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Zatqcznik
do Uchwaly Senatu nr T.0022.110.2026
z dnia 29 wrzesnia 2026 roku

PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH
Systemowe zarzadzanie jakoScia w ochronie zdrowia

1. Adresaci studiow:

Program studiow podyplomowych Systemowe zarzqdzanie jakosciq w ochronie zdrowia,
skierowany jest do pelnomocnikow ds. zarzadzania jakoscia, specjalistow ds. jakosci,
kierownikow najwyzszego 1 §redniego szczebla zarzadzania oraz pracownikdw podmiotéw
leczniczych zainteresowanych zarzadzaniem jakos$cia, ktorzy chca dotaczyé do budowania
jako$ci 1 bezpieczenstwa pacjentow w podmiotach leczniczych. Program studiéow zostal
opracowany przez Krakowska Szkot¢ Biznesu UEK przy wspotpracy z Centrum Ekonomiki
1 Zarzadzania w Ochronie Zdrowia UEK, IMPACTIS Marcin Bugala, DEKRA Polska,
Kancelaria Adwokacka Radostawa Tyminskiego oraz Stowarzyszeniem Pelnomocnikéw
ds. Systemowego Zarzadzania Jako$cia w Ochronie Zdrowia. Przyjety zakres tematyczny
studiow podyplomowych wychodzi naprzeciw aktualnym potrzebom w ochronie zdrowia,
przyjmujac za gltowny cel zapewnienie wysokiej jakoSci 1 bezpieczenstwa pacjentow
podmiotéw leczniczych.

2. Cel studiow:

Glownymi celami realizowanych studiow jest zapoznanie uczestnikow z wymaganiami
standardow akredytacyjnych dla szpitali i POZ, normy ISO 9001 oraz wewngtrznego systemu
zarzadzania jakoS$cig 1 bezpieczenstwem w kontekscie prawidlowej ich interpretacji niezbednej
do skutecznego projektowania i wdrazania systemow zarzadzania jakos$cia w podmiotach
leczniczych.

Cel pierwszy osiagnigty zostanie poprzez przekazanie wiedzy dotyczace] interpretacji
standardow akredytacyjnych dla szpitali i POZ oraz wymagan normy ISO 9001 i wewngtrznego
systemu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem. Uczestnicy studiow pozyskaja wiedze
1 umiejetnosci wymagane w procesie planowania 1 wdrazania systemu zarzadzania jakoscig
1 bezpieczenstwem w podmiocie leczniczym. Cel drugi osiagnigty zostanie poprzez realizacje
interaktywnych zaje¢ ukierunkowanych na doskonalenie kompetencji odnoszacych si¢ do
praktycznego wymiaru zarzadzania systemem jakos$ci 1 bezpieczenstwem pacjentow - w tym
skutecznej komunikacji, okreslania priorytetow strategicznych i1 prowadzenia projektow
poprawy jakosci.
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3. Program studiow:
L.p. Przedmiot Wymiar ECTS
godzinowy
1 Siedem zasad zarzadzania jako$cig - budowanie §wiadomosci 4 0,5
2 | Wymagania systemu zarzadzania jako$cig wg normy ISO 9001 3 1
w ujeciu praktycznym
3 Wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem 4 0,5
4 Wymagania akredytacyjne dla szpitali w ujeciu praktycznym 16 2
5 Wymagania standardow akredytacyjnych dla Podstawowej ] 1
Opieki Zdrowotnej w ujgciu praktycznym
6 Kompleksowe zarzadzanie zasobami ludzkimi 8 1
7 Okreslanie i projektowanie kierunkéw rozwoju strategicznego
podmiotu leczniczego i ich integracja z programem poprawy 8 1
jakosci.
8 Monitorowanie i pomiar skutecznosci proceséw systemu ] 1
zarzadzania jako$cig — prezentacja wynikow.
9 Samoocena standardow akredytacyjnych dla szpitali. 8 1
10 Coaching i mentoring w zarzadzaniu zmiang indywidualng 8 1
11 Ocena ryzyka na poziomie strategicznym i operacyjnym. 8 1
12 Projektowanie 1 wdrazanie systemu zarzadzania jako$cig w 3 1
ujeciu procesowym. Mapowania procesow.
13 Praktyczne wykorzystanie rachunku kosztow jakosci w 3 1
jednostce medycznej. Rachunek kosztow jakosci.
14 Zarzadzanie ryzykiem prawnym - studium przypadku. 8 1
15 Komunikacja z pacjentem i jego rodzing — postgpowanie w ] 1
trudnych sytuacjach
16 System zglaszania 1 zarzadzania zdarzeniami niepozadanymi.
Analiza przyczynowo skutkowej wg Protokotu Londynskiego 1 16 3
RCA.
17 System zarzadzania analizami klinicznych. Metodyka 16
prowadzenia analiz klinicznych. 3
18 Wytyczne prowadzenia dokumentacji medycznej. Kontrola ] 1
dokumentacji medycznej — studium przypadku.
19 | Standardy audytu systemu zarzadzania jakos$cig wg normy ISO 16 3
19 011. Audyt systemu zarzadzania jako$cig
20 | Przygotowanie, przeprowadzenie i udokumentowanie wynikéw 1
audytu wewnetrznego wykonywanego w oddziatach 8*
szpitalnych.
21 Regulamin organizacyjny placowki medycznej - podstawowe ] 1
wymagania. Postepowanie ze skargami pacjentéw.
22 | Seminarium dyplomowe. Opracowanie 1 zarzadzanie projektem
poprawy jakosci z wykorzystaniem Six Sigma wg metodyki 16 3
DIMAC.
Suma 208 h 30

*8 godz. na grupe uczestniczacg w audycie (w zaleznosci od liczby uczestnikow w edycji 10

0sob

na jedng wizyte audytowa w szpitalu)
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4. Czas trwania studiow oraz liczba godzin:

Studia podyplomowe odbywac beda si¢ w trybie stacjonarnym w soboty i niedziele. Wymiar
godzin studiéw podyplomowych to 208 godzin zaj¢¢. Czas trwania studidéw podyplomowych to
dwa semestry. Liczba godzin zaje¢ jest determinowana nabywanymi przez uczestnikow
praktycznymi kompetencjami ukierunkowanymi na skuteczne projektowanie, wdrazanie
1 doskonalenie systemoéw zarzadzania jakoscig w ochronie zdrowia. W oparciu o zdobyte
kompetencje potwierdzone wynikami egzamindéw, uczestnicy po ukonczeniu studiow otrzymuja
certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie: Pelnomocnik ds. zarzadzania jakos$cig
w ochronie zdrowia i Audytor wewnetrzny systemu zarzadzania jakoscig w ochronie zdrowia.
Dodatkowo po zakonczeniu projektu poprawy jakosci zgodnie z wymagang metodyka, uczestnik
otrzymuje zaswiadczenie potwierdzajace przeprowadzenie projektu poprawy jakosci w oparciu
o metodyke DMAIC (Six Sigma).

W celu kompletnej implementacji systemow zarzadzania w podmiocie leczniczym, uczestnik
musi szczegdtowo zapoznaé si¢ z obowigzujacymi w ochronie zdrowia wymaganiami
jakosciowymi, tj: migdzynarodowa normg ISO 9001, standardami akredytacyjnymi dla szpitali
Ministra Zdrowia, standardami akredytacyjnymi dla POZ Ministra Zdrowia, wewnetrznym
systemem zarzadzania jakosciag 1 bezpieczenstwem okreslonym w ustawie o jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Uczestnicy prowadzg w trakcie studiow projekt poprawy
jakosci, ktory jest fundamentem doskonalenia procesow klinicznych w podmiotach leczniczych.
Projekt sktada si¢ z pigciu etapéw (definiowanie problemu, pomiar problemu, analiza przyczyn
problemu, wdrozenie rozwigzan, kontrola skutecznosci projektu) 1 jest wdrazany w podmiotach
leczniczych w ktorych na co dzien pracuja uczestnicy studiow. W trakcie prowadzenia projektu
uzyskiwane przez uczestnikow kompetencje s3 rownocze$nie wykorzystywane do
standardowego zarzadzania systemem jakosci, to jest: opracowywanie strategii bezpieczenstwa
pacjentow, okreslanie celow jakos$ci, projektowanie i1 wdrazanie systemu monitorowania
1 pomiaru procesOw, mapowanie procesOw 1 ocena ryzyka, prowadzenie rachunku kosztéw
jakosci w kontek$cie efektywnosci procesow. W celu oceny skutecznosci wdrozonych
rozwigzan, podczas studiow przekazywana jest uczestnikom wiedza z zakresu prowadzeniu
audytéw wewnetrznych, gdzie zdobyte umiejetnosci moga w praktyczny sposob sprawdzié
podczas warsztatow audytowych w szpitalach. Szeroki zakres kompetencyjny Petnomocnika
ds. zarzadzania jakoS$cia w ochronie zdrowia jest wymagany do skutecznego wspierania
najwyzszego kierownictwa oraz pracownikoOw podmiotu leczniczego w celu zwigkszania
bezpieczenstwa pacjentow. Szeroki interdyscyplinarny zakres wiedzy przekazywanej
uczestnikom podczas 208 godzin zaje¢ na studiach podyplomowych ,,Systemowe zarzadzanie
jakoscig w ochronie zdrowia” jest niezbedny do uruchomienia przez nich skutecznej zmiany
w podmiotach leczniczych, ukierunkowanej na zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow oraz
efektywnosci funkcjonowania podmiotow leczniczych.

W ramach studiow prowadzone jest badania FRIS® Style Myslenia, ktore ukierunkowane jest
na identyfikacje naturalnych predyspozycji uczestnikéw studiow w celu efektywnego ich
wykorzystania podczas prowadzonego projektu poprawy jakosci. Poznanie preferencji
poznawczych w znacznym stopniu pozwala skutecznie przypisywa¢ odpowiednie zadania do
poszczegblnych cztonkdéw grup projektowych. Wyniki badania FRIS® Style My$lenia omawiane
sg z kazdym uczestnikiem studiow podyplomowych (ktory zadeklarowal poddanie si¢ badaniu)
— sesja trwa 2 godziny, podczas ktorej trener FRIS® interpretuje wyniki badania 1 wskazuje
w jaki sposob dana osoba moze skutecznie wykorzystywac naturalne predyspozycje w ramach
prowadzonego projektu poprawy jakosci. Po zakonczeniu badania uczestnik otrzymuje raport
z wynikami badania oraz e-book ,,Cztery style myslenia”. Wyniki badania FRIS®
wykorzystywane sg przez grupy projektowe w ramach delegowania zadan, ktore przypisywane
sg do poszczegdlnych cztonkow grupy zgodnie z ich naturalnymi preferencjami, co bezposrednio
wplywa na skuteczne osiaganie celow projektow poprawy jakosci. Dodatkowym efektem jest
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wysoka dynamika pracy grupy projektowej, przektadajaca si¢ na utrzymywanie wysokiego
zaangazowania jej czitonkow w realizacje zadan ukierunkowanych na zwigkszanie
bezpieczenstwa pacjentéw w podmiotach leczniczych.

5. Warunki oraz sposéb zaliczenia studiow:
Warunkiem uzyskania zaliczenia kazdego przedmiotu jest obecnos¢ na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci, uczestnik ustala warunki zaliczenia indywidualnie z prowadzacym. Zaliczenie
semestrow prowadzone jest w postaci egzamindw semestralnych, w formie testow z zamknietymi
lub otwartymi pytaniami. Do zaliczenia egzamindéw jest wymagana ocena pozytywna.
W trakcie studidw uczestnicy przygotowuja projekt koncowy pt. Projekt poprawy jakosci Six
Sigma wg metodyki DMAIC, ktérego zaliczenie jest warunkiem ukonczenia studidw

podyplomowych.

6. Efekty uczenia sie:

Efekty uczenia si¢ dla studiéw podyplomowych

Jednostka prowadzaca:

Krakowska Szkota Biznesu UEK we wspotpracy
merytorycznej z Centrum Ekonomiki i Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia UEK, IMPACTIS Marcin Bugata,

DEKRA Polska, Kancelaria Adwokacka Radostawa
Tyminskiego oraz Stowarzyszeniem Pelnomocnikow
ds. Systemowego Zarzadzania Jakos$cig w Ochronie
Zdrowia.

Nazwa studiow podyplomowych:

Systemowe zarzadzanie jako$cig w ochronie zdrowia

Dziedzina nauki:

Nauki spoleczne

Profil studiow: Ogolnoakademicki
Poziom PRK 7
Poziom studiow: Podyplomowe
Liczba semestrow: 2

Symbol efektu
uczenia si¢ dla
kierunku

Opis efektow uczenia si¢

Odniesienie do
charakterystyk
efektow uczenia si¢

P_W (WIEDZA) Absolwent zna i rozumie:

praktyce.

ZPOKL W1 wymagania standardow akredytacyjnych dla P7S_ WG
szpitali 1 POZ oraz ich wykorzystaniu w

wymagania systemu zarzadzania jako$cig wg

normy ISO 9001 i ich interpretacji dla jednostek
ochrony zdrowia.

metodyke budowania strategii w jednostce

jakosci.
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metodyke zarzadzania ryzykiem w branzy
medycznej.

metodyke planowania i prowadzenia audytu
wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia.

strategi¢ zarzgdzania kapitatem ludzkim w
ujeciu kompleksowego procesu rozwoju
ersonelu.

ZPOKL_W2

podstawowe wymagania prawa medycznego w
odniesieniu do najczestszych przypadkow
roszczen pacjentow.

zastosowanie siedmiu zasad zarzgdzania
jakoscig w budowaniu §wiadomosci systemowej
funkcjonowania jednostki medyczne;.

metody i narzedzia zarzadzania, motywacji i
odkrywania talentow.

sposoby komunikacji z pacjentem, jego rodzing
w sytuacjach trudnych

P7S WG

ZPOKL_W3

narzedzia wspierajace budowanie skutecznej,
dlugookresowej strategii i potrafi zaprojektowac
kierunki rozwoju jednostki medyczne;j
wykorzystujac takie narzedzia jak analiza
SWOT, zrownowazona karta wynikow BSC.

metodyke zarzadzania ryzykiem

w branzy medycznej — ryzykiem zard6wno na
poziomie strategicznym, jak

1 operacyjnym.

techniki wykorzystywane przy realizacji zadan
audytowych.

P7S_ WG

ZPOKL_W4

metodyke projektowania 1 wdrazania
kompleksowego systemu zarzadzania jakoscig
W ujeciu procesowym (zarGwno procesow
klinicznych, jak i operacyjnych).

rachunek kosztow jakosci 1 jego praktyczne
wykorzystaniu w efektywnym zarzadzaniu
jednostka medyczna.

controlling operacyjny i jego wykorzystanie w
pomiarze efektywnos$ci funkcjonowania
jednostki medycznej.

metody monitorowania i pomiaru skutecznos$ci
procesow (klinicznych

i operacyjnych) systemu zarzadzania jako$cia.

P7S_WK
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ZPOKL_W5

procesowe ujecie systemu zarzadzania jakoS$cia.

praktyczne aspekty realizacji audytu
wewnetrznego oraz metody komunikacji z

audytowanym.

P7S_WK
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P_U (UMIEJETNOSCI) Absolwent potrafi:

ZPOKL U1

opracowac strategie funkcjonowania jednostki
medycznej 1 zaprojektowac kierunki jej rozwoju

zidentyfikowac 1 oceni¢ ryzyka funkcjonowania
jednostki na poziomie strategicznym,
operacyjnym

zaprojektowac 1 wdrozy¢ system zarzgdzania
jako$cig z wykorzystaniem wymagan
akredytacyjnych, wymagan normy ISO 9001,
wymagan prawnych i obowigzujacych wymagan
wewnetrznych, tak by byt zrozumiaty dla
pracownikow i uzyteczny w praktyce — projekt
,,SZyty na miar¢”

zaprojektowa¢ model rachunku kosztéw jakosci
przynoszacy warto$¢ informacyjng
zarzadzajacym

zastosowac controlling operacyjny w pomiarze
efektywnosci funkcjonowania procesow

zaplanowac 1 przeprowadzi¢ audity wewnetrzne

diagnozowac niezgodnosci jakie pojawiajg si¢ w
trakcie realizacji czynnosci auditowych i je
interpretowac wskazujac tz. ,,waskie gardia”

analizowa¢ dokumenty poddawane audytowi,
identyfikowa¢ nieprawidlowos$ci oraz znajdowac
ich rozwigzania tj. mechanizmy
zabezpieczajace/niwelujace w przysztosci ich
wystepowanie

przeprowadzi¢ analiz¢ przyczynowo - skutkowa
zdarzen wykorzystujac metodyke RCA 1
Protokotu Londynskiego

opracowac projekt poprawy jakos$ci z
wykorzystaniem metodyki PMI

przeprowadzi¢ ocen¢ ryzyka - poprzez jego
identyfikacje, analiz¢ i ewaluacj¢ — prowadzaca
do okreslenia postepowania z ryzykiem

P7S_UW

ZPOKL_U2

formutowac¢ wilasne opinie i1 prezentowac
rozbudowang argumentacje, kierujac si¢ przy
tym zasadami etycznymi.

P7S_UW

ZPOKL_U3

zespotowo analizowaé wymagania
akredytacyjne, wymagania normy ISO 9001 i
prowadzi¢ dyskurs i prezentacj¢ wnioskow — w
zespotach specjalistow 1 zespotach

interdyscyplinarnych.

P7S_UK
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ZPOKL_U4

zaprojektowac schemat blokowy z
uwzglednieniem metod monitorowania i
pomiaru skutecznosci poszczegdlnych
procesow 1 koordynowac/wspierac ich
realizacje

P7S_UO

ZPOKL_US

lkonstruowac¢ system zarzadzania jakos$cia
zgodnie z wymaganiami akredytacyjnymi
Ministra Zdrowia, wymaganiami normy ISO
0001, wymaganiami prawnymi

z zapewnieniem jego uzytecznosci w praktyce
jednostek ochrony zdrowia.

P7S_UU

P K (KOMPETENCJE SPOLECZNE) Absolwent jest

gotow do:

ZPOKL K1

krytycznej oceny posiadanej wiedzy i

odbieranych tre$ci, w szczeg6lnosci z zakresu

zarzadzania jakoS$cig i bezpieczenstwem
acjentow w podmiotach leczniczych.

P7S_KK

ZPOKL_K2

uznawania znaczenie wiedzy w
interpretowaniu standardéw akredytacyjnych i
wymagan normy ISO 9001 oraz korzystania z
opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielng interpretacja wymagan
okreslonych dla systemu zarzadzania jakos$cig i
bezpieczenstwem pacjentow.

P7S_KK

ZPOKL K3

wypetniania zobowigzan spotecznych poprzez

inspirowanie dziatalnos$ci podmiotéw

leczniczych do zapewniania wysokiej jakosci

ustug medycznych i zwigkszania bezpieczenstwal
acjentow.

P7S_KO

ZPOKL_K4

inicjowania dziatan na rzecz interesu
pacjentow, myslenia 1 dzialania w sposob
przyczyniajacy si¢ do zwigkszania skutecznosci
1 efektywnosci funkcjonowania podmiotéw
leczniczych.

P7S_KO

ZPOKL_KS

do odpowiedzialnego pelnienia roli audytora
wewnetrznego systemow zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentéw, z
uwzglednieniem zachowania wysokich
standardow etycznych.

P7S_KR
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Objasnienia oznaczen w symbolach dotyczacych kierunku studiéw podyplomowych:

ZPOKL - kierunek studiow podyplomowych
Zarzadzanie w podmiotach ochrony zdrowia z perspektywy kapitatu ludzkiego.
Studia menadzerskie dla personelu pielggniarskiego

e W —kategoria wiedzy

o U - kategoria umiejetnosci

o K —kategoria kompetencji spotecznych

e 1,2,3ikolejne — numer efektu uczenia si¢

Objasnienia oznaczen w odniesieniach do charakterystyk efektow uczenia si¢
e P —poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK)
e P7S — charakterystyka drugiego stopnia poziomu 7 PRK
P7U_W - charakterystyka uniwersalna (WIEDZA):
o P7S_WG — charakterystyka drugiego stopnia (zakres i glebia)
o P7S_ WK - charakterystyka drugiego stopnia (kontekst)
P7U_U - charakterystyka uniwersalna (UMIEJETNOSCI):
P7S_UW - charakterystyka drugiego stopnia (wykorzystanie wiedzy)
P7S_UK - charakterystyka drugiego stopnia (komunikowanie si¢)
P7S_UO - charakterystyka drugiego stopnia (organizacja pracy)
P7S_UU - charakterystyka drugiego stopnia (uczenie si¢)
P7U_K - charakterystyka uniwersalna (KOMPETENCJE SPOLECZNE):
o P7S KK - charakterystyka drugiego stopnia (oceny/krytyczne podejscie)
e P7S_KO - charakterystyka drugiego stopnia (odpowiedzialnos¢)
o P7S_KR - charakterystyka drugiego stopnia (rola zawodowa)

Sporzqdzili:
mgr Marcin Bugata
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Skrocone karty przedmiotow:

Nazwa przedmiotu

Siedem zasad zarzadzania jako$cia — budowanie Swiadomosci

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie siedem zasad zarzadzania jakoscia; relacje
pomiedzy poszczegdlnymi zasadami zarzadzania jako$cig; fundamenty, na ktorych opieraja si¢ zasady
zarzadzania jako$ciag; punkty krytyczne wystepujace w poszczegolnych zatozeniach okreslajacych zasady
zarzadzania jakosciag. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow na skutecznosci i efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W
poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem
pacjentdow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentdow na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow
leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W2)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dziatalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwac
informacje i1 taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzgdzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwiekszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL U2)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakosScig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL K3)

Tre$ci programowe przedmiotu

Wprowadzenie do systemu zarzadzania jakoscia.

Orientacja na klienta.

Przywodztwo i zaangazowanie ludzi.

Podejscie procesowe i doskonalenie systemu.

Podejmowanie decyzji na podstawie faktow.

Zarzadzanie relacjami z uwzglednieniem stron zainteresowanych.

ANl o e
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Nazwa przedmiotu

Wymagania systemu zarzadzania jako$cia wg normy ISO 9001 w ujeciu praktycznym

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie poszczegdlne rozdzialy miedzynarodowej normy
ISO 9001; relacje pomiedzy wymaganiami mi¢dzynarodowej normy ISO 9001; kryteria miedzynarodowe;j
normy ISO 9001, ktore obligatoryjnie powinny by¢ udokumentowane w systemie zarzadzania jakos$cig; w jaki
sposob metodyka PDCA wpisuje si¢ w wymagania migdzynarodowej normy ISO 9001. W poglebionym
stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentdéw na skutecznosci i
efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady
organizacji procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. W
poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow na
zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W1)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé 1 skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzgdziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL U3)

Kompetencje spoleczne: Uczestnik jest gotow do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoScig,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jako$cia, specjalisty ds. jakos$ci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakosciag w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K2)

Tre$ci programowe przedmiotu

1. Kontekst organizacji (zrozumienie organizacji i jej kontekstu, zrozumienie potrzeb i oczekiwan stron
zainteresowanych, okreslenie zakresu systemu zarzadzania jakoscia, system zarzadzania jakoscig i jego
procesy)

2. Przywodztwo (przywddztwo i zaangazowanie, polityka jakosci, role, odpowiedzialnosci i uprawnienia w
organizacji)

3. Planowanie (dziatania odnoszace si¢ do ryzyk i szans, cele jakosciowe i planowanie ich osiagniecia,
planowanie zmian)

4. Wsparcie (zasoby, kompetencje, sSwiadomos$¢, komunikacja, udokumentowane informacje) — 1 godzina

Dziatania operacyjne (planowanie i nadzor nad dziataniami operacyjnymi, wymagania dotyczace

wyrobow 1 ushug, projektowanie i rozwdj wyrobow i ustug, nadzoér nad procesami, produktami i ustugami

dostarczanymi z zewnatrz, produkcja i dostarczanie ustug, zwalnianie wyrobow i ustug, nadzor nad
niezgodnymi wyj$ciami)

6. Ocena efektow dziatania (monitorowanie, pomiary, analiza i ocena, audyt wewnetrzny, przeglad
zarzadzania)

7. Doskonalenie (niezgodnosci i dzialania korygujace, ciagte doskonalenie)

v
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Nazwa przedmiotu

Wewnetrzny system zarzadzania jakoS$cig i bezpieczenstwem

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie wewnetrzny system zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem; relacje pomiedzy poszczegdlnymi wymaganiami normy ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych w kontek$cie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem; fundamenty
poszczegolnych wymagan wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia 1 bezpieczenstwem; punkty krytyczne
wystepujace w poszczegdlnych zatozeniach okres§lajgcych wewnetrzny system zarzadzania jako$cia i
bezpieczenstwem. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem pacjentow na skutecznosci i efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W
poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem
pacjentdw w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoScia i bezpieczenstwem pacjentow na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami
podmiotow leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W1)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzgdziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i1 taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzgdzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL U2)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wiascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentdw oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL K3)

Tre$ci programowe przedmiotu

1. Wdrozenie rozwigzan stuzacych identyfikacji ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych i zarzadzaniu
tym ryzykiem w ramach udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne.

2. Identyfikacja obszarow priorytetowych dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotne;j.

3. Okreslenie kryteriow 1 metod potrzebnych do zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscig i
bezpieczenstwem udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

4. Okresowe monitorowanie i ocenianie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

5. Monitorowanie zdarzen niepozadanych.

6. Zapewnienie dostgpu do szkolen stuzacych uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu w zakresie
jakosci 1 bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen

7. Prowadzenie badan opinii i do§wiadczen pacjentdow na podstawie ankiety.
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Nazwa przedmiotu

Wymagania akredytacyjne dla szpitali w ujeciu praktycznym

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie obszary majace wplyw na jako$¢ i
bezpieczenstwo opieki szpitalnej; podstawowe wskazniki oceniajace opieke kliniczng; najwazniejsze
problemy dotyczace wprowadzania standardow akredytacyjnych, zalozenia systemu bezpieczenstwa pacjenta,
kategorie zdarzen niepozadanych. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania
jakoscia 1 bezpieczenstwem pacjentéw na skutecznosci i efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego.
W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jakoS$cia i bezpieczenstwem
pacjentow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentdéw na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami
podmiotow leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W1)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé 1 skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzgdziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL UTl)

Kompetencje spoleczne: Uczestnik jest gotow do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoScig,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jako$cia, specjalisty ds. jakos$ci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakosciag w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K2)

Tresci programowe przedmiotu

Ciaglos¢ opieki.

Prawa i obowigzki pacjenta.
Ocena stanu zdrowia.
Laboratorium.

Diagnostyka obrazowa.
Patomorfologia.

Zagrozenie zycia.

Opieka nad pacjentem.
Zabiegi 1 znieczulenia.

10. Farmakoterapia.

11. Leczenie zywieniowe.

12. Prewencja i kontrola zakazen.
13. Poprawa jakosci.

14. Bezpieczenstwo pacjenta.
15. Jakosc¢ obstugi.

16. Informacja medyczna.

17. Jako$¢ zarzadzania.

A i A A
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Nazwa przedmiotu

Wymagania standardow akredytacyjnych dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ujeciu
praktycznym

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie system zarzadzania jakoscig w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej; kryteria jakimi dokonuje si¢ oceny skutecznosci systemu zarzgdzania jakoscia w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem pacjentdéw na skutecznosci i efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W
poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem
pacjentdow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentdw na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow
leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W1)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL UT)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jako$ci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K2)

Tre$ci programowe przedmiotu

Opieka nad pacjentem.
Kompleksowos$¢ opieki.
Prawa i obowigzki pacjenta.
Poprawa jakosci.
Bezpieczenstwo opieki.
Informacja medyczna.
Jako$¢ zarzadzania.

Nk W=
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Nazwa przedmiotu

Kompleksowe zarzadzanie zasobami ludzkimi

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie kompleksowy, cyklowy charakter zarzadzania
zasobami ludzkimi, obejmujacy planowanie zatrudnienia, doboér, adaptacje, ocenianie, motywowanie,
wynagradzanie oraz rozwo6j personelu podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie standardy
i dobre praktyki ZZL (m.in. standardy kompetencyjne, standardy procesow rekrutacyjnych i adaptacyjnych,
standardy oceny okresowej oraz zasady polityki wynagradzania) i rozumie ich role w zapewnianiu jakos$ci i
bezpieczenstwa opieki nad pacjentem. W poglebionym stopniu zna i rozumie zaleznosci migdzy
poszczegolnymi subfunkcjami personalnymi a wynikami organizacji W poglebionym stopniu zna i rozumie
uwarunkowania prawne i etyczne zarzadzania kadrami medycznymi, w tym specyfike zawodow regulowanych
1 wymogi ciagtego doskonalenia kompetencji.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W1)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé i zintegrowa¢ spojny system ZZL, taczacy wszystkie funkcje
personalne w jeden proces zgodny z przyjetymi standardami ZZL oraz strategia podmiotu medycznego. Potrafi
opracowac opisy stanowisk i profile kompetencyjne, zaprojektowa¢ procedury doboru i adaptacji personelu oraz
zbudowaé system ocen okresowych powiazany z rozwojem i motywowaniem pracownikow. Potrafi
konstruowa¢ narzedzia motywacyjne i systemy wynagradzania uwzgledniajace specyfike kadry medycznej i
administracyjnej. Potrafi diagnozowa¢ luki kompetencyjne i planowa¢ rozwo6j kadr w warunkach niedoborow
personelu w sektorze ochrony zdrowia.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL U?2)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do wdrazania standardow ZZL jako narzgdzia budowania jakosci
opieki nad pacjentem oraz do brania odpowiedzialno$ci za profesjonalne i etyczne prowadzenie procesow
personalnych w podmiocie leczniczym. Wykazuje postawe dbalosci o transparentno$¢ i sprawiedliwosé
systemow oceny, wynagradzania i rozwoju, uznajac je za fundament zaufania i zaangazowania personelu. Jest
gotow do cigglego doskonalenia systemu ZZL w oparciu o dane i sprzgzenie zwrotne oraz do promowania
kultury uczenia si¢ i rozwoju kompetencji w organizacji. Uznaje podmiotowo$¢ pracownikow i inwestycje w
kapitat ludzki za warunek stabilnos$ci i przewagi konkurencyjnej podmiotu leczniczego.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K3)

Tre$ci programowe przedmiotu

Istota i znaczenia ZZL w podmiotach medycznych.

Procesy ZZ1..

Wpltyw ZZL na jakos¢ ustug medycznych.

Standardy jakoSciowe w zakresie zarzadzania ludzmi jako wyznacznik efektywnej polityki personalne;j.

el .
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Nazwa przedmiotu

OKkreslanie i projektowanie kierunkow rozwoju strategicznego podmiotu leczniczego i ich
integracja z programem poprawy jakosci

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie misje oraz wizj¢ w powigzaniu celami
strategicznymi podmiotu leczniczego; relacje pomigdzy wizja i celami strategicznymi; otoczenie wewnetrzne i
zewnetrzne podmiotu leczniczego; szanse i zagrozenia wystgpujace w kontek$cie podmiotu leczniczego, ktore
moga potencjalnie wplywa¢ na cele strategiczne. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu
zarzadzania jakoS$cig 1 bezpieczenstwem pacjentéw na skutecznosci i efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu
leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wpltyw procesu
zarzadzania jakoscig 1 bezpieczenstwem pacjentOw na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad
pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W3)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL Ul)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K4)

Tre$ci programowe przedmiotu

Swiadomos¢ podejécia strategicznego do zarzadzania.

Osiem zasad strategicznego podejscia do zarzadzania.

Misja, podstawowe warto$ci, wizja, priorytety zmiany strategiczne;j.
Analiza matrix SWOT/BSC.

Formutowanie strategii przez pryzmat perspektywy BSC.
Zaleznosci przyczynowo skutkowe w kontekscie BSC.

Planowanie strategii.
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Nazwa przedmiotu

Monitorowanie i pomiar skutecznos$ci proceséw systemu zarzadzania jako$cig — prezentacja
wynikow

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie wskazniki kliniczne, zarzadcze i konsumenckie;
narzgdzia do nadzoru i monitorowania procesdOw medycznych, zarzadczych i wspierajacych; system
doskonalenia proceséw w oparciu o wyniki monitorowania i pomiaru. W poglebionym stopniu zna i
rozumie wptyw procesu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentow na skutecznos$ci i efektywnos¢
funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu
zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i
rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentdw na zapewnienie skutecznego
leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W4)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL U4)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jako$ci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K1)

Tre$ci programowe przedmiotu

Podstawowe wskazniki w dziatalno$ci podmiotu leczniczego.

Podstawowe elementy oceny skutecznos$ci dziatalnosci podmiotu leczniczego.

System monitorowania i pomiaru oparty o wskazniki kliniczne, zarzadcze i konsumenckie.
System doskonalenia proceséw w oparciu o wyniki monitorowania i pomiaru.

halb o e
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Nazwa przedmiotu

Samoocena standardéw akredytacyjnych dla szpitali

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie wymagania prawne regulujace zarzadzanie
jakoscia 1 bezpieczenstwem w podmiocie leczniczym; proces sktadania wniosku o akredytacje za
posrednictwem Systemu Monitorowania Wnioskoéw o Udzielnie Akredytacji; proces akredytacji wg trzech
etapow: przygotowanie do przegladu, wizytacja akredytacyjna, decyzja akredytacyjna; korzys$ci wynikajace ze
skutecznego wdrozenia standardow akredytacyjnych Ministra Zdrowia. W poglebionym stopniu zna i
rozumie wplyw procesu zarzadzania jakos$cig i bezpieczenstwem pacjentdow na skutecznosci i efektywnosc¢
funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu
zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentdow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i
rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentdw na zapewnienie skutecznego
leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W5)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i1 taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL U3)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jako$ci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL K5)

Tre$ci programowe przedmiotu

Zagadnienia wstepne.

Zasady sktadania wnioskoéw o akredytacje i samoocena — co nowego.
Standardy akredytacyjne dla szpitali.

Przewodnik dla wizytatorow i podmiotow leczniczych — standardy szpitalne.
Wsparcie i pomoc o$rodka akredytacyjnego.

SNhA W=
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Nazwa przedmiotu

Coaching i mentoring w zarzadzaniu zmiang indywidualna

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie podstawowe pojecia z zakresu zarzadzania
zmiang; etapy przechodzenia przez zmiany; poszczeg6lne relacje i roznice pomiedzy elementami zarzadzania
zmiang; podstawowe pojecia z zakresu coachingu, mentoringu, zarzadzania; narzedzia i techniki mozliwe do
wykorzystania w procesie zarzadzania personelem; poszczegoélne relacje i roznice pomigdzy elementami
zarzadzania sytuacyjnego. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem pacjentéw na skutecznosci i efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W
poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem
pacjentdw w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentdéw na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami
podmiotéw leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W2)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé 1 skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i1 taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL U2)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jako$ci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K3)

Tre$ci programowe przedmiotu

Gra symulacyjna.

Diagnoza -test.

Do$wiadczanie zmiany.

Krzywa zmiany — 4 fazy.

Przejscie przez zmiang.

Ja w zmianie/inni w zmianie.

Kontrolowanie krzywej zmiany.

Coaching: dziesi¢¢ warto$ci skutecznego StaffCoacha.
Pigcioetapowy model StaffCoachingu.

10. Rola coacha: inspirowanie i motywowanie pracownikow.

11. Rola mentora: sposoby myslenia, etapy dziatania, efekty pracy.
12. Zarzadzania: model przywddztwa sytuacyjnego Ken Blanchard.
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Nazwa przedmiotu

Ocena ryzyka na poziomie strategicznym i operacyjnym

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie kontekst oceny ryzyka na poziomie strategicznym
1 operacyjnym; relacje pomiedzy identyfikacja, analiza i ewaluacja ryzyka; metody postepowania z ryzykiem,;
metody monitorowania i przeglad w odniesieniu do oceny skutecznosci podejmowanych dziatan
zapobiegawczych. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania jakoScig i
bezpieczenstwem pacjentéw na skutecznosci i efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W
poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem
pacjentow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentdéw na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami
podmiotow leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W3)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé 1 skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzgdziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL UTl)

Kompetencje spoleczne: Uczestnik jest gotow do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoScig,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jako$cia, specjalisty ds. jakos$ci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakosciag w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K1)

Tre$ci programowe przedmiotu

Postgpowanie z ryzykiem.
Monitorowanie i przeglad systemu zarzadzania ryzykiem

1. Wstep do zarzadzania ryzykiem.
2. Proces zarzadzania ryzykiem.

3. Identyfikacja ryzyka.

4. Analiza ryzyka.

5. Ewaluacja ryzyka.

6.

7.
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Nazwa przedmiotu

Projektowanie i wdrazanie systemu zarzadzania jako$cia w ujeciu procesowym. Mapowania
procesow

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie procesy systemu zarzadzania jako$cia najczesciej
wystepujace w organizacjach ochrony zdrowia; relacje pomigdzy procesami systemu zarzadzania jakoscia
prowadzace do spdjnosci dziatan prowadzonych w organizacji; narzedzia i metody wykorzystywane do
mapowania procesow. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem pacjentéw na skutecznosci i efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W
poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem
pacjentdw w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoScia i bezpieczenstwem pacjentow na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami
podmiotéw leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W4)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL U4)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K4)

Tre$ci programowe przedmiotu

1. Podejscie procesowe.
2. Dokumentowanie systemu zarzadzania jakoscig.
3. Mapowanie procesow.
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Nazwa przedmiotu

Praktyczne wykorzystanie rachunku kosztow jakosci w jednostce medycznej. Rachunek
kosztow jakoSci

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie pojecie kosztow jakosci i sktadowych rachunku
kosztow jakosci; zastosowanie rachunku kosztow jakosci w analizie efektywnosci organizacji; jak skorzysta¢
z rachunku kosztéw jako$ci w zakresie niezbednym do jego praktycznego/uzytecznego wykorzystania w
organizacji. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem
pacjentéw na skutecznosci i efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu
zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie
leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem
pacjentdow na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotoéw leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W4)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL UT)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jako$ci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K4)

Tre$ci programowe przedmiotu

Koszty jakosci jako ekonomiczny miernik oceny efektywnosci procesow.
Klasyfikacja kosztow jakosci — zrodta informacji o kosztach jakosci.
Miegjsce kosztow jakosci w rachunku kosztoéw firmy.

Metodyka opracowania i wdrazania rachunku kosztoéw jakosci.

Ocena i analiza kosztow jakosci (¢wiczenie).

System monitorowania i pomiaru kosztéw jakosci.

System zarzadzania kosztami jakosci.

Optymalizacja kosztow jakosci.

NN R WD —
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Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie ryzykiem prawnym - studium przypadku

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie uwarunkowania prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej i obszary ryzyka w zarzadzaniu podmiotem leczniczym w kontekscie obowigzujacych wymagan
prawnych. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem
pacjentéw na skutecznosci i efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu
zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie
leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem
pacjentdow na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W2)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i1 taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowac rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL U5)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K?2)

Tresci programowe przedmiotu

1. Uwarunkowania prawne prowadzenia dziatalno$ci lecznicze;j.
2. Zarzadzanie ryzykiem prawnym w podmiocie medycznym.
3. Wewng¢trzny system zarzadzania jakos$cig i bezpieczenstwem — szansa, czy ryzyko.
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Nazwa przedmiotu

Komunikacja z pacjentem i jego rodzina — postepowanie w trudnych sytuacjach

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie sposoby komunikacji z pacjentem, jego rodzing w
sytuacjach trudnych, ma wiedze w zakresie sposobow komunikacji zmniejszajacych napiecie i agresjg. W
poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentow na
skutecznosci 1 efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie
zasady organizacji procesu zarzadzania jakos$cig i bezpieczenstwem pacjentdéw w podmiocie leczniczym. W
poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentow na
zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W2)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i1 taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowac rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL U2)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K4)

Tresci programowe przedmiotu

Komunikacja z pacjentem i rodzing z uwzglednieniem zasad asertywnosci.
Techniki aktywnego empatycznego stuchania.

Perspektywa sytuacji trudnych, zdarzen niepozadanych.

Perspektywa pacjenta — perspektywa klinicysty.

Rozumienie w miejsce oceny.

Kultura braku oskarzen i stygmatyzaciji.

Budowanie relacji z pacjentami i personelem — warto$¢ wigzi.
Przekazywanie niepomysinych informacji.

. Udzielanie informacji trudnych.

0. Relaksacja, skanowanie ciala, oddychanie, wizualizacja.

=00 NN R W=
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Nazwa przedmiotu

System zglaszania i zarzadzania zdarzeniami niepozadanymi. Analiza przyczynowo skutkowej
wg Protokolu Londynskiego i RCA

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie obszary majace wplyw na identyfikowanie i
zglaszania zdarzen niepozadanych; najwazniejsze problemy dotyczace wprowadzania systemu poprawy
bezpieczenstwa w szpitalu; zatozenia systemu bezpieczenstwa pacjenta; kategorie zdarzen niepozadanych;
zatozenia analizy RCA oraz Protokotu Londynskiego. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu
zarzadzania jako$cia 1 bezpieczenstwem pacjentow na skutecznosci i efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu
leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentdow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw
procesu zarzadzania jakoS$cig i bezpieczenstwem pacjentdw na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad
pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W4)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL Ul)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K?2)

Tre$ci programowe przedmiotu

Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotnej: etymologia, problemy i koncepcje, badania przedmiotu.

Udziat profesjonalistow medycznych w poprawie jakosci i bezpieczenstwa opieki.

Przyczyny trudnosci w angazowaniu si¢ klinicystow w poprawe jakosci.

System zglaszania i analizy zdarzen niepozadanych: definicje, terminologia, epidemiologia zdarzen

niepozadanych, prezentacja wynikow badan dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta przeprowadzonych

przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia i Towarzystwo Promocji Jako$ci Opieki

Zdrowotnej w Polsce.

5. System zglaszania i analizy zdarzen niepozadanych: ¢wiczenie na podstawie case study wg metodyki
RCA.

6. Film dotyczacy bezpieczenstwa pacjenta, rozwigzan systemowych i lokalnych - dyskusja.
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Nazwa przedmiotu

System zarzadzania analizami klinicznych. Metodyka prowadzenia analiz klinicznych

Jezyk prowadzenia zaj¢c

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia si¢

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie obszary do doskonalenia w oparciu o wyniki
analiz klinicznych; podstawowe wskazniki oceniajace jako$¢ opieki klinicznej; najwazniejsze kluczowe
problemy wynikajace z analiz klinicznych; zatozenia kompleksowej analizy klinicznej integrujacej wyniki
procesow. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania jakoScig i bezpieczenstwem
pacjentdw na skutecznosci i efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu
zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie
leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem
pacjentdw na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotdéw leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W1)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i1 taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowac rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL U3)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K?2)

Tresci programowe przedmiotu

Analiza przyczyn odmow hospitalizacji.

Analiza czgsto$ci 1 skutecznosci reanimacji.

Analiza szczepdéw wieloopornych.

Analiza skutkow wykonywanych znieczulen.

Analiza bezposrednich i odleglych skutkow zabiegow.
Analiza przedtuzonego pobytu pacjentow.

Analiza zgonéw i zgonow okotooperacyjnych.
Analiza nieplanowych powtornych hospitalizacji.
Analiza nieplanowych, powtornych zabiegow.
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Nazwa przedmiotu

Wytyczne prowadzenia dokumentacji medycznej. Kontrola dokumentacji medycznej —
studium przypadku

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie rodzaje dokumentacji medycznej: przepisy, w
ktorych uregulowane sg zagadnienia zwigzane z dokumentacjg medyczng. W poglebionym stopniu zna i
rozumie wptyw procesu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentow na skutecznos$ci i efektywnos¢
funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu
zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentdow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i
rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentdw na zapewnienie skutecznego
leczenia i opieki nad pacjentami podmiotéw leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W2)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé 1 skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzgdziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakos$cia; kreowaé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skutecznosci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL US)

Kompetencje spoleczne: Uczestnik jest gotow do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoScig,
specjalisty ds. jako$ci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wiascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jakoscia, specjalisty ds. jakos$ci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakosciag w podmiocie
leczniczym, przekladaty si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K1)

Tre$ci programowe przedmiotu

1. Zakres wymaganej dokumentacji medycznej w podmiocie leczniczym.
2. Punkty krytyczne w dokumentowaniu procesu leczenia i opieki.
3. Standard kontroli dokumentacji medyczne;.
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Nazwa przedmiotu

Standardy audytu systemu zarzadzania jako$cig wg normy ISO 19 011. Audyt systemu
zarzadzania jakoS$cia

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie etapy audytu wewnetrznego i metodyke
prowadzenia procesu audytu wewnetrznego; zwiazki przyczynowo - skutkowe pomigdzy poszczegdlnymi
wymaganiami normy ISO 9001 i standardami akredytacyjnymi w kontekscie planowania procesu audytu:
punkty krytyczne wystepujace na poszczegolnych etapach prowadzenia audytu wewnetrznego. W poglebionym
stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentdw na skutecznosci i
efektywnos$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady
organizacji procesu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. W
poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakos$cig i bezpieczenstwem pacjentdOw na
zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W1)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowac i prowadzi¢ spotkania z kadra kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL Ul)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wia$cicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL K5)

Tre$ci programowe przedmiotu

. Umiejetnosci audytora wewnetrznego.

. Zasady audytu wewnetrznego.

. Zaplanowanie procesu audytu wewnetrznego.

. Techniki prowadzenia audytu wewngtrznego.

. Dokumentowanie i raportowanie wynikow audytu wewnetrznego.
. Mowa ciata.

. Trudne sytuacje w trakcie prowadzenia audytu wewngtrznego.

~N NN AW =
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Nazwa przedmiotu

Przygotowanie, przeprowadzenie i udokumentowanie wynikéw audytu wewnetrznego
wykonywanego w oddzialach szpitalnych

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie proces planowania, metodyke prowadzenia i
dokumentowania wynikow audytu wewnetrznego; zwiazki przyczynowo - skutkowe pomigdzy
poszczegdlnymi wymaganiami standardow akredytacyjnych i normy ISO 9001 w kontekscie planowania i
prowadzenia procesu audytu wewnetrznego: punkty krytyczne wystepujace w poszczegdlnych etapach
prowadzenia audytu wewnetrznego; metodyke postepowania w trudnych sytuacjach audytowych. W
poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow na
skutecznosci i efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie
zasady organizacji procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. W
poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentow na
zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL WS5)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé 1 skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzgdziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL UT)

Kompetencje spoleczne: Uczestnik jest gotow do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoScig,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jako$cia, specjalisty ds. jakos$ci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakosciag w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL KS5)

Tre$ci programowe przedmiotu

1. Planowanie audytu wewngtrznego.

2. Przygotowanie listy kontrolnej do audytu wewngtrznego.
3. Dokumentowanie procesu audytu wewngtrznego.

4. Kwalifikowanie dowodow z audytu wewnetrznego.

5. Raportowanie wynikow audytu wewnetrznego.
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Nazwa przedmiotu

Regulamin organizacyjny placowki medycznej - podstawowe wymagania. Postepowanie ze
skargami pacjentow

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie jakie rodzaje dokumentéw wewngtrznych
wystepuja w podmiocie leczniczym; podstawowe tresci, ktore powinny by¢ w zawarte w regulaminie
organizacyjnym i innych wymaganych dokumentach wewnetrznych; w jaki sposob zapewni¢ spdjnosé
pomiedzy wymaganiami okreslonymi w standardach systemu zarzadzania jakoscig z zapisami regulaminu
organizacyjnego; postgpowanie skargowe prowadzone w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu
zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow na skutecznosci i
efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W poglebionym stopniu zna i rozumie zasady
organizacji procesu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. W
poglebionym stopniu zna i rozumie wptyw procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjentow na
zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow leczniczych.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL W)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowaé 1 skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzgdziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteksécie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL US)

Kompetencje spoleczne: Uczestnik jest gotow do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoScig,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakosci i bezpieczenstwem pacjentdw. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jako$cia, specjalisty ds. jakos$ci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakosciag w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K4)

Tre$ci programowe przedmiotu

Dokumenty wewnetrzne podmiotu leczniczego.

Regulamin podmiotu leczniczego.

Postgpowanie skargowe w podmiocie leczniczym.

Integracja standardow systemu zarzadzania jakoscig z regulaminem organizacyjnym podmiotu
leczniczego.
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Nazwa przedmiotu

Seminarium dyplomowe. Opracowanie i zarzadzanie projektem poprawy jakosci Six Sigma z
wykorzystaniem metodyki DMAIC

Jezyk prowadzenia zajeé

Jezyk polski

Realizowane efekty uczenia sie

Wiedza: Uczestnik w poglebionym stopniu zna i rozumie poszczegdlne etapy metodyki DMAIC; relacje
pomiedzy etapami metodyki DMAIC; fundamenty poszczegélnych etapow metodyki DMAIC; punkty
krytyczne wystepujace w poszczegolnych etapach projektu poprawy jakosci realizowanego w oparciu o
metodyke DMAIC. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem pacjentow na skutecznosci i efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego. W
poglebionym stopniu zna i rozumie zasady organizacji procesu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem
pacjentdow w podmiocie leczniczym. W poglebionym stopniu zna i rozumie wplyw procesu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentdow na zapewnienie skutecznego leczenia i opieki nad pacjentami podmiotow
leczniczych.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL W3)

Umiejetnosci: Uczestnik potrafi zaprojektowac¢ i skutecznie wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig i
bezpieczenstwem pacjentow w podmiocie leczniczym. Potrafi taczy¢ standardy akredytacyjne, wymagania
prawne oraz normy ISO 9001 z metodami i narzedziami wykorzystywanymi do skutecznego zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem pacjentow. Potrafi w oparciu o okreslone cele, zaprojektowac procesy w podmiocie
leczniczym, okresli¢ ryzyka, wprowadzi¢ dziatlania zapobiegawcze oraz zapewni¢ monitorowanie i pomiar
procesow ukierunkowany na punkty krytyczne wystepujace w dzialalnosci podmiotu leczniczego. Potrafi
organizowa¢ i prowadzi¢ spotkania z kadrg kierownicza i pracownikami podmiotu leczniczego; pozyskiwaé
informacje i taczy¢ fakty celem skutecznego wykonywania analizy funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia; kreowacé rozwigzania ukierunkowane na zwigkszanie skuteczno$ci procesow systemu zarzadzania
jakos$cia w konteks$cie budowania bezpieczenstwa pacjentow.

(zwigzane efekty kierunkowe: ZPOKL Ul)

Kompetencje spoteczne: Uczestnik jest gotéw do pelnienia roli pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia,
specjalisty ds. jakosci promujacego profesjonalizm, etyke i bezstronno$¢ w trakcie projektowania, wdrazania i
zarzadzania systemem jakos$ci i bezpieczenstwem pacjentow. Jest gotéw do brania odpowiedzialnosci za
skuteczne funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia, promujac partnerskie relacje podczas wspotpracy z
wilascicielami procesow i pracownikami podmiotu leczniczego. Jest gotow do pelienia roli petnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig, specjalisty ds. jakosSci, dbajac o to, by wyniki systemu zarzadzania jakos$cig w podmiocie
leczniczym, przekladaly si¢ na zapewnianie realnego bezpieczenstwa pacjentow oraz satysfakcje zawodowa
personelu.

(zwiazane efekty kierunkowe: ZPOKL K4)

Tre$ci programowe przedmiotu

Wprowadzenie do metodyki Six Sigma

Identyfikacja problemu w oparciu o wyniki analizy skutecznos$ci systemu zarzadzania jakoscia.
Okreslenie celu projektu poprawy jakosci.

Analiza przyczyn zrodtowych problemu.

Generowanie rozwigzan ukierunkowanych na przyczyne problemu.

Planowanie dziatan doskonalacych.

Ocena skutecznosci projektu poprawy jakosci.

Prezentacja wynikow projektu poprawy jakosci wg metodyki Six Sigma
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