Kod przedmiotu: 9

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU
A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Pielegniarstwo epidemiologiczne

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia drugiego stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Jednostka prowadzaca Kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imie¢ i nazwisko nauczyciela(-li) i

stopien

odpowiedzialnej za przygotowanie
sylabusa

lub tytul naukowy osoby

mgr Iwona Joks-Wilimek

Przedmioty wprowadzajace

brak

Wymagania wstepne

Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiej¢tnosei i kompetencji spo-
tecznych zdobyte w ramach studiow I stopnia na kierunku Pielegniarstwo

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢¢ wedlug planu studiow

. . | Cwiczeniaw | Cwiczenia L Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr Wyldady | Cwiczenia MCSM kliniczne SOl zawodowe | godzin | punktéw
(W) (Cw) (CwMCSM) | (Cw. Klin.) (S) (P2) ECTS
2 15 - 5 15 - - 35 3

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1

Przygotowanie studenta do realizacji kompleksowej opieki nad pacjentem w ramach koordynowanej

opieki zdrowotnej.

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do

Odniesienie
do kierunko- charaktgrystyk
Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu wveh efektéw 11 stopnia (kod
y . skladnika opi-
uczenia si¢
su)
WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:
modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospoli-
Wil tej Polskiej i wybranych panstwach; 5.4 PTS_WK
W2 zadania koordynatora $wiadczen zdrowotnych w wybranych BW15 P7S WK
rodzajach swiadczen; ' ' -
W3 zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz organi- B.W16. P7S_WK




zacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w réznych
obszarach systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem aktual-
nych zmian systemowych;

zasady funkcjonowania zespotéw interprofesjonalnych w opie-
ce zdrowotnej w oparciu o wybrane obszary §wiadczen specja-

w4 listycznych, w tym zespotu psychiatrycznej opieki srodowi- B.WILT. PTS_WK
skowej;

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul koordynowa}c realizacje szadczen zdrowotnych dla pacjentow B U2L P7S UW
z chorobami przewlektymi; -
opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji

U2 opieki oraz leczenia na poziomie organizacji i mi¢dzyinstytu- B.U22. P7S_UW
cjonalnym;

1 i koord dzielani d d FIsERE
planowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdro-

U3 wotnych, z uwzglgdnieniem kryterium jakosci i efektywnosci; B.U23 P7S_UK

P7S_UU

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent je

st gotow do:

dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan

K1 wspotpracownikow przy zachowaniu szacunku dla réznic $wia- KS1 P7S_KK
topogladowych i kulturowych; P7S_KR
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalno- P7S KK

K2 $ci zawodowej i zasiggania porad ekspertow w przypadku trud- KS2 B
no$ci z samodzielnym rozwiazaniem problemu, P7S_KR
rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z

K3 wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania prioryte- KS4 P7S_KR
tow w realizacji okre$lonych zadan;

K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia KS5 P7S_KO

zdrowotne;

4. METODY DYDAKTYCZNE

Sk wnE

wyktad informacyjny
wyktad aktywizujacy
dyskusja dydaktyczna
instruktaz

studium przypadku
symulacja medyczna

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na ocene w semestrze 2, w formie testu.

Kryvteria zaliczenia wykladow:

1. obecno$¢ na wyktadzie na poziomie min. 80%

2. uzyskanie pozytywnej oceny z testu zaliczeniowego. Test jednokrotnego wyboru oraz uzupetnien obejmu-
jacy zagadnienia teoretyczne z przedmiotu Koordynowana Opieka Zdrowotna sktadajacy si¢ z 30 pytan.
Skala ocen:

Bardzo dobry 30 - 28 punktow

Dobry plus 27- 25 punktow

Dobry 24- 22 punktow

Dostateczny plus 21- 19 punktéw
Dostateczny 18- 16 punktow
Niedostateczny 15 lub mniej punktoéw




Kryteria zaliczenia éwiczeh w MCSM. Cwiczenia w MCSM poprzedzajq éwiczenia kliniczne w placéwee.

- 100 % obecno$¢ na zajeciach

- aktywny udziat w zajeciach

- zaliczenie r6l w scenariuszach zgodnie z obowiazujacymi procedurami i algorytmami klinicznymi, oceniane
na podstawie checklisty w ramach tematyki okre$lonej w sylabusie - min. 60% poprawnie wykonanych ele-
mentdw scenariusza i zaliczone kryteria bezwzgledne

Kryteria zaliczenia éwiczen Klinicznych: Cwiczenia kliniczne poprzedzone sq éwiczeniami w MCSM.

- 100 % obecnos¢ na zajgciach, w przypadku nieobecnos$ci zajgcia praktyczne musza by¢ zrealizowane w in-
nym terminie ustalonym z prowadzacym zajecia,

- zaliczenie umiejetnos$ci praktycznych w ,.Dzienniczku umiejetnosci pielggniarskich" przewidzianych pro-
gramem nauczania

- ocena kompetencji spotecznych w czasie ¢wiczen klinicznych odbywa si¢ na zasadzie obserwacji studenta
przez nauczyciela akademickiego

- testy /odpowiedzi ustne z tematyki ¢wiczen sprawdzajace przygotowanie do zajec

- zaliczenie zadania indywidualnego/zbiorowego - prezentacja na temat zadany przez prowadzacego, zgodny z
tematyka ¢wiczen wg kryterium. W grupach studenci przygotowuja krotka prezentacj¢ na wybrany (uzgodnio-
ny z wyktadowcg temat) lub dotyczaca wlasnych spostrzezen/przemyslen w w/w kwestiach.

Kryteria oceny zadania (zaliczenie od 60% pkt)

. Okreslony temat i cel zgodny z tresciami przedmiotu 0-2 pkt

. Czytelnos¢ i przejrzystos¢ tekstu (struktura, czcionka, styl) 0-2 pkt
. Sp6jnos¢ i estetyka 0-2 pkt

. Merytoryczne tresci 0-4 pkt

. Fachowa terminologia 0-2 pkt

. Ptynnos¢ przebiegu prezentacji i logiczne nastepstwo 0-2 pkt

. Dopasowanie tresci do odbiorcy 0-2 pkt

. Przestrzeganie ustalonego czasu prezentacji 0-2 pkt
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. Aktywnos$¢ osoby prezentujacej i interakcja z odbiorcami 0-2 pkt
10. Podsumowanie prezentacji, wnioski, refleksja - 0-2 pkt

Ocena koncowa:

5,0 - 4,90 -bardzo dobry
4,89 - 4,50 - dobry plus

4,49 - 4,0 -dobry

3,99 - 3,50 - dostateczny plus
3,49 - 3,0 - dostateczny

< 3,0 niedostateczny

6. TRESCI PROGRAMOWE

Liczba

Tematyka zaje¢c godzin

Semestr 2

Podstawowe pojecia (kompleksowosé, koordynacja, efektywnosé, jakosé
Wyklad 1 opieki, managed health care Kompleksowa Opieka Zdrowotna KOZ, OOK, 3
POZ). Koncepcja i kluczowe zalozenia KOZ.




Historia KOZ na $§wiecie i w wybranych krajach Unii Europejskiej. Modele

S . 2
fipcatts opieki koordynowanej
Wyklad 3 Modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Polsce i wybranych pan- 2
stwach.
Podstawowe typy finansowania opieki zdrowotnej i instrumenty nadzoru nad
Wyklad 4 k CL T . , 3
osztami, jakoscia i wykorzystaniem zasobow w KOZ
Regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad swiadcze- 3
Wyklad 5 . . .
niobiorcg w systemie ochrony zdrowia
Wyklad 6 Zasady funkcjonowania zespotdéw interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej. 2
Suma godzin 15
Semestr 2
Specyfika procesu zapewnienia wysokiej jakosci, efektywnych swiadczen
R zdrowotnych dla pacjentow przewlekle chorych i geriatrycznych. Diagnozo- 3
(oG MLC L wanie potrzeb zdrowotnych i opracowywanie planu opieki i koordynacji le-
czenia dla wybranych grup odbiorcow $wiadczen zdrowotnych.
Opracowanie planu koordynowanej opieki zdrowotnej dla wybranych pacjen-
Cwicz. MCSM 2 | tow ze schorzeniami przewleklymi lub pacjentéw geriatrycznych ze ztozony- 2
mi problemami zdrowotnymi jako indywidualna praca na zaliczenie
Suma godzin S
Semestr 2
Cwicz. Klin. 1 Koordynowanie programéw zdrowotnych oraz procesu organizacji i udziela- 5
wicz. Kiin. nia $wiadczen w roznych obszarach systemu ochrony zdrowia
Cwicz. Klin. 2 Miejsce i rola plglqgnlarkl w ko'orcriynowanej i kompleksowej opiece nad cho- 5
rym z uwzglednieniem przemyslen wiasnych
Analiza rozwigzan systemowych dotyczacych programéw opieki koordyno-
wanej, funkcjonujacych lub przygotowywanych w polskim systemie opieki
Cwicz. klin. 3 zdrowotnej: opieka koordynowana w POZ, opieka nad kobietg i dzieckiem, 5
koordynowana opieka nad pacjentem po zawale serca, sSrodowiskowy model
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, diagnostyka i leczenie onkologiczne
Suma godzin 15

7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody spraw-

dzenia, czy zostal on osiggniety przez studenta)

Efekt Forma oceny
; . . . ., | Praktyczne | Scenariusz | Obserwacja
uci?g ' Egzamin ZSI(I)ZiiZIe Test Odggtvr‘]’;edz zalicgenie symulacji_ pracy stuJ-
umiejetnosci | medycznej denta
W1 X
W2 X




W3

W4

Ul

U2

X[ X[ X[ X[ X

U3

X
XXX

X|X| X

K1l

K2

K3

K4

XX XXX | X | X
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Literatura zachorowan: przykatady dobrych praktyk. PZWL Warszawa 2019
podstawowa 2. Gromadzka-Ostrowska J., Wtodarek D., Toeplitz Z., Myszkowska-Ryciak J., Krolikowski

T. Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia. Wyd. SGGW 2019

1. red. nauk. Dyzman-Sroka A., Piotrowski T., Programy zdrowotne: skuteczna profilaktyka

Literatura 1. Opieka Koordynowana: Projekt modeli do programu pilotazowego. Strategia wdrozenia:
uzupelmiajaca | The World Bank Group, Waszyngton 2017

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obciazenie studen-
ta — liczba godzin

Zajecia prowadzone z bezposrednim udzia-

Udziat w zajeciach dydaktycznych,
wskazanych w pkt. 1B

{emhnaqczy01ela lub innych os6b prowadza- Wpisujemy sume godzin, nie roz- 35
cyeh zajecia dzielamy na formy zajgc¢
Studiowanie literatury przedmioto- 15
wej
Praca wlasna studenta przygotowanie do zajeé 15
przygotowanie do zaliczenia 10
Laczny naklad pracy studenta 75
Liczba punktow ECTS 3

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




