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Cele ksztatcenia:
Cell: Wyposazenie studenta w wiedze z zakresu organizacji i zarzadzania podstawowq
opieka zdrowotna.

Wymagania wstepne:
Brak

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Charakteryzuje strukture organizacyjng podstawowej opieki zdrowotnej oraz jej
finansowanie.

Umiejetnosci:

EK2: Potrafi okredli¢ zadania cztonkéw zespotu terapeutycznego w podstawowe] opiece
zdrowotnej.

Kompetencje spoteczne:
EK3: Posiada $wiadomos$é wtasnych ograniczen i wie kiedy zwrdci¢ sie do innych
specjalistow.

Tresci ksztatcenia:

Wyktad:
Kod Tematyka zajec Liczba godzin
w1 Koncepcja podstawowe] opieki zdrowotnej wedtug Swiatowe;j 1

Organizacji Zdrowia. @ Podstawowa  opieka zdrowotna
w dokumentach miedzynarodowych




W2 Od Atma-Aty po czasy wspotczesne. 1
w3 Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce - struktura 1
organizacyjna.
w4 Zarzadzanie jako$cig w podstawowej opiece zdrowotnej. 1
W5 Rynek ustug medycznych. 1
W6 Zasady kontraktowania  Swiadczen  zdrowotnych. Rola 1
Narodowego Funduszu Zdrowia.
w7 Cztowiek zdrowy i chory, rodzina — podmioty opieki. 1
w8 Przemiany we wspotczesnych rodzinach i problemy bedgce 1
efektem tych przemian.
w9 Promocja zdrowia i profilaktyka - zadania realizowane w 1
podstawowej opiece zdrowotne;j.
W10 |Spotecznos¢ lokalna podmiotem dziatan podstawowej opieki 1
zdrowotne]. Pomoc spofeczna i wsparcie instytucjonalne.
Cwiczenia:
Kod Tematyka zajec Liczba godzin
C1 Zatozenia organizacyjne podstawowej opieki zdrowotnej w 2
Polsce i krajach UE.
C2 Definicja podstawowej opieki zdrowotnej. Model zespotu POZ. 2
C3 Zakres zadan: lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ. 2
Analiza dokumentéw prowadzonych w POZ.
ca Opieka domowa dtugoterminowa. 2
C5 Opieka nad uczniem w srodowisku nauczania i wychowania. 1
C6 Wspotpraca fizjoterapeuty z lekarzem, pielegniarka i potozng 2
POZ.
Cc7 Opracowywanie programéw zdrowotnych/profilaktycznych na 2
potrzeby srodowiska lokalnego.
Cc8 Rola fizjoterapeuty w promowaniu zachowan prozdrowotnych. 2
Metody ksztatcenia:
1. Wyktad konwersatoryjny
2. Dyskusja dydaktyczna
3. Prezentacja projektu
Catkowity naktad pracy studenta:
Godziny kontaktowe (wyktad, ¢wiczenia, laboratorium, seminarium, 25
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 10
Przygotowanie sie do kolokwium 5
Przygotowanie sie do zaliczenia 0
Inne 10
Razem 50
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 2
Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec praktycznych 1

laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych




Weryfikacja osiggniecia efektow ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi —3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

e zaliczenie praktyczne — opracowanie projektu

¢ realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student potrafi scharakteryzowaé system organizacyjny
podstawowej opieki zdrowotnej, zadania tego systemu oraz zadania
cztonkdw zespotu terapeutycznego. Uczeszcza na wszystkie zajecia,
do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzisze oceny z tresci
programowych realizowanych ~w  poszczegélnych  blokach
tematycznych.

4,5 — student potrafi scharakteryzowac¢ system organizacyjny
podstawowej opieki zdrowotnej, zadania tego systemu oraz zadania
cztonkdw zespotu terapeutycznego. Uczeszcza na wszystkie zajecia,
do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach
tematycznych.

4,0 — student potrafi scharakteryzowaé system organizacyjny
podstawowej opieki zdrowotnej, zadania tego systemu oraz zadania
cztonkdw zespotu terapeutycznego. Uczeszcza na wszystkie zajecia,
do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach
tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, nie potrafi
samodzielnie potrafi scharakteryzowaé system organizacyjny
podstawowej opieki zdrowotnej, zadania tego systemu oraz zadania
cztonkdw zespotu terapeutycznego. Uczeszcza na wszystkie zajecia,
do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych  realizowanych ~w  poszczegélnych  blokach
tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, nie potrafi
samodzielnie scharakteryzowaé system organizacyjny podstawowej
opieki zdrowotnej, zadania tego systemu oraz zadania cztonkow
zespotu terapeutycznego.. Uczeszcza na zajecia, do ktorych jest

EK2




przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, nie potrafi
samodzielnie scharakteryzowac system organizacyjny podstawowej
opieki zdrowotnej, zadania tego systemu oraz zadania cztonkéw
zespotfu terapeutycznego, wiekszos$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu zadan.
Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i
uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegblnych blokach tematycznych.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego , kolegow i pacjentéw w formie przedtuzonej
obserwacja postaw i zachowan:

5,0 — Posiada $wiadomos¢ wtasnych ograniczen i wie kiedy zwrdécic
sie do innych specjalistow

4,5 - Posiada swiadomos¢ wtasnych ograniczen i wie kiedy zwrdécic
sie do innych specjalistow

4,0 - W wiekszosci przypadkow potrafi pracowaé samodzielnie jak i
w zespole. Posiada swiadomos$¢ wtasnych ograniczen i wie kiedy
zwrdcié sie do innych specjalistow

3,5 — Prawie zawsze potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole.
Posiada swiadomo$¢é wtasnych ograniczen i wie kiedy zwrécié sie do
innych specjalistéw

3,0 — W wybranych zajeciach potrafi pracowaé samodzielnie jak i w
zespole. Posiada swiadomos¢ wtasnych ograniczen i wie kiedy
zwrécic sie do innych specjalistow

2,0 — nie potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole, nie potrafi
okresli¢ kiedy nalezy zwrdcic sie do innych specjalistow

EK3

Kryterium oceny efektow zajec praktycznych:

Ustalenie oceny koncowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych

otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. W przypadku

nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zajeé z inng grupa zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koricowa z ¢wiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci

+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e test zaliczeniowy

e opracowanie projektu
e aktywnosc podczas zajed

e prezentacja tematyczna




N

e obserwacja zachowan

Ocena podsumowujgca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt ksztatcenia| Odniesienie Cel Tresci Metody Metody
danego ksztatcenia| programowe ksztatcenia weryfikacji
efektu do efektow
efektow ksztatcenia
kierunkowych
Wykfad test
EK1 K_ W01 Cell W1-W10 konwersatoryjny | zaliczeniowy
K_W13
K_W19
K_W27
K_W32
K_W33
EK2 K_U03 Cell C1-C8 prezentacja opracowanie
K_U21 tematyczna projektu
K_U34
K_U35
EK3 K_KO09 Cell C1-C8 aktywnos¢ obserwacja
podczas zajec zachowan
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