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Opis modulu ksztalcenia

Nazwa modulu (przedmiotu) Koordynowana opieka zdrowotna Kod przedmiotu B-KOZ
Kierunek studiéw Pielegniarstwo
Profil ksztalcenia Praktyczny

Poziom studiow

Studia drugiego stopnia

Specjalnosé

Forma studiow

Stacjonarne/ niestacjonarne

Semestr studiow v
Tryb zaliczenia przedmiotu Zaliczenie na Liczba punktéw ECTS X
oceng Sposob
Zajgcia zwiazane ustalania
. . " . Zajecia z praktycznym oceny z
Liczba godzin zajeé w semestrze Catkowita 1 kontiitowe 1 przf; gotgwan{em 0,75 przedmiotu
Formy zajeé i inne . — zawodowym
Catkowita Praca Zajgcia
studenta | kontaktowe Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢ w ramach form zajeé W 0
aga w %
12 5 7 . . s .
Wyktad Zaliczenie : krotkie ustrukturyzowane pytania/ raport/ test wyboru 30%
Cwiczenia CSM 15 5 10 Zi?liczerlig na oceng -Sprawdzian prak.tyczny - .symulla.cja niskiej 40%
wiernosci kwestionariusz ocen/checklista umiejetnosci praktycznych
. 5 2 3 Sprawdzian praktyczny - symulacja wysokiej wierno$ci o
Zajgcia praktyczne kwestionariusz ocen/checklista umiejetnosci praktycznych 30%
32 12 20
Razem: Razem 100%
Kategoria o . Efekty Formy
efektow Lp. Efekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) Kierunkowe zajeé
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych B.Wi4 wyktad
) panstwach; ) )
2. zadania koordynatora swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach swiadczen; B.WI15. wyklad
. zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz procesu organizacji i udzielania wyktad
Wiedza 3. $wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia z uwzglgdnieniem B.W16.
aktualnych zmian spotecznych;
Posiada wiedz¢ o mozliwosciach wspdtpracy migdzy uczelnia, samorzadem terytorialnym i
4. placowkami medycznymi w regionie w zakresie realizacji opieki zdrowotnej i edukacji W.R2 wyktad
zdrowotnej
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
S, , Lo, . . Cwiczenia//
koordynowac¢ realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow z chorobami przewlektymi; e
1. B.U21. zajegcia
praktyczne
opracowywac diagnozg potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia na Cwiczenia/
2. poziomie organizacji i migdzyinstytucjonalnym; B.U22. zajecia
praktyczne
. L . L Cwiczenia/
planowac¢ i koordynowac proces udzielania §$wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem o
iei Sci 3 kryterium jakosci i efektywnosci; B.U23. A
Umiejetnosci 5 praktyczne
Umie wspotpracowac¢ z przedstawicielami placowek medycznych, opieki spotecznej, organizadji pozarzadowych i Cwiczenia/
4. samorzadow w zakresie wdrazania programéw zdrowotnych. UR2 zajecia
praktyczne
Potrafi zastosowac rozwigzania teleopieki i narzedzia cyfrowe (e-zdrowie) w kontekscie ¢wiczenia
5. wsparcia pacjentow w trudno dostepnych lokalizacjach regionu. U.R3 /zajecia
praktyczne
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
Wyktad
| dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan wspotpracownikow K.l Cwiczenia
’ z poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych; o zajgcia
. praktyczne
Kompetencje ad
spoteczne wy a ]
5 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiggania K.S2 cwiczenia
’ porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem problemu; " zajecia
praktyczne




wyktad

pka;ywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki K.S3 C'Wi.CZG_Hiﬁ
i solidarno$¢ zawodowa; o zajecia
praktyczne
wyktad
rqzwiq;ngr}ia zioionych prolf)leméw etycznyf:h zyviqzanych z wykonywaniem zawodu K.S4 c'wic.:ze'nia
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan; " zajecia
praktyczne
. L L. . L. . wyktad
ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; K.Ss. - .
¢wiczenia
wyktad
wykazywania profe_sjonalneg_o podejscia do strategii marketingowych przemyshu K.S6 éWi?Ze_ﬂiﬁ
farmaceutycznego i reklamy jego produktow. " zajecia
praktyczne
wyktad
Rgzumie znaczs:nie szpé%pracy qliqdzyuczelnianej, mi@dzyin;tytucjonalnej i KRI c'wic.:ze'nia
migdzypokoleniowej w budowaniu lokalnego systemu wsparcia zdrowotnego ' zajecia
praktyczne
wyktad
Czuje si¢ wspotodpowiedzialny za poprawe jakosci zycia i zdrowia spotecznoscei lokalnej ¢wiczenia
poprzez podejmowanie dziatan diagnostycznych, opiekunczych, edukacyjnych i badawczych KR2 zajecia

praktyczne




Tresci ksztalcenia

Wyklad Metody dydaktyczne Wyktad z wykorzystaniem technik multimedialnych, dyskusja

Tematyka zajeé

Wprowadzenie do koordynowanej opieki zdrowotnej
®  Definicje, cele i znaczenie opieki koordynowane;j.
®  Rola pielegniarki w systemie opieki zintegrowane;.

Modele opieki koordynowanej w Polsce — POZ Plus i opieka koordynowana w POZ
®  Struktura i zasady dziatania POZ Plus.

(] Zakres $wiadczen, $ciezki pacjenta.
Modele opieki koordynowanej w wybranych krajach europejskich (np. Niemcy, Holandia, Szwecja)

®  Pordwnanie systemow.

®  Dobre praktyki i mozliwos¢ adaptacji do warunkow polskich.
Zadania i kompetencje koordynatora $wiadczen zdrowotnych

®  Profil kompetencyjny koordynatora.

®  Zakres odpowiedzialno$ci w r6znych poziomach opieki.
Rola pielggniarki jako koordynatora opieki — kompetencje i praktyka

®  Przyktady z praktyki kliniczne;j.
e  Komunikacja i wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym.
Koordynowanie programow zdrowotnych — organizacja, finansowanie, ewaluacja
®  Narodowe programy zdrowotne (np. program profilaktyki choréb uktadu krazenia, onkologiczne).

®  Proces wdrazania i monitorowania programow.
Zasady organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia

®  Obszary systemu ochrony zdrowia: POZ, AOS, szpitalnictwo, opieka dlugoterminowa.
e Sciezka pacjenta i punkty koordynacji.

Wspotczesne zmiany systemowe w opiece zdrowotnej w Polsce
®  Reforma POZ, rola AOTMIiT, e-zdrowie, Krajowa Sie¢ Onkologiczna.

®  Znaczenie cyfryzacji w koordynacji $wiadczen.
Wybrane narzedzia i technologie wspierajace koordynacje opieki (np. EDM, e-skierowania, e-recepty)

®  Systemy informatyczne w opiece skoordynowane;.

®  Znaczenie interoperacyjnosci danych.
Zasady wdrazania lokalnych programéw zdrowotnych i profilaktycznych z udziatem pielggniarek

Razem liczba godzin: 7
Cwiczenia Metody dydaktyczne Cwiczenia
CSM

Tematyka zajeé

Cwiczenie 1. Opracowanie indywidualnego planu opieki koordynowanej dla pacjenta z cukrzyca typu 2 i chorobami
wspélistniejacymi

Opis: Praca na przypadku pacjenta z cukrzyca, nadci$nieniem i otyloscia. Analiza historii choroby, identyfikacja potrzeb,
opracowanie planu opieki (m.in. dietetyk, edukator diabetologiczny, lekarz POZ, pielggniarka)
Cwiczenie 2. Koordynacja opieki nad pacjentem po udarze mézgu — przejScie miedzy szpitalem, ZOL i POZ

Opis: Studium przypadku pacjenta wypisywanego z oddziatu neurologii. Zadaniem studentéw jest zaplanowanie dalszego
leczenia i rehabilitacji, zorganizowanie konsultacji oraz $wiadczen $rodowiskowych

Cwiczenie 3. Analiza Sciezki pacjenta z POZ do AOS — projektowanie skoordynowanego modelu opieki w realiach lokalnych

Opis: Na podstawie wybranego problemu zdrowotnego (np. niewydolnos¢ serca), studenci projektuja proces opieki (wizyta POZ
— kardiolog — badania — edukacja).

Cwiczenie 4. Ocena jakosci i efektywnosci §wiadczen zdrowotnych w praktyce koordynowanej opieki — analiza wskaznikéw i luk
systemowych

Opis: Praca z danymi statystycznymi i wynikami raportow (np. NFZ, AOTMiT). Studenci dokonuja oceny efektywnosci i
jakosci $wiadczen oraz rekomenduja zmiany w modelu opieki.

Cwiczenie 5. Planowanie miedzyinstytucjonalnej opieki dla pacjenta z choroba nowotworows (zespol interdyscyplinarny + opieka
paliatywna)

Opis: Studium przypadku pacjenta w trakcie leczenia onkologicznego — analiza zaangazowanych instytucji i profesjonalistow,
opracowanie spojnego planu.

Cwiczenie 6. Interwencja pielegniarska jako element koordynacji §wiadczen dla pacjenta z POChP — zarzadzanie kryzysem i
stabilizacja stanu zdrowia

Opis: Przyktad zaostrzenia POChP — studenci tworza plan koordynacji dziatan: konsultacje, edukacja, teleopieka,
monitorowanie parametrow.




Swiadczen.

opieki)

Cwiczenie 7. Projektowanie opieki skoordynowanej na poziomie gminy/powiatu — lokalna diagnoza potrzeb zdrowotnych
Opis: Studenci analizuja dane demograficzne i epidemiologiczne z konkretnej gminy, a nast¢pnie opracowuja plan organizacji

Cwiczenie 8. Praktyczne zastosowanie narzedzi do planowania i koordynacji §wiadczen (np. EDM, systemy informatyczne, karty

Opis: Cwiczenia z wypetniania i interpretacji karty koordynacji opieki, przeglad funkcji dostgpnych w systemach e-zdrowie.

Cwiczenie 9. Koordynacja opieki nad pacjentem z zespolem geriatrycznym — planowanie wsparcia wielodyscyplinarnego
Opis: Case study pacjenta w wieku podesztym z wielochorobowoscia, deficytami poznawczymi i problemami spotecznymi.

Cwiczenie 10. Przypadki kliniczne — identyfikacja potrzeb i planowanie $ciezki pacjenta w modelu opieki koordynowanej

Razem liczba godzin:

10

Forma zajeé Metody
dydaktyczne

Tematy

Zajecia praktyczne Symulacja
medyczna Wysoka
Wiernosé- 3 godz.

1. Symulacja zespotu koordynacyjnego — wspolne planowanie $ciezki pacjenta.

2. Interwencja koordynacyjna w przypadku pacjenta z niewyréwnana cukrzyca i rana
przewlekta
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