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ZDROWOTNEJ
|.Informacje ogoélne

Jednostka organizacyjna
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Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie jakoS$cig w stacjonarnej opiece

zdrowotnej.
Kod przedmiotu ZarzJ01
Jezyk wykladowy polski
Rodzaj modulu ksztalcenia obowigzkowy
(obowiazkowy/fakultatywny)
Poziom modulu ksztalcenia Il stopnia

(np. pierwszego lub drugiego
stopnia)

Rok studiow

Semestr

Forma ksztalcenia/liczba
godzin

Wyktady — 15godz.
Seminarium- 15 godz.
Praca wlasna— 25 godz.

Liczba punktow ECTS

2 pkt

Imiona i nazwiska
wykladowcow

Mgr Wojciech Rozdzenski

Program (programy) studiow,
w ktorym realizowany jest
przedmiot

pielegniarstwo

Sposob realizacji zajeé¢
(stacjonarny, uczenie si¢ na
odleglos¢)

stacjonarny

Wymaganie wstepne i
dodatkowe

Wymagania wstepne

Przed przystapieniem do modutu student posiada wiedzg z
zakresu prawa i

zdrowia publicznego, w tym: organizacji ochrony zdrowia
w Polsce, zasad funkcjonowania rynku ustug
medycznych, struktury i funkcji réznych podmiotow
leczniczych 1 przedsigbiorstw podmiotow leczniczych,
metod organizacji opieki pielegniarskie;j.

Cele przedmiotu

Informacje szczegolowe

C1 Zapoznanie z systemami zarzadzania jako$cig w szpitalu.
C2 Zapoznanie z kluczowymi procesami zapewniania i oceny jakosci w szpitalu.
C3 Zapoznanie z zasadami zapewniania bezpieczenstwa pacjenta w szpitalu.
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| C4

| Ksztalcenie umiejetnos¢é doboru i wykorzystania narzgdzi poprawy jakosci w szpitalu.

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych dla

przedmiotu
Efekt uczenia si¢ Tresé efektu uczenia si¢ dla przedmiotu Odniesienie do
celow
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B.W69 Opisuje systemy akredytacji i certyfikacji szpitali oraz Cl-C4
standardy akredytacyjne.
B.W70 Opisuje metody oceny jakos$ci z perspektywy pacjenta i C2-C4
z perspektywy zaktadu opieki zdrowotne;.
B.W71 Przedstawia zasady zapewnienia jakosci oraz kluczowe C3-C4
pomiary 1 wskazniki jakosci ustug medycznych.
B.W72 Wyjasnia zastosowanie narzedzi zarzadzania jakosciag w C3-C4
ochronie zdrowia i kota jakosci PDSA w procesie
poprawy jakosci.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
B.U49 Proponuje plan dzialan w zakresie przygotowania C1-C4
szpitala do audytu akredytacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do
B.K3 Okazywania dbalosci o prestiz zwigzany z Cl-C4
wykonywaniem zawodu pielggniarki i solidarno$¢
zawodowg

Tresci programowe

Tresci Tytul wykladu, seminarium Odniesienie do
programowe efektow
ksztalcenia
Wyklady
TP1 1. Definicja jakos$ci w stacjonarnej opiece B.W69. B.W70,
zdrowotnej. B.W71, BW72,
B.K3
TP2-TP4 2. Systemy zarzadzania jakos$cig w szpitalu B.W69. B.W70,
e Certyfikacja — norma ISO B.W71, BW72,
e Akredytacja i standardy akredytacyjne B.K3
e Inne certyfikaty 1 tytuty —,,Szpital bez bolu”,
»Szpital przyjazny dziecku”, ranking
,Bezpieczny szpital”.
TP5-TP7 3. Ocena jakosci z perspektywy pacjenta B.W69. B.W70,
¢ Ankiety satysfakcji po pobycie w szpitalu B.W71, B.W72,
e Ocena skuteczno$ci leczenia z perspektywy B.K3
pacjenta (Patient Reported Outcomes)
e Proces reklamacji i pochwat
TP8-TP9 4. Ocena jakosci z perspektywy szpitala B.W69. B.W70,
e QOcena struktury, procesOw 1 wynikow B.W71, BW72,
e Pomiary 1 wskazniki jakosci B.K3
TP10-TP14 5. Bezpieczenstwo pacjenta jako element jakoSci. B.W69. B.W70,
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e Prawidlowa identyfikacja pacjentow B.W71, BW72,
e Kontrola zakazen szpitalnych B.K3
e Zabezpieczenie przed upadkami
e (Okotooperacyjna Karta Kontrolna
e Prawidlowa procedura, u prawidlowego
pacjenta, po prawidlowej stronie
e Bezpieczne podawanie lekow
e Zdarzenia niepozadane i system ich
zglaszania
TP15 6. Poprawa jako$ci w szpitalu z zastosowaniem B.W69. B.W70,
procesu PDSA (planuj, dzialaj, sprawdz, B.W71, B.W72,
adoptuj). B.K3
Seminaria
TP 16 Standardy akredytacyjne B.W69. B.W70,
¢ Najwazniejsze obszary oceny B.W71, BW72,
e Metodyka oceny i punktacji B.U49, B.K3
e Wypracowanie przez studentéw planu
przygotowania szpitala do akredytacji.
TP17 Ocena jakosci z perspektywy pacjenta B.W69. B.W70,
e Proces zbierania i analizy ankiet satysfakcji | B.W71, B.W72,
na przyktadzie szpitala Medicover B.U49, B.K3
e Ocena skutecznosci leczenia z perspektywy
pacjenta — przyktady.
e Analiza reklamacji pacjentow na
przykladzie szpitala Medicover.
TP18 Ocena jakosci z perspektywy szpitala B.W69. B.W70,
e Ocena struktury na przyktadzie 3 szpitali B.W71, BW72,
e Ocena proceséw B.U49, B.K3
e Ocena wynikow szpitali na podstawie
raportow udostepnianych publicznie
e Przygotowanie przez studentow procesu
oceny 1 zapewnienia  jakosci dla
przyktadowego szpitala.
TP19 Bezpieczenstwo pacjenta B.W69. B.W70,
e Projekty 1 inicjatywy miedzynarodowe B.W71, BW72,
e Przyktady wdrozonych rozwigzah B.U49, B.K3

Przygotowanie przez studentow propozycji
skutecznych dzialan poprawiajacych
bezpieczenstwo pacjenta w najwazniejszych
obszarach ryzyka




TP20 Poprawa jakosci B.W69. B.W70,
e Przyktadowe procesy i projekty poprawy B.W71, BW72,
jakosci w szpitalu z zastosowaniem Procesu B.U49, B.K3
PDSA (planuj, dziataj, sprawdz, adoptuj)
¢ Na podstawie studium przypadku studenci
identyfikuja problem jakosciowy 1
przygotowuja plan projektu poprawy jakosci
w tym obszarze.
Praca wlasna
TP21 1. Przygotowanie we wspotpracy z pacjentami | B.W69. B.W70,
przyktadowej ankiety satysfakcji pacjentow | B.W71, B.W72,
z opieki szpitalnej. B.U49, B.K3
2. Na podstawie kryteriow akredytacji szpitala

opracowanie oceny wybranego szpitala,
wskazanie obszaré6w wymagajacych
poprawy i zaproponowanie planu dziatan
naprawczych.

Przygotowanie prezentacji ustnej na jeden z
2 tematow: ,,Bezpieczenstwo pacjenta w
szpitalu 1 rola pielggniarki w jego
zapewnianiu” lub ,,Metody oceny
skuteczno$ci leczenia szpitalnego”

Planowane formy/dzialania/metody dydaktyczne

Tresci Metoda dydaktyczna Odniesienie do
programowe efektow
ksztatcenia
TP1-TP15 Wyktad informacyjny, B.W69. B.W70,
Wyktad problemowy B.W71, B.W72,
B.K3
TP16-TP20 Metoda przypadkow, studium indywidualne, B.W69. B.W70,
grupowe, zbiorowe: B.W71, BW72,
Dyskusja dydaktyczna: panelowa, okraglego stotu, B.U49, B.K3
burza mézgoéw, praca zespolowa i indywidualna,
prezentacje studentow
TP21 Samoksztalcenie B.W69. B.W70,
B.W71, BW72,
B.U49, B.K3
Srodki dydaktyczne
v Komputer
v Rzutnik multimedialny
v Prezentacje tematyczne
v Opisy sytuacji dydaktycznych
v Raporty i analizy danych Medicover
v Propozycje tematéw do przygotowania prezentacji multimedialnej
Metody i kryteria oceniania
Tresci Metody oceniania osiagnieé¢ Kryteria Odniesienie
programowe studenta/ metody weryfikacji oceniania do efektow
efektow ksztalcenia ksztalcenia



http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Metoda_przypadk%C3%B3w&action=edit&redlink=1

D-ocenianie diagnostyczne,
F-ocenianie formujace,
P-ocenianie podsumowujace

TP1-TP15

P-ocenianie podsumowujgce
Kontrola pisemna - test wiedzy

Test sktadajacy
si¢ z min.20
pytan
jednokrotnego
wyboru,
wielokrotnej
odpowiedzi,
tak/nie,
dopasowania,
uzupetniania
odpowiedzi.
Odpowiedz
prawidltowa = 1
punkt. Minimum
zaliczeniowe
60%.

B.W69. B.W70,
B.W71, BW72,
B.K3

TP16-TP20

F-ocenianie formujace

aktywno$¢ na zajgciach,

prezentacja  ustha  wykonanego
zadania: Prezentacja przyktadowej
zmiany w szpitalu na rzecz poprawy
jakosci

Zgodnosé
prezentacji z
aktualnym
stanem wiedzy,
trafnos¢
wypowiedzi,
edycja i
zwigzlosé
prezentacji.

B.W69. B.W70,
B.W71, BW72,
B.K3

TP16-TP20

Przykladowe pytania zaliczeniowe
oraz skale punktowe oceniana
Opisz po 1 przyktadzie skutecznego
dziatania poprawiajacego
bezpieczenstwo pacjentow w szpitalu
w 5 kluczowych obszarach ryzyka

Zgodnos¢ ze
wzorem
odpowiedzi,
traftnos¢
wypowiedzi.

B.W69. B.W70,
B.W71, BW72,
B.K3

TP21

Praca pisemna ocenianie formujace

Zgodnos¢ tresci
z zasadami
zarzadzania
jakoscia,
oryginalnos¢
pracy,
poprawnos¢
jezykowa,
terminowos$¢
zlozenia, edycja,

B.W69. B.W70,
B.W71, B.W72,
B.K3

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

1. Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.,: Zarzadzanie przez jakos¢ w ustugach
zdrowotnych. CeDeWu, Warszawa 2009.
2. Dobska M. Dobski P.: Zarzadzanie jakoscig w podmiotach leczniczych Wolters Kluwer
SA., Warszawa 2012.




3. Zestaw Standardéw Akredytacyjnych, CMJ, Krakéw 2009.

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr
52, poz. 418) i Ustawa z dnia kwietnia 2009 Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach
pacjenta, Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawi¢ o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr 76, poz. 641)

Punkty ECTS (1 pkt-25-30 godz. pracy studenta)
Godziny KOntaktowe ..........cccceveeveeieeneciesieenne 25 godz.
Pracawlasna....................oooi, 25 godz.
Razem =50 godz. =2 ECTS




