalezy skuteczno$é realizowanych projektéw. To ich
postawa, w gtéwnej mierze, ksztattuje kulture pracy placéwki skoncentrowanej
na potrzebach pacjenta oraz statej poprawie jakoéci i bezpieczenstwa leczenia.

1 Opracowanie wtasne na podstawie: Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century; Committee
on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine Washington, DC, USA: National Academies Press; 2001



Odpowiednia wielkos¢ zespotu
musi on uwzgledniaé¢ udziat przedstawicieli wszystkich
grup zawodowych uczestniczgcych w danym procesie.

Zaangazowanie pacjentéw
zawsze, jesli jest taka mozliwosé
i zmiana dotyczy bezposrednio pacjentow.
Pominiecie doswiadczen pacjenta moze zadecydowac
o niepowodzeniu projektu.
Wybor kierownika zespotu
jest to rola kluczowa dla powodzenia projektu.
Kierownik powinien cieszyé sie autorytetem, mie¢ wiedze
i umiejetnosci pozwalajgce na koordynowanie projektu.
Czesto jest to osoba odpowiedzialna za jakos¢
leczenia lub pomystodawca zmiany,
ktérg chcemy osiggnaé.
Zaangazowanie decydenta
osoby, ktéra bedzie miata bezposredni wptyw
na decyzje o wdrozeniu proponowanej zmiany
w catej organizaciji.

Wstepne rozpisanie projektu w czasie
i przydziat zadan
najlepiej z wykorzystaniem wykresu Gantta.

Maksymalnie konkretny
jednoznacznie liczbowo okres$lajgcy efekt, jaki chcemy uzyskaé

Zdefiniowany w czasie
okreslajgcy date rozpoczecia i zakonczenia projektu

Wymierny

dajgcy mozliwosé pomiaru wprowadzanych zmian i stopnia realizacji celu

Okreslajagcy grupe docelowqg
pacjentéw lub czes¢ systemu, ktérego zmiana bedzie dotyczyta

Okreslenie wartosci poczgtkowe;j
linii bazowej, w stosunku do ktérej bedziemy mierzyli wielko$é zmiany



Analiza przyczyn
wystgpienia zdarzenia
niepozgdanego
(Root Cause Analysis - RCA)

174

Tworzenie mapy
procesu,
ktorego
dotyczy zmiana

0w

Tworzenie Person
spersonalizowanych,
standardowych
przedstawicieli
procesu, ktérego
dotyczy wprowadzana
zmiana; w zaleznosci
od procesu moze
to by¢ pacjent lub
personel medyczny

g8

Research
internetowy - krajowy
i zagraniczny

UX

Ankiety, wywiady
i spotkania
z pacjentami
lub
przedstawicielami
grupy, ktorej dotyczy
zmiana

00—
00—
O—

Nagranie
wywiadow
z pacjentami

i ich

grupowa analiza

QO

Wspotpraca
z innymi
placowkami

X

Obserwacja
uczestnikow procesu,
ktorego dotyczy
zmiana

Organizacja
warsztatu,
ktorego celem jest
ustalenie, co mozemy
zmienié, bazujgc
na doéwiadczeniach
i kreatywnosci
uczestnikdw procesu

—

UX

Burza moézgow
z uczestnikami
procesu, ekspertami
lub znajomymi

®



Testowanie | mierzenie rezultatu




Planowanie testow i ewaluacja procesow

Testowanie zmiany

jak najprostsze, na jak najmniejszej grupie.

Wazne jest, zeby prowadzone testy

pokazywaty personelowi, ze zmiana moze by¢ skutecznie
wprowadzona do codziennej praktyki.

Duza iloéé krotkich

i powtarzajgcych sie testéw

oraz obserwacji lub wykorzystanie standardowo
zbieranych danych.

Cykl testowy wg E. Deminga, Plan-Do-Study-Act

Kazdy nastepny cykl testowy
powinien stabilizowaé¢ baze testowq i zwiekszaé¢
skale testow.

Zbieranie ilosci danych niezbednych

do przejscia do nastepnego cyklu testow.

Nie zbieramy wiecej danych. Na podstawie zebranych danych
nie bedziemy prowadzi¢ badan naukowych.

Udowodnienie, ze zmiana
przynosi poprawe lub jej brak.



Analiza i prezentacja wynikow testéw zmiany

z wykorzystaniem miedzy innymi: wykresu analizy wyniku w czasie (run chart),
wykresu kontrolnego (control chart), karty kontrolnej, mapowania procesu,
diagramu Pareto, mapy waznosci (priority matrix),
histogramu, wykresu rozrzutu, schematu blokowego.

diagramu Ishikawy,

Odpowiedzi ,,zawsze” na pytanie:
Jak czesto w trakcie pobytu w szpitalu
lekarze stuchali Pana/Panig z zainteresowaniem?
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Gtéwne typy wskaznikdw pomiaru zmiany

Wyniku leczenia - co chcemy osiagnaé, dzieki wprowadzonej zmianie? Pomiar
wptywdw zmiany na wynik leczenia pacjentéw (np. zmiana poziomu hemoglobiny
glikowanej u chorych na cukrzyce) lub zmiany systemu (np. iloéé bteddw
w farmakoterapii na 1000 podan).

Procesu - czy proces po zmianie bedzie prowadzony zgodnie
z obowiqzujgcymi zasadami (np. czy mamy wystarczajgcq i zgodnqg z zaleceniami
ilo§¢ godzin przeznaczonych na wizyty pacjentéw lub czy proces leczenia pacjenta
przebiega wedtug planu i oparty jest o ,,evidence based medicine”?).

Rownowagi systemu - sprawdzenie, czy zmiana nie ma negatywnego wptywu

na inne sktadniki sytemu (np. skrécenie $redniego czasu pobytu pacjenta
w szpitalu moze spowodowaé wiekszq liczbe powtérnych hospitalizacji).

Ostateczne rozpisanie projektu w czasie



2 Cykl testowy PDSA (plan, do, study, act)’

testy lub obserwacje uwzgledniajgc zasady i osoby zbierajgce dane.

‘ 1 Zaplanuj

2 Wykonaj
Prowadzenie testow zgodnie z przygotowanym planem, rozpoczynajgc
od jak najmniejszej skali. Obserwacja, zbieranie danych do analizy

i spisywanie uwag uczestnikéw testow.

Opracowanie i analiza wynikdow przeprowadzonych testéw pod kgtem zmiany

‘ 5 Zbadaj
lub jej braku.

Podjecie decyzji przez zespdt projektowy bazujgcej na wynikach
przeprowadzonej analizy: modyfikacja proponowanej zmiany, zwiekszenie
skali nastepnego cyklu testowego lub zakonczenie testéw.

| 4 Zastosuj
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Cykle testowe POWTARZANE sa do momentu

uzyskania przekonujacych wynikéw ewaluacyjnych

o) - zmiana przynosi POPRAWE lub jej brak.

T Opracowanie wtasne na podstawie cyklu ciggtego ulepszania, opracowanego przez Williama Edwardsa Deminga.



3 Podjecie decyzji o wdrozeniu zmiany

Spotkanie catego zespotu projektowego

tgcznie z osobqg decyzyjna.
Prezentacja wynikow testu i sformutowanie zalecen do podjecia
decyzji o wdrozeniu lub odrzuceniu zmiany.

Podjecie decyzji, co do wdrozenia

przez osoby odpowiedzialne, zgodnie z zasadami
obowiqgzujgcymi w organizacji.

Wystosowanie odpowiedniego komunikatu

W przypadku decyzji negatywnej -
oméwienie rezultatéw i przedstawienie powoddéw odrzucenia
proponowanej zmiany. Komunikacja musi byé
zrozumiata i skuteczna.



Wdrozenie w catej organizacii

o




Planowanie wdrozenia

Opracowanie planu wdrozenia

z uwzglednieniem komunikacji wewnetrznej,
szkolen, etapdw prac oraz z rozpisaniem
wdrozenia w czasie.

Przygotowanie prezentacji

i plakatéw z wynikami testu zmiany
z wykorzystaniem elementéw graficznych
i wykresow.

Opracowanie komunikacji wewnetrznej,

spotkanie z ordynatorami i pielegniarkami oddziatowymi,
plakaty, spotkania z personelem, informacje podczas
odpraw. Zapoznanie wszystkich uczestnikéw zmienianego
procesu z efektami testow i wyttumaczenie

im zasadnos$ci zmiany.

Opracowanie zasad mierzenia
efektéw wdrozenia zmiany

z uwzglednieniem wskaznikow
réwnowagi systemu.

Przygotowanie dokumentéw wprowadzajgcych
zmieniong procedure lub inne procesy
Zarzqgdzenia dyrekcji, uchwata zgodnie z zasadami
obowiqzujgcymi w organizacji.



2 Wdrozenie zmiany

Realizacja planu wdrozenia.

Kontrola realizacji nowych procedur lub proceséw
Obserwacja, ankieta, wywiad z uczestnikami procesu,
przeglad dokumentacji medyczne,].

Mierzenie efekté4w wdrozonej zmiany.

Szkolenia organizacyjne dotyczqgce nowych,
zmienianych proceséw.

Szkolenia merytoryczne

niezbedne w przypadku wprowadzania nowych procedur
medycznych (np. nowe zasady farmakoterapii

przy leczeniu bolu).

Komunikacja wewnetrzna
z prezentacjq efektéw wdrozonej zmiany.

Komunikacja zewnetrzna

skierowana do pacjentéw i/lub pozostatych placéwek

oraz personelu medycznego. Publikacje na stronie internetowej
placéwki, artykuty, wyktady i prezentacje w trakcie konferenciji
i kongreséw, udziat w sesjach plakatowych.

3 Wdrozenie zmiany w wiekszej skali

W przypadku uzyskania bardzo dobrych efektow wdrozonej zmiany,
liderzy powinni zaangazowalé sie w jej propagowanie oraz pombc
we wdrozeniach w innych organizacjach.



Projekty szczegolne

Prowadzenie projektow poprawy jakosci wymaga kazdorazowej analizy
w celu wyboru witasciwych metod i konkretnych dziatan, gwarantujacych skuteczng
realizacje. Kazdy projekt jest inny. ROznig sie rowniez placowki lecznicze, w ktdrych
projekty te s3 prowadzone. Mimo tych réznic, pewne rzeczy musza jednak
pozosta¢ niezmienne. Nie mozna pomina¢ tych elementéw, dzieki ktérym uzyskuje
sie pewnos¢, ze wprowadzana zmiana jest mozliwa i przyniesie poprawe.

S3 rowniez projekty, ktore musimy wdrozy¢ - np. ze wzgledu na przepisy prawa.
Przyktadem moze byc¢ ,Okotooperacyjna Karta Kontrolna” albo, powszechnie wdrazana,
proponowana przez WHO ,Instrukcja Mycia Rak”. W tym przypadku dziatania projektowe
powinny skupi¢ sie na skutecznym wdrozeniu przepisow, kontroli realizacji procesu
oraz mierzeniu efektow.

Poprawy jakosci i bezpieczenstwa leczenia placéwki mogg dokonywac

rowniez poprzez udziat w projektach realizowanych przez zewnetrze organizacje.

Przyktadem moga byc¢ tutaj inicjatywy, takie jak: ,Szpital bez bdélu” lub
,Dobre relacje z pacjentem”.
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Wszelkie tresci zamieszczone w niniejszej publikacji podlegaja ochronie prawnej
na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jednolity z2006 r., Dz.U. nr 90, poz. 631z pozn. zm.). Bez zgody autora
zabronione jest m.in. powielanie tresci, ich kopiowanie, przedruk i przetwarzanie
z zastosowaniem jakichkolwiek srodkow elektronicznych, zaréwno w catosci, jak i w czesci.

Zabronione jest dalsze rozpowszechnianie, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 pkt ustawy,
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Cytowanie dozwolone jest jedynie z podaniem zrédta tj: ,Patient Experience Design.

Wprowadzenie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa leczenia w oparciu o doswiadczenia

pacjentow i personelu medycznego. Leszek Denkiewicz. © Copyright by Next Medica
Sp. z 0.0. Warszawa 2017”

Opracowanie graficzne: Aleksandra Ptaszynska



NASZE PROJEKTY

Patient Experience Design
www.nextmedica.pl

- szkolenie dla kadry zarzadzajacej - ,Rola kadry zarzadzajacej szpitala
w realizacji projektow poprawy jakosci i bezpieczenstwa leczenia”

- szkolenie dla kadry ds. jakosci - ,Prowadzenie projektow popraw
jakosci i bezpieczenstwa leczenia w oparciu o doswiadczenia
pacjentow i personelu medycznego”

- audyt placowki leczniczej ,Prowadzenie leczenia
skoncentrowanego na potrzebach pacjenta”

- wdrozenia w placéwkach leczniczych metodologii prowadzenia
projektow poprawy jakosci

- konsultacje i doradztwo

Dobre Relacje z Pacjentem
www.dobrerelacjezpacjentem.pl
Dobre Relacje
- kurs e-learning ,Zasady komunikacji interpersonalnej z pacjentem” Z pacjentem
- warsztaty dla personelu medycznego ,Praktyczne aspekty
budowania relacji z pacjentem”
- warsztaty dla kadry zarzadzajacej ,Opieka skoncentrowana
na potrzebach pacjenta warunkiem budowania relacji oraz poprawy
jakosci i bezpieczenstwa leczenia”
- wdrozenia w placéwkach leczniczych ciggtego monitoringu
opinii pacjentow
- certyfikacja placowek leczniczych ,Dobre relacje z pacjentem”

Lecz Bol
www.leczbol.pl

- prowadzenie szkolen zaliczajacych do certyfikatu ,Szpital bez bélu” l{(ZR ° l p'_

- akredytacja Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
- kurs e-learning dla lekarzy i pielegniarek ,Ostry bol pooperacyjny”
- kurs e-learning dla lekarzy ,Bél przewlekty”

Krwotoki
www.krwotoki.org

- organizacja szkolen, konferencji i kongresow

- kurs e-learning ,, Aspekty kliniczne hemostazy”

- stata wspotpraca ze Stowarzyszeniem na Rzecz Leczenia
Ciezkich Krwotokow




ne: tmedica

Kontakt

Next Medica Sp. z o0.0.
ul. Kruszynska 31
01-365 Warszawa

Telefon: +48 665 285 300
E-mail: office@nextmedica.pl



