¢ Chcesz skutecznie zarzadzac¢ ryzykiem
medycznym?
e Chcesz zapewnic bezpieczeristwo Twoim

pacjentom?
e Chcesz dziatac zgodnie z aktualnymi
wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
"Patient Safety"?
e Chcesz przygotowac sie wdrozenia nowej
Ustawy o jakosci w ochronie zdrowia

i bezpieczenstwie pacjenta? A

. Zajecia zaczynamy
w paMiku 2017!

Zapisz sie na studia podyplomowe:

Bezpieczenstwo i zarzgdzanie ryzykiem dziatalnosci leczniczej

Zapewniamy:

¢ 210 godzin dydaktycznych,

* zajecia wyktadowe i seminaryjne prowadzone przez uznanych ekspertéw z zakresu
zarzadzgnia ryzykiem medycznym, zdarzen niepozadanych, zakazen, jakoscig
w ochronie zdrowia, ubezpieczen podmiotéw leczniczych, prawa medycznego,

* nadzor merytoryczny towarzystw naukowych: Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ubezpieczeniowej,

e 12 dwudniowych zjazdow (soboty i niedziele),

e 2 semestry, 6 zjazddw w semestrze.

Szczegotowy harmonogram zajec i termin rozpoczecia kolejnych edycji studiow zatwierdza
Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM na wniosek Kierownika studiow.

Studia adresowane sg przede wszystkim do kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi,
lekarzy, pielegniarek, radcéw prawnych, pracownikéw firm ubezpieczeniowych,
reprezentantéw zawodow wspomagajacych dyscypliny medyczne.

Studia realizowane sg w trybie
Europejskiego Systemu
Transferu i Akumulacji
Punktow (European Credit
Transfer and Accumulation
System), pozwalajgcego na
ocene w skali punktowej
nakfadu pracy studenta.

eNEE HIGIEY),
1:(“91 LSO%

shl.org.pl wum.edu.pl ptmu.org.pl



O studiach

Na catym $wiecie zagadnienia jakosci

i bezpieczenstwa w ochronie zdrowia naleza
do najbardziej aktualnych tematéw.
Zdarzenia niepozadane zwigzane

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
stanowig powazne obcigzenia dla pacjentow,
systemu ochrony zdrowia oraz podmiotow
wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza.
Wspodtczesna opieka zdrowotna kumuluje
réwniez niekorzystne trendy
epidemiologiczne i demograficzne —
powaznie obcigzeni pacjenci, czesto

w zaawansowanym wieku sg leczeni

z uzyciem skomplikowanej aparatury

i inwazyjnych metod terapii. W takich
przypadkach notowany jest znaczny wzrost
ryzyka medycznego.

W krajach Ameryki Pétnocnej i Europy
Zachodniej powszechnie wdrazane s3
programy zarzadzania jakosScig i redukcji
ryzyka medycznego. Programy tworzone sa
z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan,
mozliwosci finansowych i organizacyjnych
oraz najnowszych zdobyczy nauki

i technologii.

W naszym kraju problematyka ekspozycji na
ryzyko medyczne w czasie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego i sposobow
minimalizacji tego ryzyka jest stosunkowo
nowa. W ostatnim czasie zauwazalne sg
bardzo dynamiczne zmiany i przyspieszona
ewolucja tego rynku, skutecznie
stymulowana przez wzrost swiadomosci
spoteczenstwa — ale réwniez przez rosnacg
roszczeniowos$¢ oraz aktywnag dziatalnosc
kancelarii pomocy poszkodowanym.

Ryzyka medycznego nie mozna catkowicie
wyeliminowac¢ — to oczywiste — ale poprzez
umiejetne postepowanie mozna je znacznie
zredukowac.

Cel studiow

Cel studidw to poprawa jakosci i zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentdéw poprzez uzyskanie
praktycznych umiejetnosci oraz
interdyscyplinarnej wiedzy z zakresu
zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem

proceséw w ochronie zdrowia, w tym, elementéw
prawa medycznego, organizacji i zarzgdzania
dziatalnosci leczniczej, strategii zarzadzania
ryzykiem w medycynie. W trakcie nauki stuchacze
poznajg systemy akredytacji, procedury walidacji,
kontroli wewnetrznej, metody analityczne
specyficzne dla réznych rodzajow dziatalnosci
leczniczej, uzyskuja umiejetnosci oceny
podmiotdw, a takze zarzadzania programami
jakosci i bezpieczenstwa w ochronie zdrowia.

Projekt, w ktéry zaangazowani sg uznani eksperci
z poszczegdlnych dziedzin ma charakter
nowatorski w skali ogélnopolskiej. Podczas
opracowywania programu organizatorzy zwracali
szczegdlng uwage na przekazanie studentom
przede wszystkim praktycznych aspektow

w zakresie zarzgdzania ryzykiem dziatalnosci
leczniczej.

SHL - Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa

jest organizacja pozarzgdowg istniejgcg od 1997 .,
zrzeszajgcg 300 cztonkow reprezentujacych rézne
grupy profesjonalistéw medycznych

i przedstawicieli zawodéw pokrewnych,
zaangazowanych w profilaktyke i kontrole zakazen
szpitalnych. Cztonkowie Stowarzyszenia tworzg
multidyscyplinarng grupe specjalistow dajaca
mozliwos¢ wymiany doswiadczen w zakresie
bezpieczenstwa i jakosci opieki medycznej.
Stowarzyszenie organizuje warsztaty, konferencje
naukowo-szkoleniowe, aktywnie uczestniczy

w pracach nad projektami nowych aktow
prawnych, opracowuje stanowiska eksperckie

i wytyczne dotyczgce istotnych problemoéw
klinicznych.

0Od 2003 r. przewodniczagcym Zarzadu
Stowarzyszenia jest dr med. Pawet Grzesiowski,
niezalezny ekspert w dziedzinie profilaktyki

i kontroli zakazen, wyktadowca, trener, autor 250
naukowych publikacji krajowych i zagranicznych.

PTMU - Polskie Towarzystwo Medycyny
Ubezpieczeniowej

1. JesteSmy stowarzyszeniem naukowym
zatozonym w 1998 roku.

2. Zrzeszamy lekarzy pracujgcych w zaktadach
ubezpieczeniowych, posiadajgcych wieloletnie



doswiadczenia w pracy w sektorze
ubezpieczen

3. Jestesmy uznanymi organizatorami
konferencji naukowych o zasiegu
miedzynarodowym oraz konferencji
krajowych.

4. Prowadzimy szkolenia dla lekarzy,
pracownikéw przemystu ubezpie-
czeniowego oraz studentéw WUM.

5. W swoim dorobku mamy szereg publikacji
dotyczgcych zagadnierh medycyny
ubezpieczeniowej, w tym podreczniki.

6. Wspotpracujemy z zaktadami ubezpieczen,
organizacjami panstwowymi i spotecznymi
(m.in. Polska Izba Ubezpieczen, Swiatowa

Program studiow

e Najwazniejsze zagadnienia prawne
w obszarze medycznym.

¢ Metodologia nauczania w zakresie poprawy
bezpieczenstwa pacjenta w oparciu
o podrecznik Swiatowej Organizacji Zdrowia
“Patient Safety Curriculum Guide”.

e Przygotowanie do praktycznego wdrozenia
wymagan wprowadzanej Ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie
pacjenta.

e Wybrane zagadnienia ubezpieczen
w ochronie zdrowia (ocena ryzyka, zasady
ubezpieczen w wybranych zaktadach opieki
zdrowotnej, aktualna sytuacja w Polsce
i w Europie, wspotdziatanie ubezpieczyciela
i podmiotu leczniczego).

e Systemy akredytacji w zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Organizacja Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego).

. Prowadzimy aktywna dziatalnos¢ naukowa,

wspotpracujac z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, Stowarzyszeniem Higieny
Lecznictwa, Polskim Towarzystwem Komunikacji
w Medycynie, Polskim Towarzystwem
Orzecznictwa Lekarskiego.

. Cztonkowie Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ubezpieczeniowej petnia funkcje w Zarzadach
organizacji miedzynarodowych, m.in. ICLAM
(International Committee for LifeAssurance
Medicine) i EUMASS (European Union of
Medicine in Assurance and Social Security).

Zdarzenia niepozadane w zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Zasady oceny i zarzadzania ryzykiem
medycznym.

Podstawy zarzgdzania zmianami

w placéwkach medycznych.

Zasady i sposoby prawidtowego
prowadzenia dokumentacji medycznej.
Komunikacja w obszarze zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem opieki
zdrowotnej.

Ocena ryzyka dziatalnosci wybranych
podmiotow leczniczych,

Analiza wybranych przypadkéw i sytuacji
klinicznych.




Zapewniamy

Wysoki poziom nauczania,
Zajecia prowadzone przez uznanych ekspertow w poszczegdlnych dziedzin

tematycznych,

Szerokie spektrum omawianych zagadnien,

Adekwatnos¢ programu szkoleniowego do aktualnych wymagan rynkowych,
Interdyscyplinarnos¢ tematéw — koordynacja zagadnienn medycznych, zarzadczych,
prawnych, jakosciowych,

Skoncentrowanie sie na praktycznych aspektach zastosowania wiedzy w codziennej

pracy w zakresie minimalizowania ryzyka medycznego.

Kadra dydaktyczna

Eksperci specjalizujgcy sie w poszczegdlnych
obszarach tematycznych. Posiadajg wysoko
oceniang przez rynek wiedze teoretyczng oraz
umiejetnosci jej wykorzystania w praktyce.

Dlaczego warto?

Systemy opieki zdrowotnej to obszar
dynamicznego rozwoju, wdrazania
nowoczesnych technologii, nowych metod
diagnostyczno-terapeutycznych. Ubocznym,
cho¢ nieodtgcznym elementem tego postepu
jest wzrost ryzyka powiktan i zdarzen
niepozadanych. Utrzymanie tego ryzyka na jak
najnizszym poziomie wymaga réwnoczesnego
zaangazowania i rozwoju metod zarzadzania
jakoscig i bezpieczenstwem w ochronie zdrowia.
Zgodnie z aktualnymi wynikami badan, okoto
70% zdarzen niepozadanych mozna uniknac,
dzieki prawidtowo realizowanym programom
prewencji. Wiedza o zagrozeniach,
monitorowanie zdarzen niepozadanych
umozliwiajg budowanie systemdw poprawy

jakosci i bezpieczenstwa, wspierajgcych zaréwno

System punktowy ECTS — Europejski System Transferu i Akumulacji
Punktow (European Credit Transfer and Accumulation System) jest
systemem pozwalajgcym na pomiar w skali punktowej naktadu pracy, jaki
student musi wtozy¢ w zaliczenie danego przedmiotu / zaje¢. Punkty ECTS sg

personel medyczny jak i zarzadzajacych
placowkami prowadzgcymi dziatalnosc¢ leczniczg.
Organizacja opieki zdrowotnej powinna

w optymalny sposéb kojarzy¢ zasoby kadrowe,
infrastrukturalne, technologiczne i finansowe
aby najbardziej efektywnie realizowac zadania
w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia

i rehabilitacji. Osoby wykonujace zadania w tym
zakresie muszg posiadac interdyscyplinarng
wiedze i praktyczne umiejetnosci, co umozliwi
im ukoniczenie tych studiow podyplomowych.
Gwarantujg to autorzy programu i wyktadowcy,
ktorzy sg praktykami z wieloletnim
doswiadczeniem w dziedzinie zarzadzania
jakoscig i bezpieczenstwem w opiece
zdrowotnej.

Absolwenci uzyskujg dyplom

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Szczegdtowe warunki rekrutacii
na studia —informacje
dostepne na:

ckp.wum.edu.pl

przyporzadkowane przedmiotom / cyklom zajec. Liczba punktow ECTS
koniecznych do uzyskania zaliczer poszczegdlnych przedmiotdw zalezy od
naktadu pracy studentow. Za petny rok akademicki studiéw przyznawane

jest 40 punktéw ECTS.
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