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SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2025-2027

(skrajne daty)
Rok akademicki 2026/2027

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu Koordynowana opieka zdrowotna
Kod przedmiotu* Pot/ll/B-KOZ

nazwa jednostki Collegium Medicum

prowadzacej kierunek

Nazwa jednostki Katedra Potoznictwa

realizujgcej przedmiot Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii
Kierunek studiow Potoznictwo

Poziom studiow studia Il stopnia

Profil praktyczny

Forma studiow Stacjonarne

Rok i semestr/y studiow | Il rok: lll semestr

Rodzaj przedmiotu Edukacja w praktyce zawodowej potoznej
Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator Dr n. med. Barbara Zych

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sob
prowadzacych

Dr n. med. Barbara Zych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr Inne (jakie?) Liczba
Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. Jaries) pkt.
(nr) Samoksztatcenie
ECTS
I 20 20 - - - - - 3
Razem | 5 20 - - - - - - 3

1.2. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
L] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

Wyktad (w.): zaliczenie bez oceny.
Cwiczenia (¢w.): zaliczenie z ocena.

2.WYMAGANIA WSTEPNE

\ Student posiada wiedze z zakresu programu ksztatcenia studidw | stopnia.




3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej:

C1 — modeli opieki koordynowanej w Polsce i na swiecie,
— roliizadan koordynatora swiadczen zdrowotnych nad kobieta ciezarng;

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do:

— sprawowania opieki koordynowanej nad kobietga ciezarng;

C2 — planowania i koordynowania programéw zdrowotnych w oparciu o rézne
obszary systemu ochrony zdrowia i zmiany systemowe;

— stwierdzania wskazan zdrowotnych kobiety i/lub jej dziecka.

c Ksztattowanie postawy studenta do:
3 — pogtebiania wiedzy z zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie
do efektow
kierunkowych

1

Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu

Wiedza: absolwent zna i rozumie

B.W61. modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i
wybranych panstwach Unii Europejskiej, w szczegdlnosci opieki
koordynowanej nad kobieta ciezarng;

B.W62. zadania koordynatora swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach
Swiadczen;
B.W63. zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz organizacje procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony
zdrowia z uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych;

B.W64. zasady funkcjonowania zespotdw interprofesjonalnych w opiece zdrowotne;j
w oparciu o wybrane obszary specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w
tym w opiece koordynowanej nad kobieta ciezarng;

B.W6s. zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen
o czasowej niezdolnosci do pracy;

Umiejetnosci: absolwent potrafi

B.Usg. planowac i koordynowac proces udzielania swiadczen zdrowotnych w
zakresie uprawnien zawodowych potoznej, z uwzglednieniem kryterium
jakosci i efektywnosci;

B.U6o. koordynowac realizacje swiadczen zdrowotnych
B.U61. stwierdzac wskazania zdrowotne na podstawie oceny stanu zdrowia kobiety
lub jej dziecka;

Kompetencje spoteczne: absolwent jest gotow do

W przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty
uczenia sie ze standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.



K2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemow;

K3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu potoznej i solidarnos¢ zawodowsg;

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Lp. |Tresci merytoryczne wyktadow

1. Modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach Unii Europejskiej, w tym opieki nad kobieta ciezarng (Model udzielania
Swiadczen; finansowanie; Budowanie potencjatu; Monitorowanie i ewaluacja).

2. | Zadania koordynatora swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach swiadczen

3. Zasady koordynowania wybranych obszaréw specjalistycznych swiadczen zdrowotnych,
w tym w opiece koordynowanej nad kobietg ciezarng (KOC)

4. Wskazania zdrowotne na podstawie oceny stanu zdrowia kobiety lub jej dziecka

B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Lp. |Tresci merytoryczne ¢wiczen (I rok: | semestr):

1. Organizacja udzielania swiadczen ,,KOC”

2. Swiadczenia Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy, podczas porodu i potogu.
Zakres finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczen realizowanych przez
potozng. Wybor osoby sprawujacej opieki w ramach opieki ,, koc”

4. Parametry jakosciowe do oceny udzielania Swiadczen

Planowanie i koordynowanie procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
uprawnien zawodowych potoznej w opiece nad kobieta ciezarng i jej dzieckiem w
roznych kontekstach.

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtos¢
Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjg, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy,
praktyczny), praca w grupach (rozwigzywanie zadan, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia
na odlegtos¢
Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczeri

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny z prezentacjg multimedialng, metody
aktywizujgce

Cwiczenia: wstep teoretyczny z prezentacjg multimedialng, praca indywidualna/zespotowa
studenta, metoda projektow, dyskusja, udziat w planowaniu i wykonywaniu eksperymentow —
obstuga podstawowego sprzetu medycznego, wykorzystanie programu Office 365 (aplikacja
Teams)

Praktyki zawodowe (PZ): praca zespotowa, pokaz, instruktaz, studium przypadku, ,proba pracy”




4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol Metody oceny efektdw uczenia sie Forma zajec

ofektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, projekt, dydaktycznych
sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)

B.W6a. w, Cw.

B.W62. | W:ZALICZENIE Z OCENA (TEST JEDNOKROTNEGO | WIELOKROTNEGO W, CW.

B.W63. | WYBORU, PYTANIA OTWARTE) w, Cw.

B.W6y. CWICZENIA: PRACA INDYWIDUALNA/ZESPOLOWA W, Cw.

B.W6s. STUDENTA, PROJEKT, REALIZACJA ZADANIA, W, Cw.

B.Uso. DEMONSTRACJA WYKONANIAZLECONEGO ZADANIAW W, Cw.

WARUNKACH SYMULOWANYCH INATURALNYCH

B.U6o. . A URALNT W, Cw.
B.U6L. YVTYM, ol:?serwaqa pracy studenta n? ?W|czen|ach, blez:.alca N W, Cw.
s informacja zwrotna, ocena aktywnosci studenta w czasie zajg¢, W, Cw.
K3 obserwacja pracy na ¢wiczeniach, ocena przygotowania do zaje¢, W, Cw.

dyskusja w czasie ¢wiczen, ocena wyciggnietych wnioskéw z
eksperymentéw, samoocena

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktady, ¢wiczenia (Il rok, Ill semestr):

1. Obecnosc¢ na wszystkich formach zajec jest obowigzkowa.

2. Petna aktywnos¢ na zajeciach,

3. pozytywna ocena z zaliczen czgstkowych w formie praktycznej i/lub teoretycznej
(odpowiedz ustna lub pisemna, demonstracja wykonanego zadania),

Ocena umiejetnosci przeprowadzana jest w oparciu o realizacje zleconego zadania, prace w
grupach, dyskusje dydaktyczng w oparciu o opis przypadku, analize tekstu z dyskusja, projekt,
prezentacje i odbywa sie w oparciu o piec kryteriow:

- opis zastosowanego modelu opieki,

- logicznos¢ podejmowanych dziatan pielegniarskich i ich skutecznos¢ w oparciu o EBM
i NBM,

- samodzielnos¢ uzasadnienia,

- jezyk wypowiedzi,

- zdolnos¢ wnioskowania,

wg opracowanej wiasnej metody weryfikacji osiaggniecia zamierzonych efektdw uczenia sie w
zakresie zdobywanych umiejetnosci praktycznych (Tabela 1).

Za kazde kryterium student moze otrzymac od o do 2 pkt. Aby zaliczy¢ , probe pracy” student
powinien otrzymac min. 6 pkt. (60% pozytywnych odpowiedzi).

Punktacja / oceny: 10 pkt. - bardzo dobra; g9 pkt.—plusdobra 8 pkt. — dobra 7 pkt.-
plus dostateczna 6 pkt. —dostateczna 5 pkt—niedostateczna

| | [ NORMY — Student: |




KRYTERI | PK Logicznosc
A T Opis modelu podejmowany | Samodzielnos Jezyk Zdolnosé
OGOLNE opieki ch dziatan ¢ uzasadnienia | wypowiedzi ey
P ) . 3 ypP wnioskowania
pielegniarskich
«proba 2 Zachowuje
pracy” strukture opisu
modelu opieki: .
. poszczegdlne
1. Etiopatogene
Ja elementy
2. Model opieki OPIekI o poprawny, potraﬂ_
(diagnoza pielegniarskiej zawiera krytycznie
. (diagnoza, cel merytorycznie | specjalistycz oceni¢
piel., cel i . : ,
opieki opieki, uzasadniona, ne i dokonac
oplext, interwencje przeprowadzo okreslenia, rzeczowe;
interwencje . o :
. o pielegniarskie) na przystepny analizy
pielegniarskie . .
) przeprowadza samodzielne jezyk dla zgromadzone
3. Wyniki opieki sprawnie, odbiorcy 9
. .| tworzac pismiennictwa
pielegniarskie . .
j logiczny ciag
4. Dyskusjaw opisy
oparciu o
EBM i NBM.
strukture ety poprawny, -
L opieki zawiera ma trudnosci
trafnosci opisu ielegniarskiej specjalistycz z krytyczn
modelu opieki., pleleg ) merytorycznie peqalisty ytyeang
. . (diagnoza, cel . ne ocena
jednak dobranie =y uzasadniona, - .
o opieki, okreslenia, irzetelna
dziatan ) . ale . . .
. interwencje . . ale jezyk jest analiza
diagnostyczno- . L niesamodzieln .
. . pielegniarskie), nie zgromadzone
leczniczych i a . .
. . . przeprowadza niezrozumiat go
pielegniarskich . . T
. niepewnie, ale ydla pismiennictwa
sprawia mu . .
, . | tworzy logiczny odbiorcy
pewne trudnosci | . .
ciag opisu
o) nie zachowuje poszczegdlne
struktury elementy
elementow opieki jest nie potrafi
opisu - modelu pielegniarskiej niepoprawny, krytycznie
opieki, nie (diagnoza, cel nie zawiera zawiera ocenic
potrafi opieki, merytoryczneg | specjalistycz i rzetelnie
umiejetnie interwencje o uzasadnienia ne przeanalizowa
zaplanowad i pielegniarskie), i nie jest okreslenia, ¢
dobrac dziatan przeprowadza samodzielna niezrozumiat | zgromadzone
diagnostyczno- | wybidrczo, nie edla go
leczniczychii zachowuje odbiorcy pismiennictwa
pielegniarskich logicznego
€iggu opisu

Metody weryfikacji efektow uczenia sie w zakresie kompetencji spotecznych
(¢wiczenia): obserwacja przez opiekuna/ nauczyciela prowadzacego pracy studenta na
¢wiczeniach, biezgca informacja zwrotna, ocena aktywnosci studenta w czasie zajec, ocena
przygotowania do zaje¢, dyskusja w czasie ¢wiczen, ocena wyciggnietych wnioskow z
eksperymentdow, samoocena studenta.
Punkty uzyskane za kolokwia/ zadania s3 przeliczane na procenty, ktorym odpowiadajg

oceny.




5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci
Liczba Liczba punktow

godzin ECTS

L. GODZINY KONTAKTOWE WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW -
ZAJECIA TEORETYCZNE

Forma aktywnosci

1. Zajecia kontaktowe z nauczycielem

e udziat w wyktadach/ udziat w e-wyktadach 20/0 3
e udziat w ¢wiczeniach/udziat w e-¢wiczeniach 20/0
e udziatw ¢wiczeniach - Monoprofilowe -
Centrum Symulacji Medycznej
e Inne, jakie? - -
Il. GODZINY KONTAKTOWE WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW -
KSZTALCENIE PRAKTYCZNE

1. Zajecia praktyczne

e godziny kontaktowe z nauczycielem -

e godziny kontaktowe z nauczycielem — - -
Monoprofilowe Centrum Symulacji
Medycznej

2. Cwiczenia kliniczne -

3. Inne, jakie?.............

IIl. GODZINY KONTAKTOWE WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW - PRAKTYKI
ZAWODOWE

e Praktykazawodowa - -

IV. GODZINY NIEKONTAKTOWE WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW*

e Samoksztatcenie - -

V. GODZINY NIEKONTAKTOWE - PRACA WEASNA STUDENTA (PRZYGOTOWANIE DO
ZAJEC, EGZAMINU, NAPISANIE REFERATU ITP.)

Przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie 50 -
referatu itp.

Samoksztatcenie - -

SUMA GODZIN 90

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy
studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU



wymiar -
godzinowy

zasady i formy
odbywania -
praktyk

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r., poz.
1100).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia g listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, w
przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji
niepowodzen potozniczych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2007).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756 z pdzn. zm.). tj. Dz.U
2023 pOZ. 1324.

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin Za zyciem (Dz. U.
Z20207r., p0z. 1329 Z po6Zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 26 stycznia 2023 r. w
sprawie wzoru wniosku o ustalenie prawa do jednorazowego swiadczenia z tytutu
urodzenia sie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktdre powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. (Dz. U. z 2023 r., poz. 211).
Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
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1. czasopisma branzowe

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




