Zatgcznik nr 1.5 do Zarzgdzenia Rektora UR nr7/2023

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA  2024/2025-2025/2026
(skrajne daty)
Rok akademicki 2024/2025
1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE
Nazwa przedmiotu Koordynowana opieka zdrowotna
Kod przedmiotu* ZPP-KOpZdr
B?g\\/’vvgcjjgggé_)jsﬂ:runek Kolegium Nauk Medycznych,
Naz,wa_JEdI?]OStkl ) Instytut Nauk o Zdrowiu
realizujgcej przedmiot
Kierunek studiow Pielegniarstwo
Poziom studiow studia Il stopnia
Profil praktyczny
Forma studiow stacjonarne
Rok i semestr/y studiow | rok|, semestr I
Rodzaj przedmiotu Zaawansowana praktyka pielegniarska ( Grupa B)
Jezyk wyktadowy polski
Koordynator dr n. med. Barbara Gugata
Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ osob
prowadzacych drn.o zdr. Magdalena Brodowicz-Krdl

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS
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CSM - zajecia realizowane w Centrum Symulacji Medycznej

1.2. Sposab realizacji zajed
X zajecia w formie tradycyjne;j
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

WYKEAD — ZALICZENIE




KONWERSATORIUM — ZALICZENIE Z OCENA

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Podstawowa wiedza z zakresu prawa i zdrowia publicznego

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

3.1 Cele przedmiotu

Zapoznanie z zatozeniami oraz zasadami funkcjonowania koordynowanej opieki zdrowotnej bazujac na
C1 . .
przyktadach Polskich oraz miedzynarodowych.
Cs Zapoznanie z rodzajami Swiadczen gwarantowanych, zasadami ich finansowania oraz rolg i zadaniami
$wiadczeniodawcow w koordynowanej opiece zdrowotne;.
C Przygotowanie studenta do petnienia funkcji cztonka zespotu opieki koordynowanej / koordynatora
3 opieki koordynowanej

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do

EK (e.fek.t Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
uczenia sie) . 1
kierunkowych

Student zna i rozumie

EK_o01 Modele opieki koordynowanej funkcjonujacej w Rzeczpospolitej B.W16
Polskiej i wybranych panstwach

EK_o2 Regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad B.Way
Swiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia.

EK_o3 Zasady koordynowania programoéw zdrowotnych oraz procesu B.wWa18
organizacji i udzielania Swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach
systemu ochrony zdrowia.

EK_os4 zasady funkcjonowania zespotéw interdyscyplinarnych w opiece B.W1ig.
zdrowotnej;

EK_os Zatozenia i zasady opracowywania standardow postepowania B.W2o0
pielegniarskiego z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach
naukowych w medycynie (evidence based medicine) i w pielegniarstwie
(evidence based nursing practice).
Student potrafi

EK_o6 B.U1g
Koordynowac realizacje swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw ze
schorzeniami przewlektymi.

EK_o7 B.U2o

Opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki
oraz leczenia na poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym.

EK_o8 B.U21
Planowac i koordynowac proces udzielania swiadczen zdrowotnych, z
uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci.

Student jest gotow do:
EK_og K.o02

w przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzgcej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty

uczenia sie ze standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

1.Koncepcja opieki koordynowanej — definicja, doswiadczenie miedzynarodowe w wdrazaniu opieki

2.0pieka koordynowana w Unii Europejskieji USA

3.Zarys opieki koordynowanej dla Polski, zasada potrdjnego celu, fazy projektowe, cele

4.Uzasadnienie dla opieki koordynowanej w Polsce —system ochrony zdrowia w Polsce, aktualne problemy,
wyzwania

5.Modele opieki koordynowanej dla Polski —~wdrazanie opieki koordynowanej

6.Cyfryzacja w opiece koordynowanej —EDM, E-zdrowie

7.Jakos¢ w opiece koordynowanej —zadowolenie pacjent

B. Problematyka ¢wiczen, konwersatoriow, laboratoridw, zajec praktycznych

Tresci merytoryczne
1.0pieka koordynowana - zmiany w POZ (pilotaz ,POZ Plus”)

2.0pieka koordynowana ambulatoryjna w poszczegdlnych grupach pacjentow z chorobami przewlektymi —
koncepcja, podstawy prawne, przyktady

3.0pieka koordynowana dla os6b po hospitalizacji i powyzej 65 roku zycia
4.Zadania pielegniarki jako cztonka zespotu [ koordynatora w opiece koordynowanej —diagnozowanie potrzeb
pacjentow, planowanie i koordynowanie procesu opieki koordynowanej

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjq multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtosc

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjg, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny), praca
w grupach (rozwigzywanie zadan, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtosc

Laboratorium: wykonywanie doswiadczer, projektowanie doswiadczen

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)

EK_o01, EK_02, Pisemny test wiedzy WYKEAD
EK_o03, EK_o04,
EK_og,
EK_06, EK_o07, Projekt, Pisemny test wiedzy KONWERSATORIUM
EK_08, EK_og




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktady

Rozpoznawanie przez studenta odpowiedzi: krétkich strukturyzowanych pytan, testu jednokrotnego wyboru w
zakresie wyszczegdlnionych efektow ksztatcenia. Pozytywna ocena z egzaminu testowego, jednokrotnego wyboru
tj. uzyskanie przez studenta, co najmniej 60% pozytywnych odpowiedzi z testu pisemnego.

Zal- wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie wyzszym niz 60%
Nzal- wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie nizszym niz 60%

Konwersatorium
l. Sprawdzenie wiedzy przy pomocy testu jednokrotnego wyboru, oraz pytan otwartych .
Ocena wystawiana jest wg nastepujacych kryteridw:
5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%
4,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%
4,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%
3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%
3,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%
2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%
Il. Uzyskanie pozytywnej oceny z zakresu opracowania planu koordynacji Swiadczen zdrowotnych dla
pacjentdw ze schorzeniami przewlektymi ( poziom organizacji miedzyinstytucjonalny)
Kryteria oceny:
- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematyki z zakresu realizowanego przedmiotu, potwierdzajacych osiagniecie
zaktadanych efektow uczenia sie : 0-6 pkt.,
- klarownos¢ opracowania tekstu — poprawna terminologia i jezyk : 0-3 pkt.,
- prawidfowy uktad tekstu : 0-3 pkt.,
- wiasciwy dobor literatury polskiejizagranicznej: o-3pkt.
ZALICZENIE: MAX: 15 PKT; MIN. 9 PKT (60%); < 9PKT- BRAK ZALICZENIA

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

_ Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci ] ] ]
zrealizowanie aktywnosci

GODZINY KONTAKTOWE

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow:

zajecia teoretyczne (wykfady, ¢wiczenia, konwersatoria, 20
laboratoria, laboratoria CSM)

zajecia praktyczne/ zajecia praktyczne CSM -

praktyka zawodowa -

Godziny kontaktowe poza harmonogramem studiow
(udziat w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)

udziat w konsultacjach 1

udziat w zaliczeniach, egzaminie 1

GODZINY NIEKONTAKTOWE




wynikajace z harmonogramu studidw - samoksztatcenie

godziny niekontaktowe — praca wfasna studenta (przygotowanie 8
do zaje¢, napisanie referatu, przygotowanie do zaliczen,

egzaminu)

SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

* 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:

Warszawa 2018.

BANK GROUP —2017

1. Kliszkowska-Grudny A., Pacjent, Swiadczeniodawca czy system - komu dzis
potrzebna jest skoordynowana opieka zdrowotna. Oficyna wydawnicza SGH,

2. OPIEKA KOORDYNOWANA: PROJEKT MODELI DO PROGRAMU PILOTAZOWEGO —WORLD

Literatura uzupetniajaca:
1. Sygit M., Zdrowie Publiczne. Wolters Kluwer 2017.

2. Zapasnik A., Skotucki J., Koncepcja Koordynowanej Ambulatoryjnej Opieki
Zdrowotnej. Polskie Towarzystwo Programdw Zdrowotnych, Gdansk 2016.

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




