KARTA MODULU KSZTAL.CENIA

I. Informacje ogélne

J

Nazwa modutu ksztalcenia
Zarzadzanie jako$cig w opiece zdrowotne;j

Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Katedra Zdrowia

Zaktad Pielegniarstwa
Kod modulu Grupa tresci ksztalcenia Typ modutu
12.6 12/4 A0O1 Nauki spoteczne obowigzkowy
6| Poziom studiéw Liczba punktéw ECTS Poziom przedmiotu podstawowy
studia 1l stopnia 2
9 Rok studiéw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu

semestr
rok I1, semestr IV, Wyk. Cw. Lab. Sem. Proj. Wyk. Cw. Lab. Sem. Proj.

studia stacjonarne 10 10 1 1

studia niestacjonarne 10 10 1 1

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy) dr n. med. Aneta Stanistawek

( )
I1. Informacje szczegélowe

s Wymagania wstepne \

Przedmiotami wprowadzajacymi wraz z wymogami wstepnymi sg: teoria
pielegniarstwa, zarzadzanie w pielggniarstwie

15 Cele przedmiotu \

C1
Celem ksztalcenia jest zapoznanie studentéw z problematyka jakosci w ochronie
zdrowia z uwzglgdnieniem wykorzystania wskaznikow, procesu audytu, akredytacji.
Student powinien umie¢ zastosowac posiadang wiedz¢ do podnoszenia jakosci na
stanowisku pracy pielggniarki oraz w odniesieniu do pracy wlasne;.

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

Metody i warunki

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: weryfikacji efektow
ksztalcenia




A.W10. Charakteryzuje system opieki zdrowotnej i podsystem Kontrola ustna
pielegniarstwa. (odpowiedz ustna)

Kontrola ustna
A.Ul4. Przygotowuje jednostke organizacyjng na potrzeby oceny (odpowiedz ustna)

jakosci
Ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji ~ Kontrola ustna
B.K1.  zawodowych (odpowiedz ustna)
i kontrola pisemna
(‘esej)
forma zaje¢ - wyklady liczba liczba odniesienie do
godzinS  godzin efektow ksztalcenia
NS dla przedmiotu
w1 Podstawowe zagadnienia z zakresu 2 2 A.W10.
zarzadzania jakosciag w opiece
zdrowotnej
W2 Jakos¢ ushug — znaczenie jakosci w 2 2 A.W10.
ushugach medycznych, specyfika rynku
W3 Systemy oceny jako$ci ustug - 2 2 A.W10.
akredytacja
W4 Systemy oceny jakoS$ci ustug. 2 2 A.W10.
W5 Poréwnanie poznanych systemow 2 2 A.W10.
zarzadzania jako$cig w opiece
zdrowotnej
suma godzin 10 10
forma zajec - éwiczenia liczba liczba odniesienie do
godzinS  godzin  efektow ksztalcenia
NS dla przedmiotu
CW1  Przepisy prawne zwiazane z 2 2 A.Ul4.
zarzadzaniem jako$cig w ochronie
zdrowia

Wprowadzenie do prawoznawstwa w
zakresie jakos$ci ustug zdrowotnych
Prawodawstwo krajowe
Wskazniki i mierniki jakosci w
podmiotach leczniczych i ich
zastosowanie.
Migdzynarodowa Organizacja
Normalizacyjna

CW2  Planowanie systemow jakosci w 2 2 A.Ul4., B.K1.
podmiocie leczniczym
Projektowanie systemu zarzadzania
jako$cig w podmiocie leczniczym
Bariery oraz btedy wdrozenia systemow
zarzadzania
System zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji wg 1SO 27001.
Dokumentowanie i wdrazanie SBI
Problemy wdrozeniowe i modele SBI




Korzysci i zagrozenia zwigzane z ISO
27001
CW3  System zarzadzania srodowiskowego wg 3 3 A.Ul4. B.K1.
ISO 14001.
Zasady i idea Systemu. Wymagania
systemu
System zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy wg ~ PN/OHSAS18001.
Wdrazanie i dokumentowanie SZBIHP
Korzys$ci z wdrozenia Systemu
CW4  System zarzadzania bezpieczefnstwem 3 3 A.Ul4., B.KL1.
zywnos$ci wg ISO 22000
Dobre praktyki i HACCAP
Wdrazanie normy ISO 22000 w
placowce medycznej
Powigzania pomig¢dzy standardami ISO
Migdzynarodowa Organizacja
Normalizacyjna

suma godzin 10 10

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1.Metoda podajaca - wyktad

2.Metody praktyczne — ¢wiczenia

3.Metoda problemowa —dyskusja

4. Metody eksponujace - prezentacje multimedialne. pokaz, filmy edukacyjne
5.Metody aktywizujace — metoda przypadkoéw, scenariusze zdarzen
6.Metody problemowe i aktywizujace: samoksztalcenie kierowane.

19 Metody sprawdzania efektow ksztalcenia

Ocena osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny
plus, dostateczny, niedostateczny)

1. Bardzo dobry- opanowanie calego materiatu, przedstawianie wiedzy w

logiczny uklad, wtasciwie rozumie uogélnienia i zwigzkoéw migdzy nimi oraz
wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce .
Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczna
cato$¢ , wyjasnianie zalezno$ci pomigdzy zachodzacymi zjawiskami,
samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢ terminologig medyczng.

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczna
calo$¢, rozumienie uogodlnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy
teoretycznej i praktycznej z pomocg nauczyciela. Poslugiwanie si¢ poprawnym
jezykiem i terminologig naukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy
wykazywanie zwigzkdéw logicznego powiazania migdzy zjawiskami z pomoca
nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po
ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢
terminologia medyczng.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych,




N
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trudnosci w laczeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy
teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl
nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomos$ci programowych , brak rozumienia
uogoblnien , umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zalezno$ci miedzy nimi, liczne i
powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Do wyboru przez nauczyciela akademickiego sprawdzian wiadomosci ustny, pisemny,
test lub esej.
Sprawdzian wiadomosci ustny
obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore student moze otrzymac¢ oceng
b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,; 0,5 i
mniej — niedostateczny.
Sprawdzian wiadomos$ci pisemny
obejmuje pytania otwarte o0 rozszerzonej odpowiedzi .
Za pelng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.
Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90%
dobry plus; 91-100% bardzo dobry.
Test wiadomosci kolokwium pisemne .
Test sktada si¢ z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace
kroétkiej odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda falsz. ( za odpowiedz poprawna
otrzymuje 1 pkt).
Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90%
dobry plus; 91-100% bardzo dobry.
Kryteria oceny eseju;
Tre$¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt
Tres$¢ oparta o aktualng wiedzg pielegniarska ( oparta o badania naukowe),
humanistyczng -5 pkt
Umiejetnos¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.
Wriasciwe cytowanie literatury -2 pkt.
Poprawny spis literatury -2 pkt.
Logiczny uktad eseju -2 pkt
Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu widzenia — 2 pkt
Poprawno$¢ edytorska eseju- 2 pkt.
Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dostateczny
plus 19-18 pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej niedostateczny.
Kryteria oceny prezentacji multimedialnej;
Kryteria oceny prezentacji multimedialnej przygotowanego przez studentow:
- poprawna struktura prezentacji - wprowadzenie, tresci zasadnicze (kolejnosé
ich przedstawiania, proporcje), podsumowanie — 0-2 pkt.
- kompletno$¢ zagadnienia- 0-2 pkt.
- sposob prezentacji- poprawnos¢ jezykowa, ptynnos¢ przekazu, swoboda
wypowiedzi- 0-2 pkt.
- wykorzystanie adekwatnego piSmiennictwa- 0-2 pkt.
Kryteria oceny:8 pkt. — bardzo dobra, 7 pkt.- plus dobra, 6 pkt.- dobra, 5 pkt.- plus
dostateczna
4 pkt. — dostateczna, <4 pkt. — niedostateczna
Ocena osiggnigcia zatozonych efektow w zakresie kompetencji spotecznych:
- ocena nauczyciela
- ocena przez studentow, grupy,
- samoocena
Zasady dopuszczenia do egzaminu:
obecnos$¢ na wszystkich ¢wiczeniach, w przypadku usprawiedliwionej nicobecnos$ci
- ustne zaliczenie materiatu




- aktywny udzial w zajgciach (przygotowanie prezentacji, udziat w dyskusjach)
Warunki zaliczenia:
obecno$¢ na zajeciach,
— znajomos¢ zagadnien zawartych w wymaganiach wstepnych
regularne przygotowywanie si¢ do zajec i aktywne uczestniczenie w zajeciach,
— wywigzanie si¢ z wykonania zadan (indywidualnie i/lub grupowo) zgodnie ze

wskazaniami prowadzacego dostosowanych do rodzaju analizowanego materiatu,

samodzielne przygotowanie i prezentacja kluczowych aspektow dotyczacych zagadnien
pielegniarstwa europejskiego zwiazanych z modutem ksztatcenia, przygotowanie
prezentacji.

20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 20 20
Indywidualna praca studenta 30 30
SUMA 50 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 2 2
ECTS DLA PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupehiajaca
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teoria i praktyka. Warszawa 2010

8. Lisiecka K i in. (red). Zarzgdzanie jakosciq ustug zdrowotnych. \Warszawa
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przysztos¢. Red. L. Garbarski. WSPiZ im. L. Kozminskiego,
Warszawa 2004.

Rudawska L: Miedzy tozsamoscig profesji a jej wizerunkiem
rynkowym - studium rynku ustug medycznych. "Firma i Rynek"
2000, nr 4(17).

Rudawska I.: Opieka zdrowotna zorientowana na klienta -
podstawowe kierunki zmian. W: Rola marketingu w rozwoju
sektora ustug. Red. A. Grzesiuk. Zachodniopomorska Szkota
Biznesu, Szczecin 2003.

Rudawska L: Pacjent - klient na rynku ustug medycznych.
"Marketing i Rynek" 2003, nr 1.

Rutkowski I.: Strategie marketingowe w procesie zaspokajania
potrzeb konsumpcyjnych. W: Efektywno$¢ podmiotow rynku w
okresie przechodzenia do gospodarki rynkowej. Materiaty i Prace
IFGN t. LXII. AGH, Warszawa 1991.

Skoczytas W.: Koncepcja systemu oceny zaktadow opieki
zdrowotnej. W: Rachunek kosztow ustug medycznych 1




34.

35.

36.

37.

38.

zarzadzanie finansami w ochronie zdrowia. Materialy na
ogolnopolska konferencj¢ naukowa. Uniwersytet Szczecinski,
Szczecin 2000.

Smolen M.M.: Mechanizmy rynkowe a samodzielno$¢ zakladéw
opieki zdrowotnej. "Antidotum™ 1997, nr 2.

Sobczak A.: Poczucie niebezpieczenstwa. "Menedzer Zdrowia"
2004, nr 5.

Sobiech J.: Warunki wyboru ekonomiczno-finansowych
mechanizmow kierowania opieka zdrowotng. Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Poznan 1990.

System opieki zdrowotnej - efekty zmian w Polsce i krajach
sasiednich. Red. B. Chotuj. Scholar, Warszawa 2002.
Szczerbinska K.: Zarzadzanie edukacjg zdrowotna pacjentow.
"Zdrowie i Zarzadzanie" 2000, t. II, nr 5.

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

Hamrol A. Zarzqdzanie jakoscig, Warszawa 2006

Perenc J., Podstawy marketingu. Problemy na dzis$ i jutro, Wyd. Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2008

Rudawska I., Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej, PWN, Warszawa,
2005

Rudawska I., Sobon M. (red.), Przedsigbiorstwo i klient w gospodarce opartej na
ustugach, Diffin, Warszawa 2009

Czubata A., Jonas A., Smolen T., Marketing ustug, Wolters Kluwer, Warszawa
2006

Nowatorska-Romaniak B., Marketing ustug zdrowotnych, Zakamycze, Krakow
2002







