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1. ZASADY ORGANIZACJI STUDIOW

Organizator:

Organizatorem studiéw podyplomowych jest Wydzial Nauk o Zdrowiu w Bytomiu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz Stowarzyszenie Menedzerow Opieki
Zdrowotnej (STOMOZ).

Adresaci studiéow podyplomowych:

Studia podyplomowe sa przeznaczone dla osob zwiazanych z szeroko rozumiang ochrong

zdrowia w aspekcie organizacyjno-funkcjonalnym.

Do skorzystania z oferty zapraszamy przede wszystkim:

e Pracownikow administracji ochrony zdrowia (Szpitale, NZOZ, SPZOZ, Pogotowie
Ratunkowe 1 inne),

e Pracownikow administracji publicznej zwigzanej z ochrong zdrowia (Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, ZUS, KRUS, NFZ i inne),

e Lekarzy medycyny,

» Personel pielegniarski,

» Doktorantow nauk medycznych, humanistycznych, spotecznych i pokrewnych,

e Pracownikow firm wspolpracujacych ze stuzba zdrowia.

Uczestnikiem studiow podyplomowych moze by¢ osoba, ktora ukonczyla co najmniej
studia [ stopnia.

Miejsce zajec:

Zajecia na studiach podyplomowych bgda odbywac¢ si¢ w salach Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Bytomiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Bytom ul. Piekarska 18 lub
Zabrze Rokitnica ul. Jordana 19), ktéry gwarantuje niezbedne zaplecze techniczne dla
realizacji zaplanowanych zaj¢é (sale wyktadowe, rzutniki multimedialne, drukarki, skanery,
kopiarki oraz obstuge administracyjna).

Wymagane dokumenty:
Dokumenty niezbgdne w procesie rekrutacji:

e kwestionariusz osobowy,

e kserokopii dyplomu ukonczenia studiow wyzszych, poswiadczonej przez
pracownika Uczelni na podstawie oryginatow swiadectwa okazanego do wgladu,

o fotografii o wymiarach 40 x 55 mm,

e skierowania, w przypadku kierowania na studia podyplomowe przez pracodawcg.

e oswiadczenia o zapoznaniu si¢ i akceptacji warunkow odpfatnosci za studia
podyplomowe w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.




Forma studiow:

Studia podyplomowe realizowane sa stacjonarnie badz zdalnie w zaleznosci od
sytuacji epidemiologicznej i trwaja 2 semestry. Zjazdy planowane sa srednio do dwa tygodnie
i odbywaja si¢ w weekendy. Zaj¢cia dydaktyczne prowadzone sg w formie wykladow
i seminariow. Warunkiem ukonczenia studiow jest zaliczenie zaje¢ przewidzianych
programem studiow oraz zdanie egzaminu koncowego. Po zakonczeniu stuchacz otrzymuje
$wiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych.

Koszty studiow podyplomowych:
Koszt studiow podyplomowych jest ustalany na kazdy kolejny rok akademicki Zarzadzeniem
Rektora SUM.




2. SIATKA GODZIN

ilosé godzin punkty
Przedmiot e, | e || BCTS
wykL senm. w. 25 godz.
dydakiveznych

Podstawy zarzadzania organizacjami 1| 8 zal | 42 | 2
Zarzadzanie publiczne i1 4 zal 21 1
Blok 1— Wspdlezesne koncepeje i metody zarzgdzania i 8 zal 42 2
Organizacjai | Zarzadzanie kapitalem ludzkim 1| 4 4 zal 42 2
rarzgdzanie [ 7, 7adzanic jakoscia uslug medycznych B 4 4 zal 42 2
Psychologiczne aspekty w zarzadzaniu 1 4 4 zal 42 2
Zarzadza interwencyjne 1| 4 4 zal 42 2
Rynek ustug medycznych 1 4 zal 21 1
Modele systeméw ochrony zdrowia 1 8 zal 42 2
- Regionalna polityka zdrowotna w UE o 4 zal 21 1

ok 2 -
Ekonomika | Zdrowie publiczne z elementami promocji zdrowia 1| 4 zal 21 1
:‘::‘:g’ Ubezpieczenia zdrowotne e 8 zal 42 2
Formy opieki zdrowotnej 1| 8 zal 42 2
Etyka dla menedzerow 1] 4 4 zal 42 2
Finanse przedsigbiorstw i ocena projektow o 4 4 zal 42 2
pok3. | Polityka ochrony zdrowia w Polsce i UE 2 8 zal 42 2
Ochrona | Ochrona zdrowia w swietle prawa europejskiego LR zal 42 2
zdrowia w Unii | Ochrona zdrowia w UE teoria i praktyka dziatan NFZ | 2 | 8 ~ zal 42 2
Europejskie] Iy ierunki rozwoju sektora ochrony zdrowia w UE o 8 zal 42 2
Zarzadzanie kryzysowe 2 | 4 4 zal 42 2
Marketing w ochronie zdrowia 2 4 4 zal 42 2
Blok 4— Public Relations w ochronie zdrowia RO 4 4 zal 42 2
Komunikacja | Wspolpraca z mediami 2 4 4 zal 42 2
spoleczna [ smunikacija spoleczna 2 4 4 zal 42 2
Funkcjonalnosé stresu e 4 zal 21 1
Przywodztwo — gry decyzyjne 2| 4 zal 21 1
= 2 i

46 pkt ECTS stuchacz uzyskuje za zajgcia dydaktyczne
3 pkt ECTS stuchacz uzyskuje za egzamin dyplomowy
Ogolna liczba godzin 1225, w tym:

e godzin kontaktowych 184
e godzin pracy wlasnej 1041




3. LISTA PRZEDMIOTOW

I. BLOK 1 - ORGANIZACJA I ZARZADZANIE

1. Podstawy zarzadzania organizacjami
Zarzadzanie publiczne
Wspolczesne koncepcje i metody zarzadzania
Zarzadzanie kapitalem ludzkim
Zarzadzanie jakoscia ustug medycznych
Psychologiczne aspekty w zarzadzaniu
Zarzadzanie interwencyjne
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II. BLOK 2 - EKONOMIKA OCHRONY ZDROWIA
8. Rynek ustug medycznych
9. Modele organizacji i finansowania systemow ochrony zdrowia
10. Regionalna polityka zdrowotna w UE
11. Zdrowie publiczne z elementami promocji zdrowia
12. Ubezpieczenia zdrowotne
13. Formy opieki zdrowotne;j
14. Etyka dla menedzerow
15. Finanse przedsigbiorstw i ocena projektow inwestycyjnych

I11. BLOK 3 - OCHRONA ZDROWIA W UNII EUROPEJSKIEJ
16. Polityka ochrony zdrowia w Polsce i UE
17. Ochrona zdrowia w swietle prawa europejskiego
18. Ochrona zdrowia w UE teoria i praktyka dziatan NFZ
19. Kierunki rozwoju sektora ochrony zdrowia w Unii Europejskiej

IV. BLOK 4 - KOMUNIKACJA SPOLECZNA
20. Zarzadzanie kryzysowe
21. Marketing w ochronie zdrowia
22. Public Relations w ochronie zdrowia
23. Wspolpraca z mediami
24. Komunikacja spoleczna
25. Funkcjonalno$¢ stresu
26. Przywodztwo — gry decyzyjne

V. ZAKONCZENIE STUDIOW
Egzamin dyplomowy



4. KARTY PRZEDMIOTOW

Ad. 1 Podstawy zarzadzania organizacjami

Opis przedmiotu:

Wiasciwe zarzadzanie, oceniane przez pryzmat wynikow ilosciowych i jakosciowych, jest
problemem kazdej organizacji. Ze wzgledu na typ organizacji sposoby zarzadzania moga
rozni¢ si¢ miedzy soba, wymagajagc odmiennych sposobéw podejscia do problemu.
Zarzadzanie organizacja mozna rozpatrywa¢ przez pryzmat strategii, taktyki lub
przedsigwzigcia operacyjnego.

Cel nauczania:

Celem zajec jest zapoznanie stuchaczy z podstawowymi aspektami problematyki dotyczacej
zarzadzania organizacjami. W zakresie okreslonym w opisie przedmiotu stuchacze zostang
zapoznani z podstawami teorii wzbogaconej przyktadami z praktyki gospodarczej, uzyskujac
informacje pozwalajace na lepsze funkcjonowanie w konkretnych uwarunkowaniach

rynkowych.

Efekty ksztalcenia:

e Posiada wiedzg dotyczaca funkcjonowania organizacji oraz jej typow

e Potrafi wskaza¢ fazy zycia organizacji. Definiuje podstawowe pojecia: restrukturyzacji,
prywatyzacji, komercjalizacji.

e Umie wykorzysta¢ wiedz¢ na temat modeli zarzadzania w praktyce

Tresci programowe:

e [stota organizacji, jej rodzaje, fazy zycia, otoczenie: organizowanie - ujgcie procesowe i
funkcyjne;

e Zmiany w organizacji - prywatyzacja, restrukturyzacja. laczenie, wspdldzialanie,
wspolpraca, kooperacja;

e Procesy organizacyjne; organizacja zarzadzana systemowo — istota problemu;

e Tradycyjne i wspolczesne zarzadzanie organizacja;

e Metody zarzgdzania organizacja;

e Modele zarzadzania organizacja;

e Decyzyjnosé¢ w zarzadzaniu;

e Rola komunikacji w zarzadzaniu organizacja:

e Miejsce organizacji w przysziosci.

Literatura:

1.Griffin,R.1996.Podstawy zarzadzania organizacjami. Warszawa, 1996, PWN.
2.Brilman,J.2002.Nowoczesne koncepcje i metody zarzadzania. Warszawa, 2002,PWE.
3.Perechuda, K.2000.Zarzadzanie przedsi¢biorstwem przysziosci. Warszawa 200.Placet.
4.Stoner J.A.F., Wankel Ch.1996., Kierowanie, Warszawa 1996, PWE.



Ad. 2 Zarzadzanie publiczne

Opis przedmiotu:

Zarzadzanie publiczne jest dyscypling, ktorej zglebienie zwiazane jest z ewolucja panstwa i
administracji publicznej, w ktorej osadzona jest ochrona zdrowia. Towarzyszy temu
zmieniajaca si¢ rola jednostki — obywatela, ktory coraz czesciej postrzegany jest jako
interesariusz. Zarzadzanie publiczne nie polega bowiem na utrwalaniu okreslonego porzadku,
lecz na skutecznym kierowaniu wieloma zlozonymi zmianami, ktore cho¢ niezbg¢dne nie sg
ani oczywiste, ani bezwzglednie zdeterminowane. Jest fenomenem, ktérego rozpatrywanie
wymaga interdyscyplinarnych i wielowatkowych badan. Za zrodlo zarzadzania publicznego
uznaje si¢ przede wszystkim powszechnie znana i wykorzystywang teori¢ organizacji i
zarzadzania oraz zarzagdzania zmianami organizacyjnymi. Teoretyczne podstawy dyscypliny
lokuja si¢ w teorii zarzadzania, politologii i ekonomii.

Cel nauczania:

Zdefiniowanie z punktu widzenia efektywnosci organizacji, roli panstwa w kontekscie
funkgeji, ktore pelni. Nowoczesne panstwa zmierzaja bowiem do scistej wspotpracy sektorow
publicznego i prywatnego, upatrujgc w tym rozwigzaniu antidotum na efektywnosc¢
podejmowanych przedsigwzig¢, zgodnie z zasada, Zze panstwo gwarantuje obywatelom wiele
swiadczen, ale nie musi ich samodzielnie wytworzy¢.

Efekty ksztalcenia:

e 7/na zasady organizacji i zarzadzania w jednostkach publicznych.

e Rozroznia style, zasady wraz z narz¢dziami zarzadzania w sektorze publicznym i sektorze
biznesowym.

e Umie wspotpracowac¢ w obszarze publiczno-prywatnym.

Tresci programowe:

e Ewolucja panstwa i administracji publiczne;j.

e Zmieniajaca si¢ rola jednostki (obywatel — interesariusz).

e Teoria organizacji i zarzadzania oraz zarzadzania zmianami organizacyjnymi.
e Rola panstwa z punktu widzenia efektywnosci organizaciji.

Literatura
1. Aldona Fraczkiewicz-Wronka, Zarzadzanie publiczne — elementy teorii 1 praktyki,
Katowice 2005.
2. Barbara Kozuch Zarzadzanie publiczne, W teorii i praktyce polskich organizacji,
Warszawa 2004,

3. Jerzy Hausner, Zarzadzanie publiczne. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo
Scholar, Warszawa 2008.



Ad. 3 Wspolcezesne koncepceje i metody zarzadzania

Opis przedmiotu:

Ze wzgledu na intradyscyplinarnos¢ nauk o zarzadzaniu, wsrod koncepcji i metod
funkcjonuja migdzy innymi nauki z takich obszarow, jak: ekonomia i finanse, psychologia,
socjologia, filozofia, matematyka, i1 innych. Ze wzgledu na specyfike organizacji (organizacji
stuzby zdrowia) zostana przedstawione wybrane koncepcje i metody zarzadzania. Wsrdd nich
mozna wskaza¢ na nastgpujace: analiza progu rentownosci, ekonomiczng wartos¢ dodang —
EVA, analize wskaznikowa, heurystyczne metody rozwiazywania problemow, zarzadzanie
projektami, zarzadzanie procesami, zarzadzanie kryzysem w organizacji, outsourcing, metoda
harmonizowania organizacji z interesariuszami w otoczeniu, wirtualna przestrzen w
organizacji, strategiczna karta wynikow, holistyczna koncepcja zarzgdzania organizacjami,
benchmarking, outplacement, product placement. Przedstawione wybrane metody i koncepcje
funkcjonuja w obszarze nauk o zarzadzaniu.

Cel nauczania:

Celem tego projektu pozostaje zapoznanie si¢ z wybranymi metodami i koncepcjami
zarzadzania organizacjami, oraz ich mozliwa aplikacja w wybranych organizacjach stuzby
zdrowia, jako poszczegélnych calosci — np. szpitale, jak i w poszczegdlnych ich obszarach —
np. oddzialy szpitalne. Wskazanie na uniwersalnos¢ metod i koncepcji do wykorzystaniu w
zarzadzaniu roéznymi rodzajami placowek stuzby zdrowia, w tym: publicznymi i
niepublicznymi placéwkami, placowkami rehabilitacyjnymi, placowkami pielegniarskimi,
opiekunczymi, uzdrowiskowo - sanatoryjnymi i innymi.

Efekty ksztalcenia:

e Posiada wiedzg dotyczaca zarzadzania organizacjami.

¢ Jest zdolny implikowa¢ wiedz¢ teoretyczna na grunt praktyki w ochronie zdrowia.
e Umie wykorzysta¢ w praktyce najnowsze zdobycze nauki o zarzadzaniu.

Tresci programowe:

e Wybrane koncepcje i metody zarzadzania: analiza progu rentownosci, ekonomiczng
wartos¢ dodanag — EVA, analiz¢ wskaznikowa, heurystyczne metody rozwigzywania
problemow, zarzadzanie projektami, zarzadzanie procesami, zarzadzanie Kryzysem w
organizacji, outsourcing, metoda harmonizowania organizacji z interesariuszami w
otoczeniu, wirtualna przestrzen w organizacji, strategiczna karta wynikow, holistyczna
koncepcja zarzgdzania organizacjami, benchmarking, outplacement, product placement.

e Aplikowanie wybranych koncepcji w organizacjach stuzby zdrowia.

Literatura

1. Armstrong, M. 2007: Zarzadzanie zasobami ludzkimi Krakow: Oficyna Ekonomiczna.

2. Brilman, J. 2002: Nowoczesne koncepcje i metody zarzadzania, Warszawa PWE.

3. Campbell D., Hamill J., Purdie T., Stonehouse G., 2001: Globalizacja. Strategia i
zarzadzanie. Warszawa: Felberg SJA.

4. Ehrbar,A. 2000: EVA — Strategia tworzenia wartosci przedsigbiorstwa. Warszawa: Wig
Press.

5. Gay L., Essinger J. 2002: Outsourcing strategiczny. Krakow: Oficyna Ekonomiczna.
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Ad. 4 Zarzadzanie kapitalem ludzkim

Opis przedmiotu:

W ramach zaje¢ planuje si¢ omdwienie nastgpujacych zagadnien: mig¢dzynarodowe
zarzadzanie zasobami ludzkimi, umiejetnoscei interkulturowe, motywowanie ludzi do pracy,
metody zarzadzania i style kierowania oraz zarzadzanie réznorodnoscia.

Cel nauczania:

Procesy umigdzynarodowienia w Europie, znoszac granice migdzy panstwami, wplywaja na
modyfikacj¢ dotychczas stosowanych rozwiazan i narz¢dzi w obszarze zarzadzania zasobami
ludzkimi. Konsekwencja tych procesow jest synergia kulturowa . znajdujgca swoj wyraz w
koncepcji zarzadzania europejskiego. W zwiazku z powyzszym koniecznym wydaje si¢
wyposazenie stuchaczy w najnowsza wiedz¢ dotyczaca umiejgtnosci poruszania si¢ po
zmodyfikowanym rynku europejskim.

Efekty ksztalcenia:

e Dysponuje wiedza z zakresu ZZI. w ogolnosci oraz poszczegélnych jej elementow w
szczegolach.

» Potrafi skutecznie motywowac ludzi do pracy pozostajac w zgodzie z misja i wizja
organizacji.

e Praktycznie wykorzystuje nabyte umieje¢tnosci w placowkach ochrony zdrowia.

Tresci programowe:

® Migdzynarodowe zarzadzanie zasobami ludzkimi- pojecie i cechy.

* Umiejetnosci interkulturowe- nowe zadania i kompetencje stuzb personalnych.

e Motywowanie ludzi do pracy — uwarunkowania skutecznosci. Fakty i mity.

e Metody zarzadzania i style kierowania — znaczenie niematerialnych elementow systemu
motywacyjnego.

e Zarzadzanie roznorodnoscig. ple¢ i jej znaczenie w organizacji w swietle wytycznych Unii
Europejskiej.

Literatura:

I. Armstrong M.: Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi . Praktyczny podrgcznik dla menadzerow
liniowych. REBIS, 2007.

2. Wisniewski Z., Pocztowski A. (red.): ZZL. w warunkach nowej gospodarki. Krakow,
Oficyna Ekonom., 2006.

3. Pocztowski A. (red.) Praca i zarzadzanie kapitalem ludzkim w perspektywie europejskiej.
Krakéw . Oficyna Ekonom., 2005.

4. Borkowska S.: ZZL. Przeszlos¢, terazniejszos¢ i przysztosé. IPIPS, Krakéow, Wolters
Kluwer , 2007.

5. Krol H., Ludwiczynski A.: ZZL. — tworzenie kapitalu ludzkiego w organizacji. PWN,
Warszawa , 2006.




Ad 5 Zarzadzanie jakoScig uslug medycznych

Opis przedmiotu:

Jakos¢ swiadczonych ustug medycznych ma coraz wigksze znaczenie dla wszystkich
podmiotéw zaangazowanych w proces ochrony zdrowia. Obecnie kazda procedura medyczna
musi mie¢ zapewniona odpowiednig jakos¢. Oznacza to wykonanie swiadczenia medycznego
w okreslonym czasie, zgodnie z obowigzujagcymi standardami i przy wykorzystaniu
odpowiedniej liczby srodkow.

Cel

Poniewaz celem polityki jako$ci jest osiggnigcie najwyzszej pozycji na rynku ustug
medycyny pracy 1 leczniczych, zapewnienie ich wysokiego poziomu medycznego,
organizacyjnego i etycznego oraz uzyskanie opinii kompetentnej i zyczliwej pacjentom
placowki stuzby zdrowia, to poznanie owych procedur uzna¢ nalezy za niezwykle istotne.

Efekty ksztalcenia:

e Ma swiadomos¢ istoty zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia.

e Rozrdéznia koncepcje zarzadzania jakoscia.

e Implikuje doswiadczenia teoretyczne na grunt praktyki zarzadzania.

Tresci programowe:

e I[stota zarzadzania jakosciag w ochronie zdrowia.
e Koncepcje zarzadzania jakoscia.

e Praktyka zarzadzania.

Literatura

1. Anna Ksykiewicz-Dorota, Zarzadzanie w pielggniarstwie. Podrgcznik dla studentow
studiow magisterskich Wydzialow Pielggniarstwa oraz Wydziatow Nauk o Zdrowiu
Lublin 2005.

2. Monika Dobska (red.) Kazimierz Rogozinski (red.), Podstawy zarzadzania zakladem
opieki zdrowotnej,2008, Wydawnictwo Naukowe PWN.
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Ad. 6 Psychologiczne aspekty w zarzadzaniu

Opis przedmiotu:

W zakres przedmiotu wchodza zagadnienia zwiagzane z osoba lidera — kierownika 1 jego
relacjami z pracownikami. Relacje przelozony — podwiladny ukazane zostana w swietle
analizy transakcyjnej; dokonana zostanie diagnoza stanéw ego — osobowosci shuchaczy,
okreslone zostang kierunki zmian wlasnej osobowosci w celu optymalizacji relacji z innymi.
Zaprezentowane zostang techniki wplywu spotecznego. Przedmiotem zainteresowania stanie
si¢ takze rozwdj zespotu w organizacji, radzenie sobie z problemami powstajacymi w grupie.
Podjeta zostanie proba udzielenia odpowiedzi na pytanie o warunki skutecznego radzenia
sobie ze stresem zawodowym.

Cele nauczania:

Celem zajec jest przekazanie stuchaczom wiedzy z zakresu wybranych psychologicznych
aspektow w zarzgdzaniu, poglebienie wgladu we wlasng osobowos¢ oraz w ksztalt relacji
z innymi, zachecenie do podazania droga zmian w kierunku coraz lepszych relacji z samym
sobg i z innymi.

Efekty ksztalcenia:

e Posiada wiedz¢ z zakresu relacji psychologicznych wytwarzajacych si¢ pomigdzy
przetozonym a pracownikami oraz wewnatrz zespotow ludzkich.

o Potrafi wykorzysta¢ zaleznosci psychologiczne w praktyce.

e Jest zdolny tagodzi¢ konflikty w organizacji oraz przeciwstawi¢ si¢ dysfunkcjom
o podtozu psychologicznym.

Tresci programowe:
e Kompetencje kierownicze,
e  Wzorce osobowe menedzerow.
e Cechy doskonatego menedzera.
e Sposoby dziatania dobrych menedzerow.
e Sposoby motywowania do pracy, pobudzania kreatywnosci.
e Relacje przetozony — podwiadny.
e Diagnoza standw ego — osobowosci stuchaczy.
e Kierunki zmian wiasnej osobowosci w celu optymalizacji relacji z innymi.
e Techniki wptywu spotecznego.
e Rozwdj zespotu w organizacji, radzenie sobie z problemami powstajacymi w grupie.
e Determinanty skutecznego uczenia si¢ W organizacji.

Literatura:
1. Gérnik-Durose M. (2007), Perspektywy psychologii pracy, Wydawnictwo US, Katowice.
2. Kalin K., Muri P. (1998), Kierowac soba i innymi. Psychologia dla kadry kierowniczej,
Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoly Biznesu, Krakow.

)



3. Kozusznik B. (2002), Psychologia zespotu pracowniczego. Wydawnictwo US, Katowice.

4. Schultz D., Schultz S. (2002), Psychologia a wyzwania dzisiejszej pracy, PWN,
Warszawa.

5. Skata M. (2009), Psychologia zmiany. Rzecz dla wscieknigtych, Onepress, Gliwice.
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Ad. 7. Zarzadzanie interwencyjne

Opis przedmiotu:

Dzialania podejmowane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w warunkach
kryzysu stanowig jedno z najwazniejszych — szczegdlnie w czasach epidemii — dzialan
zarzadczych. Prawidlowa wspotpraca zarzadu podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
z otoczeniem instytucjonalnym (zardwno organami decyzyjnymi jak i wspofpracujacymi)
stanowi wyzwanie, przed ktorym menedzer musi stanaé¢. Z punktu widzenia efektywnosci
podejmowanych decyzji nalezy przewidzie¢ roznorodnos¢ scenariuszy dziatan w warunkach
kryzysowych, przygotowa¢ je w miarg mozliwosci przewidywania, regularnie dokonywac¢ ich
przegladu, nawigza¢ niezbedne relacje na poziomie zarzadczym, a przede wszystkim okresli¢
niezbedne zasoby sluzace walce z pojawiajacym si¢ zagrozeniem (epidemiologicznym,
masowym, innym zagrozeniem). Zarzadzanie w warunkach kryzysowych w sektorze ochrony
zdrowia powinno obejmowa¢ zaangazowanie do walki z zagrozeniem ekspertow i doradcow,
ktorych pomoc moze si¢ okaza¢ kluczowa. Ze wzgledu na roznorodnos¢ obszarow
kompetencyjnych (zwiazanych z decyzjami na poziomie rzadu, wojewody, samorzadu
wojewddztwa, powiatu, gminy), a takze regulacje instytucji lokalnie zobowigzanych do
zapewnienia bezpieczenstwa publicznego (inspekcja sanitarna, straz pozarna, policja,
wojsko), z punktu widzenia menedzera ochrony zdrowia wazne jest uzyskanie kompetencji do
budowania  zespotow  zadaniowych  wspolpracujacych,  nie  konkurencyjnych,
wykorzystujgcych komplementarne kanaty komunikacji i jednolite sciezki decyzyjne. Na
poziomie organizacji zarzadzanie kryzysowe wymaga umiejgtnosci powotywania zespotow
zadaniowych, koordynacji lub delegowania zadan, a takze nawigzywania i utrzymywania
relacji interesariuszy.

Cel nauczania:

Celem zajg¢ jest ksztaltowanie kompetencji w zakresie zarzadzania kryzysowego
w organizacji ochrony zdrowia, budowania 1 utrzymywania relacji instytucjonalnych,
planowania 1 przewidywania zagrozen, utrzymywania w gotowosci potencjatu kadrowego
i sprzgtowego oraz wlasciwe planowanie strategiczne na wypadek zaistnienia epidemii oraz
innego zagrozenia o charakterze krytycznym dla organizacji medyczne;j.

Efekty ksztalcenia:

Zna zasady funkcjonowania organizacji ochrony zdrowia w warunkach zarzgdzania
kryzysowego

e Rozumie uwarunkowania podejmowania decyzji w warunkach stresu zadaniowego

Potrafi przewidywac¢ dzialania i tworzy¢ strategie organizacji w warunkach istnienia
zagrozen epidemiologicznych, masowych i organizacyjnych

Wykazuje postawe wspolpracy z interesariuszami, decydentami w celu optymalizacji
wykorzystania zasobow

Tresci programowe:
e Pojecie kryzysu w organizacji, taksonomia Kryzysu, zagrozenia wewngtrzne
1 zewngtrzne
e Rodzaje zagrozen, ocena ryzyka ich wystapienia w szpitalach
e Wiazka strategiczna i przewidywanie scenariuszy rozwoju kryzysu

13



Planowanie strategiczne w kontekscie budowania i optymalnego wykorzystania
zasobow kadrowych, organizacyjnych i materialnych

Praca zdalna i bezpieczenstwo pracy w sytuacji zagrozenia

Czuwanie strategiczne 1 umiejetnos¢ tworzenia zestawu kompetencji organizacji
w kontekscie jej dostosowania do zmiennych warunkéw otoczenia

Budowanie zespotéw zadaniowych, delegowanie uprawnien decyzyjnych, wybor
lidera dziatania w procesie zarzadzania kryzysowego

Wspomaganie zarzadzania kryzysowego za pomocg narzedzi teleinformatycznych;
automatyzacja podejmowania decyzji w kryzysie

Literatura:

l.

2

3.

4.

Davoli E. (red.), Praktyczne narzedzie do przygotowania Planu Przygotowan
Kryzysowych dla szpitali ze szczegdlnym uwzglednieniem pandemii grypy, World
Health Organization Europe, Ministerstwo Zdrowia, Edycja polska 2007.

Fehler W., Wspolczesne bezpieczenstwo, Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun
2003.

Marciniak J., Zarzadzanie ludzmi i pracg w sytuacji kryzysowej zwigzanej z COVID-
19, Wyd. WoltersKluwer, 2020.

Pietrek G., System zarzadzania kryzysowego. Diagnoza i kierunki doskonalenia, Wyd.
Difin, 2018.
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Ad. 8. Rynek uslug medycznych

Opis przedmiotu:

Rynek ustug medycznych jest zagadnieniem multikomplementarnym, taczacym teoretyczng
strukture funkcjonalna, osadzona w teorii ekonomii, z obszarem spolecznych oddziatywan. W
ujeciu makroekonomicznym dotyka zagadnien skarbu panstwa, polityki gospodarczej i jej
ogdlnokrajowych relacji. W ujgciu  mikroekonomicznym sigga problemow matych
spolecznosei, indywidualnych budzetéw domowych, osobistych satysfakeji lub dramatow.

Cel nauczania:

Podstawowym celem jest przyblizenie zasady funkcjonowania rynku uslug medycznych,
poczynajac od jego generalnych uwarunkowan, az po zawitosci powiazan poszczegolnych
korelatow systemu. Biorac pod uwage etos pracy w ochronie zdrowia., specyficzne
predyspozycje osadzone i wypelniajace pojecia misji czy powolania, opracowanie
koncentruje si¢ na mechanice ekonomiczno-spotecznych uwarunkowan.

Efekty ksztalcenia:
e Definiuje pojecie rynku w mikro oraz makroekonomicznym znaczeniu.
* Potrafi wskazac roznice stanowigce o wyjatkowosci rynku ochrony zdrowia.

e Odnosi mechanizmy specyficzne dla rynku ochrony zdrowia do ogélnych mechanizmow
rynkowych.

Tresci programowe:
* Rynek ustug medycznych w ujeciu makroekonomicznym: skarb panstwa, polityka
gospodarcza.

* Rynek ustug medycznych w ujgciu mikroekonomicznym: problemy matych spolecznosci,
indywidualne budzety domowe.

Literatura

1. Tomasz Holecki, Magdalena Syrkiewicz-SW'itaia, Rynek pracy w ochronie zdrowia,
Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 2007.

2. Paul Dolan Jan Abel Olsen, Dystrybucja ustug medycznych, CeDeWu, Warszawa 2008.

15



Ad. 9. Modele organizacji i finansowania systemow ochrony zdrowia

Opis przedmiotu:

W krajach wysokorozwinigtych, a takze rozwijajacych sig, stosuje si¢ zazwyczaj rozwigzania
w zakresie organizacji i finansowania systeméw zdrowotnych pozwalajace na
przyporzadkowanie elementow systemu wystepujacych w danym kraju do jednego
z wypracowanych na gruncie teorii organizacji i polityki zdrowotnej wzorcow. Tym samym
mozliwe jest omawianie stosowanych w tym wzgledzie rozwigzan w sposob
usystematyzowany, zgodnie z typologia modeli grupujaca poszczegolne kraje wedtug
podobienstwa stosowanych form organizacyjnych. Tego rodzaju podejscie umozliwia z jednej
strony efektywna analiz¢ pordwnawcza systemow stosowanych w réznych panstwach, tym
bardziej uzyteczng, ze dajaca mozliwos¢ porownywania konkretnych aspektow
funkcjonowania systemu zdrowotnego, a nie wylgcznie jego globalnej efektywnosci
organizacyjnej czy ekonomicznej, z drugiej zas strony na analize systemow
w poszczegolnych krajach, z wyodrgbnieniem elementéw najbardziej efektywnych 1 takich,
ktore wymagaja modyfikacji w celu zwigkszenia ogdlnej wydajnosci i finansowe] stabilnosci
systemu.

Cel nauczania:

Zapoznanie uczestnika z najpopularniejszymi i najbardziej uzytecznymi typologiami
systemow zdrowotnych. Oméwienie rozwiazan organizacyjnych stosowanych w konkretnych
krajach stanowigcych najbardziej typowe przykfady danego modelu, jak rowniez rozwiazan
posrednich oraz mieszanych.

Efekty ksztalcenia:

e Posiada wiedz¢ na temat organizacji systeméw ochrony zdrowia w Polsce oraz
wybranych krajach swiata.

e Identyfikuje przyczyny zjawisk wyniklych z organizacji systemu zdrowotnego.

e Wiaze w logiczng calos¢ uwarunkowania ustrojowe, finansowe i organizacyjne.

Tresci programowe:

e Typologia systeméw zdrowotnych.

e Aplikacja rozwigzan charakterystycznych dla wzorcow poszczegdlnych modeli
w warunkach systemu zdrowotnego transformujacego sie.

Literatura:

1. C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch Systemy zdrowotne: zarys problematyki. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001.

2. C. Wilodarczyk Reformy zdrowotne: uniwersalny klopot. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2003.

3. J. Figueras, M. McKee, J. Cain, S. Lessof Health care systems in transition: learning from
experience. World Health Organization, Geneva 2004.
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Ad. 10. Regionalna polityka zdrowotna w UE

Opis przedmiotu:

Kreowanie i realizacja polityki zdrowotnej na poziomie regionu jest obecnie jednym
z podstawowych celow Unii Europejskiej, a samorzadowe regiony sa przewidziane jako jedne
z najpowazniejszych beneficjentow srodkow finansowych dystrybuowanych z Unii
Europejskiej. Tym samym realizacja regionalnej polityki zdrowotnej jest przedsigwzigciem
wielopodmiotowym i zgodnie z zalozeniami powinna przynies¢ korzysci wszystkim stronom
wspolpracy: obywatelom - zwiekszenie dostepu do ustug medycznych w regionie,
poszerzenie kompleksowosci ushug, podniesienie ich jakosci, zwigkszenie bezpieczenstwa
pacjenta; jednostkom opieki zdrowotnej - wsparcie obstugi programow zdrowotnych,
utatwiony dostgp do informacji pozwalajacej planowa¢ rozwdj jednostki na poziomie
strategicznym; koordynatorowi - ulatwienie procesu monitoringu zdarzen medycznych,
zwigkszenie oddzialywania realizowanych programéw.

Cel nauczania:

Zapoznanie stuchaczy z obowiazkami samorzadowych regionéw, skupionych wokét poprawy
stanu zdrowia 1 jakosci zycia mieszkancow poprzez oddziatywanie na czynniki ksztaltujace
zdrowie, zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostgpie do Swiadczen zdrowotnych oraz
podnoszenie jakosci 1 efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia w oparciu o zbior
ustaw samorzadowych oraz wybranych strategii regionalnych.

Efekty ksztalcenia:

e Rozroznia zakresy kompetencyjne panstwa, samorzadu wszystkich szczebli oraz
organizacji ponadpanstwowych w ochronie zdrowia.

e  Wplywa na zmniejszenie roznic w dostgpnosci do ustug zdrowotnych.

» Posiada swiadomos¢ dokumentow strategicznych.

Tresci programowe:

e Kreowanie i realizacja polityki zdrowotnej na poziomie regionu.
e Obowigzki samorzagdowych regionow.

o  Wybrane ustawy samorzadowe oraz strategie regionalne.

Literatura

1. Fraczkiewicz-Wronka A, Jastowski J, Owcorz-Cydzik B, Sobusik D, Samorzadowa
polityka zdrowia. Katowice 2004.

2. Fraczkiewicz-Wronka A, Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji z
Unia Europejska. Katowice 2001.

3. Pietrzyk I, Polityka regionalna unii europejskiej i regiony w panstwach czlonkowskich,
PWN Warszawa 2007.

4. Brodecki Z, Regiony, Warszawa 2005.

5. Czykier-Wierzba D, Finansowanie polityki regionalnej w Unii Europejskiej, Warszawa
2003.
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Ad. 11. Zdrowie publiczne z elementami promocji zdrowia

Opis przedmiotu:

Program nauczania przedmiotu jest realizowany poprzez teoretyczne i praktyczne zapoznanie
stuchacza z podstawowymi zagadnieniami dotyczacymi zdrowia populacji oraz metodami
nowoczesnych dzialan na rzecz zdrowia poprzez analiz¢ wybranych programow
profilaktycznych i edukacyjnych, realizowanych w Polsce i na swiecie.

Cel nauczania

Celem nauczania jest przekazanie interdyscyplinarnej wiedzy i umiejgtnosci, ktore pozwola
na realizowanie zadan zwiazanych z rozpoznaniem podstawowych zagrozen zdrowia, jego
ochrona i umocnieniem. Program zakfada zwrdcenie szczegdlne) uwagi na role edukacji
zdrowotnej jako jednego z najbardziej skutecznych sposobdw poprawy stanu zdrowia
ludnosci, nie wymagajacych uzycia wysokich naktadéw finansowych.

Efekty ksztalcenia:

e Zna typologi¢ oraz zadania poszczegolnych programow zdrowotnych.

* Rozpoznaje potrzeby zdrowotne spoleczenstwa.

*  Wykorzystuje relatywnie tanie formy oddzialywania na zdrowie populacji.

Tresci programowe:
e  Pomiar i monitorowanie stanu zdrowia populacji.
¢ Rozpoznanie podstawowych zagrozen stanu zdrowia populacji.
e Rozpoznanie mozliwosci dziatan profilaktycznych i wybor wiasciwych dziatan,
1 programow profilaktycznych.
e  Promocj¢ zdrowia (edukacja w zakresie stylu zycia i zachowan prozdrowotnych).
e Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych w grupach szczegdlnego ryzyka.
e Dostosowywanie dziatan ukierunkowanych na poprawg stanu zdrowia populacji do
standardow uzgodnionych i obowigzujacych w Unii Europejskiej.

Literatura

1. Wozniak-Holecka J, Braczkowski R (red.), Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
z elementami pedagogiki zdrowia, wyd. SUM, Katowice 2012.

2. Karski J.B. Promocja zdrowia, PZWL, Warszawa, 1999.

3. Karski J.B. Praktyka i teoria promocji zdrowia, wybrane zagadnienia, CeDeWu, Warszawa
2006.

4. Kobza J. Zdrowie publiczne, wybrane zagadnienia - cz¢s¢ |, Wyd. SUM. Katowice 2009.
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Ad. 12. Ubezpieczenia zdrowotne

Opis przedmiotu:

Ubezpieczenie spoleczne jest jedng z klasycznych i jedna z najbardziej w sSwiecie
popularnych form realizacji panstwowe] polityki w dziedzinie zabezpieczenia spofecznego.
Stosowane sa jako podstawowa metoda finansowania bardzo szerokiego obszaru zadan
z obszaru polityki spotecznej, w tym takze i systemu ochrony zdrowia. Ubezpieczeniowa
metoda finansowania w tej konkretnie dziedzinie moze przy tym przybiera¢ bardzo réznoraka
forme, nie zawsze wpisujacg si¢ w bezposredni i prosty sposob w system panstwowej polityki
spolecznej. Moze ona bowiem funkcjonowacé takze jako ubezpieczenie komercyjne,
uzupelniajace wzgledem publicznego systemu gwarantujacego dostgp do sSwiadczen
zdrowotnych niezaleznie od tego, jaka forme przybiera owo finansowanie publiczne. Jako
element panstwowej polityki zabezpieczenia spotecznego natomiast, ubezpieczenia pozostaja
w dos¢ wyraznym zwiazku z innymi obszarami aktywnosci panstwa (zarowno mieszczacymi
si¢ w obrgbie polityki spolecznej, jak i pozostajacymi poza nia), gdzie nieco szerszy, niz tylko
samo finansowanie $wiadczen, zakres ich funkcji stanowi dos¢ istotny element
charakterystyki tej formy.

Cel nauczania:

Zapoznanie uczestnikow z najwazniejszymi cechami ubezpieczeniowej metody finansowania
systemu zdrowotnego, wraz z omdwieniem podstawowych zalet oraz wad tej metody.
Omowienie relacji pomigdzy ubezpieczeniem zdrowotnym, a caloksztaltem systemu
ubezpieczenia spolecznego. Omowienie réznorakich mozliwych form ubezpieczenia w
ochronie zdrowia, z uwzglednieniem uzupetniajacych ubezpieczen komercyjnych.

Efekty ksztalcenia:

e Definiuje oraz opisuje poszczegdlne pojecia rynku ubezpieczeniowego, ze szczegdlnym
odniesieniem do ubezpieczen zdrowotnych.

e Lokuje ubezpieczenia zdrowotne w szerszym systemie ubezpieczen spolecznych oraz
zabezpieczenia spolecznego.

e Rozroznia wady i zalety poszczegolnych systemow ubezpieczeniowych.,

Tresci programowe:

o Ubezpieczeniowa metoda finansowania systemu zdrowotnego.

e Relacja pomigdzy ubezpieczeniem zdrowotnym a caloksztaltem systemu ubezpieczenia
spotecznego.

* Formy ubezpieczenia w ochronie zdrowia, w tym ubezpieczenia komercyjne.

Literatura

1. B. Samolinski (red.) Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Akademia Medyczna w Warszawie, Warszawa 2006.

2. Sobczak (red.) Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce i na swiecie. Wyd. Naukowe
Wydziatu Zarzadzania UW, Warszawa 2004.

3. J. Kroszel Ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne: niektére finansowe, spoleczne
1 organizacyjne aspekty funkcjonowania. Wyzsza Szkota Zarzadzania i Finansow we
Wroctawiu, Warszawa, Wroctaw 2005.
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4. J. Jonczyk Prawo zabezpieczenia spolecznego: ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne,
bezrobocie i pomoc spofeczna. Zakamycze. Krakow 2003.
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Ad. 13. Formy opieki zdrowotnej

Opis przedmiotu:

Ze wzgledu na zakres udzielanych swiadczen i form sprawowania opieki wyrézniamy rézne
rodzaje zakltadow opieki zdrowotnej, a wlasciwe ich rozpoznanie stanowi kluczowa wiedzg
dla uczestnika - podmiotu organizacji ochrony zdrowia. Wsréd wielu form sprawowania
opieki medycznej wyrdzniamy: szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielggnacyjno-
opiekunczy. sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z nazwy
zaklad przeznaczony dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub
catodziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu,
przychodnig, o$rodek zdrowia, poradni¢, ambulatorium, pogotowie ratunkowe, medyczne
laboratorium diagnostyczne, pracowni¢ protetyki stomatologicznej i1 ortodoncji, zaktad
rehabilitacji leczniczej, ztobek, ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych jednostki
wojskowej. Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej,
stacje sanitarno-epidemiologiczna, wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej, jednostke
organizacyjng publicznej shuzby krwi, inny zakfad spelniajacy warunki okreslone w ustawie.
Ponadto nazwa zakladu opieki zdrowotnej powinna odpowiada¢ zakresowi $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ten zaktad, a ze wzgledu na charakter podmiotu tworzacego
zaklad wyrdznia si¢ publiczne zaklady opieki zdrowotnej i niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej.

Cel nauczania:
Poznanie i umiejscowienie w polskim systemie ochrony zdrowia poszczegolnych jednostek
w kontekscie ich umocowania formalno-prawnego.

Efekty ksztalcenia:

e Posiada wiedzg na temat kompleksowej organizacji systemu w jej aspekcie prawno-
organizacyjnym.

e Potrafi umiejscowi¢ w polskim systemie ochrony zdrowia poszczegdlne jednostki
w kontekscie ich umocowania formalno-prawnego.

e 7Zna zakres kompetencji poszczegolnych podmiotow.

Tresci programowe:
e Rodzaje zaktadow opieki zdrowotnej.
e Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez poszczegolne zaklady.

Literatura

1. Dobska M, Rogozinski K, Podstawy zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej, PWN
Warszawa 2008.

2. Perechuda K, Kowalewski M, Zarzadzanie komercyjna firma medyczna, Wolters Kluwer
Polska, Krakow 2008.
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Ad. 14. Etyka dla menedzerow sluzby zdrowia

Opis przedmiotu:

Etyka, a w szczegolnosci etyka zawodowa w procesie zarzadzania jest niezbedna z dwoch
zasadniczych wzgledow. Po pierwsze, zadna moralnos¢ panujaca w danym spoleczenstwie
ani najbardziej nawet powszechna etyka nie moga uwzglednia¢ wszystkich sytuacji moralnie
nieobojetnych, wystgpujacych przy wykonywaniu danego zawodu. Nie moga tez wziac¢ pod
uwage wszystkich moralnych kwestii i konfliktéw wystepujacych tylko w danym zawodzie
oraz swoistych wymagan stawianych tylko przedstawicielom danego zawodu. Nie moga
wreszcie uwzglednia¢ wyjatkowych sytuacji, w ktorych dopuszczalne, a nawet pozadane
moze by¢ odstgpstwo od ogélnych zasad i norm etycznych. Drugim argumentem
uzasadniajagcym potrzeby etyki zawodowej jest fakt, ze w niektorych grupach zawodowych
sygnalizowane jest zapotrzebowanie na dodatkowe regulacje etyczne. Taka potrzeba
wyrazana byla od wiekow, o czym moze swiadczy¢, miedzy innymi, fakt, ze jedna z
najwczesniejszych etyk, ktora powstala w kulturze europejskiej, byta etyka lekarska
stworzona przez Hipokratesa. Dos¢ powszechne jest przeswiadczenie o potrzebie etyki
zawodowej przede wszystkim w tych zawodach, w ktorych przedstawiciele maja do czynienia
ze sprawami dla cztowieka najwazniejszymi, takimi jak: zycie, zdrowie, rozwdj psychiczny
(intelektualny i emocjonalny). dobre imi¢ i godno$¢ osobista, poczucie bezpieczenstwa
fizycznego 1 socjalnego.

Cel nauczania:
Wyposazenie stuchacza w podstawowa wiedzg z zakresu historii, socjologii i filozofii.

Efekty ksztalcenia:

e Rozumie potrzebg szczegdlnych kompetencji etycznych w ochronie zdrowia.

e Dostrzega roznice pomiedzy dzialalnoscia typu for — profit i non — profit.

e Umie wykorzysta¢c w praktyce kompetencje etyczne, ktore stuza poprawnemu
zarzadzaniu.

Tresci programowe:
e Podstawy etyki, historii, socjologii i filozofii.
e Etyka w zawodach medycznych.

Literatura

1. Andersen S., Wprowadzenie do etyki, Dialog, Krakow 2003.
2. Brandt R., Etyka, PWN, Warszawa 1996.

3. Ricken F., Etyka ogdlna, Antyk, Warszawa 2001.

4. Gasparski W., Etyka biznesu, PWN, Warszawa 1997.

22



Ad. 15. Finanse przedsigbiorstw i ocena projektow inwestycyjnych

Opis przedmiotu:

Rozumienie istoty finansow przedsigbiorstw jest podstawa sprawnego zarzadzania
podmiotem gospodarczym, w tym takze podmiotem leczniczym. Finanse przedsigbiorstwa
obejmuja sprawozdawczos¢ finansowa zgodnie z ustawg o rachunkowos$ci oraz przepisami
mi¢dzynarodowymi oraz analiz¢ finansowa. W trakcie zaj¢¢ stuchacze poznaja podstawowe
mechanizmy sprawozdawczosci finansowej, sposoby przedstawiania wynikéw finansowych
przedsigbiorstwa, tj. bilans, rachunek zyskow i strat oraz rachunek przeptywoéw pieni¢znych.
Ponadto stuchacze poznaja najczgsciej stosowne wskazniki bedace elementami analizy
finansowej, umozliwiajace oceng¢ funkcjonowania przedsigbiorstwa oraz poréwnanie jego
wynikow z innymi podmiotami z branzy. Przedmiot obejmuje takze wiedzg¢ dotyczaca metod
wyceny przedsigbiorstw (w szczegolnosci metody dochodowe) oraz podstaw dla
podejmowania decyzji inwestycyjnych.

Cel nauczania:

Celem przedmiotu jest zapoznanie stuchaczy z wiedza z zakresu sprawozdawczosci
finansowej i analizy finansowej wraz z nabyciem umiejetnosci samodzielnej oceny wynikow
finansowych podmiotu gospodarczego. Shuchacze nabywaja takze umiejetnosci wyceny
przedsiebiorstwa i oceny oplacalnosci projektu inwestycyjnego.

Efekty ksztalcenia:
e Identyfikuje poszczegdlne elementy sprawozdania finansowego oraz zaleznosci migdzy
nimi.

e Potrafi dokona¢ analizy sytuacji finansowej przedsigbiorstwa.
e Potrafi oszacowa¢ wartos¢ przedsigbiorstwa oraz oceni¢ dochodowos¢ projektu
inwestycyjnego.

Tresci programowe:

e Sprawozdawczos¢ finansowa zgodnie z ustawa o rachunkowosci oraz przepisami
mig¢dzynarodowymi.

e Analiza finansowa.

e Metody wyceny przedsi¢biorstw.

Literatura

1. Alexander D., Nobes Ch., Financial Accounting — An International Introduction, 2004,
Essex, Harlow: Financial Times/Prentice Hall.

2. Olchowicz I, Ttaczala A., Sprawozdawczos¢ finansowa, 2015, Warszawa, Difin.

Ostaszewki J., Cicirko T., Finanse spotki akcyjnej, Warszawa, 2006, Difin.

4. Panfil M., Szablewski A. (red.), Wycena przedsigbiorstwa. Od teorii do praktyki,
Warszawa, 2011, Poltext.

5. Pomykalska B., Pomykalski P., Analiza finansowa przedsigbiorstwa, 2007, Warszawa
PWN.

6. Rutkowski A. Zarzadzanie finansami przedsigbiorstw, 2007, Warszawa, PWE.

7. Swiderska G. K., Jak czyta¢ sprawozdanie finansowe, Warszawa, 2010, Difin.
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Ad. 16. Polityka ochrony zdrowia w Polsce i UE

Opis przedmiotu:

Dziatania w zakresie szeroko pojetej polityki ochrony zdrowia, ktore sg czescig polityki
spolecznej Unii Europejskiej, panstwa czlonkowskie realizujg praktycznie od powstania w
1949 roku Rady Europy, zgodnie z zasadami poszanowania demokracji oraz praw cztowieka.
Unia Europejska nie posiada wylacznych kompetencji w zakresie ochrony zdrowia, niemniej
jednak stosuje wiele narzedzi. ktore faktycznie wymuszajg tworzenie okreslonego ksztaltu i
jakosci systemu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli poszczegdlnych krajow.
Rosngce znaczenie problematyki ochrony zdrowia w dzialalnosci Wspdlnoty znajduje
rowniez odbicie w stopniowym rozszerzaniu zapisow traktatowych. Unia Europejska do
tworzenia 1 realizacji wspolnej polityki zdrowotnej wykorzystuje bowiem regulacje prawne,
procedury dialogu spolecznego oraz wsparcie finansowe.

Cel nauczania:

Glownym celem przedmiotu jest zapoznanie stuchaczy z funkcjonalno- organizacyjna
formuta stosunkow, wzgledem ktorych realizowana jest polityka zdrowotna Polski i Unii
Europejskiej. Regulacje prawne (instrumenty prawne) UE sa obecnie mocno juz
rozbudowane w postaci dyrektyw, rozporzadzen oraz wytycznych i postulatow.

Efekty ksztalcenia:

e Zapoznal si¢ zasadami praktyki europejskiej w kontekscie prawa wspdlnotowego.

e Rozumie funkcjonalno-organizacyjne formuly stosunkow, wzgledem  ktorych
realizowana jest polityka zdrowotna Polski i Unii Europejskiej.

e Umie minimalizowac ryzyka wynikte z braku wiedzy odnoscie programow unijnych.

Tresci programowe:
e Zasady praktyki europejskiej w kontekscie prawa wspdlnotowego.
e Funkcjonalno-organizacyjne formuly stosunkéw Polski i Unii Europejskie;.

Literatura

1. Fraczkiewicz-Wronka A., Koczur W., Reforma systemu ochrony zdrowia. Szanse i
bariery. Akademia Ekonomiczna Katowice 1999.

2. Golinowska S., Polityka spoleczna a proces integracji Polski z Unia Europejska.
Warszawa 2001.

3. Aniol W., Europejska polityka spoleczna. Implikacje dla Polski. Instytut Polityki
Spotecznej Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2003.

4. Unia Europejska po Traktacie Nicejskim. Ministerstwo Spraw Zagranicznych. Warszawa
2002.

24



Ad. 17. Ochrona zdrowia w $wietle prawa europejskiego

Opis przedmiotu:

W zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej wszelkie regulacje prawa krajowego
dotyczace ochrony zdrowia, w tym wykonywania zawodow medycznych, powinny by¢ zgodne z
prawem unijnym. Konieczna jest zatem znajomos¢ elementdéw prawa europejskiego i
okreslenie jego relacji do prawa krajowego, kierunkow harmonizacji systemow opieki
zdrowotnej panstw czlonkowskich, a takze znajomos$¢ polskich regulacji dotyczacych ww.
materii ze szczegdlnym uwzglednieniem praw pacjenta. Istotnym zagadnieniem w kontekscie
zarzadzania stuzbg zdrowia jest rowniez znajomos¢ zasad odpowiedzialnosci prawnej osob
wykonujacych zawody medyczne.

Cel nauczania:

Celem przedmiotu jest zaznajomienie uczestnika z prawem ustrojowym Unii Europejskiej ze
szczegolnym uwzglednieniem systemu zrodel prawa europejskiego, zapoznanie z regulacjami
prawnymi dotyczacymi shuzby zdrowia i kierunkami harmonizacji prawa europejskiego w
tym zakresie a takze przekazanie wiedzy, co do rodzajow i podstaw prawnych
odpowiedzialnosci zawodowej 0sob zatrudnionych w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia:

e Zna akty prawne Unii Europejskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem systemu zrdodet
prawa europejskiego.

e Potrafi opisa¢ regulacje prawne dotyczace sluzby zdrowia i potrafi wymieni¢ gltéwne
kierunki harmonizacji prawa europejskiego w tym zakresie.

* Ma wiedz¢ co do rodzajow i podstaw prawnych odpowiedzialnosci zawodowej oséb
zatrudnionych w ochronie zdrowia.

Tresci programowe:

¢ FElementy prawa europejskiego w relacji do prawa krajowego.

e Kierunki harmonizacji systemow opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich.

* Prawa pacjenta.

e Zasady odpowiedzialnosci prawnej 0sob wykonujgcych zawody medyczne

Literatura:

1. J. Zajdel Prawo w medycynie, podrgcznik dla lekarzy. Wydawnictwo Progress Radostaw
Zajdel, Lodz 2006.

2. M. Sliwka Prawa pacjenta w prawie polskim na tle poréwnawczym. Wydawnictwo Dom
Organizatora TNOIK, Torun 2008.

3. Wybrane akty prawne m.in. Traktat ustanawiajacy Wspolnot¢ Europejska, Traktat
ustanawiajgcy Unie Europejska, kodeks cywilny, kodeks karny, ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.
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Ad. 18. Ochrona zdrowia w UE. Teoria i praktyka dzialan NFZ

Opis przedmiotu:

W zwiazku z przystapieniem w 2004 r. Polski do Wspolnoty Europejskiej w polskim
ustawodawstwie zaszly liczne zmiany majace na celu harmonizacj¢ przepisow krajowych z
przepisami Unii Europejskiej. Od tej pory pojawita si¢ rowniez koniecznos$¢ stworzenia w
Narodowym Funduszu Zdrowia jednostki organizacyjnej majacej na celu realizacj¢ nowych
przepisow w zakresie ochrony zdrowia osob przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie
Europejskiej oraz cztonkéw ich rodzin.

Cel nauczania:

Celem przedmiotu jest omowienie roli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji
przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego oraz przedstawienie
podstawowych definicji i zagadnien zwigzanych z koordynacja.

Efekty ksztalcenia:

e Zna i potrafi wymieni¢ podstawowe zasady koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego.

e Potrafi omowi¢ rolg Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji przepisow o
koordynacji systemdéw zabezpieczenia spolecznego, prawidlowo definiuje zagadnienia
zwigzane z koordynacja.

e Prawidlowo analizuje podstawowe zalozenia glownych aktow normatywnych,
regulujacych zagadnienie koordynacji krajowych systemow zabezpieczenia spolecznego.

Tresci programowe:

* Definicja zabezpieczenia spolecznego oraz charakterystyki metod (technik) realizacji
zalozen zabezpieczenia spolecznego.

e Analiza podstawowych zalozen glownych aktéw normatywnych, regulujacych
zagadnienie koordynacji krajowych systemow zabezpieczenia spolecznego.

e Przyczyna oraz cel wprowadzenia koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego,
omowienie podstawowych zasad koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego
(zasada rownego traktowania, zasada sumowania okresow ubezpieczenia, zatrudnienia,
zamieszkania, zasada eksportu swiadczen, zasada harmonizacji norm kolizyjnych).

e Zakres przedmiotowy i podmiotowy koordynacji.

e Ustawodawstwo wiasciwe — sposob ustalania.

e Charakterystyka i funkcja formularzy europejskich.

¢ Rozliczanie kosztow swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie przepisow o
koordynacji.

Literatura:

1. Uscifnska G., Swiadczenia 7z zabezpieczenia spofecznego w  regulacjach
migdzynarodowych i polskich. Studium poréwnawcze, Warszawa 2005.

2. Binczycka-Majewska T., Rozporzadzenie 1408/71. Zakres stosowania, Polityka
Spoteczna.
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3. Uscinska G., Europejskie standardy zabezpieczenia spolecznego a wspolczesne

rozwigzania polskie, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych. Warszawa 2005.
4. Dziensiuk D., Zabezpieczenie spoleczne w Unii Europejskiej — koordynacja swiadczen,
Warszawa 2004.
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Ad. 19. Kierunki rozwoju sektora ochrony zdrowia w Unii Europejskiej

Opis przedmiotu:

Sektor ochrony zdrowia stanowi obecnie istotny skfadnik krajowych gospodarek. bedacy z
jednej strony obszarem generujacym istotne obcigzenia finansowe, a z drugiej zrodlem
istotnych przychodéw. Zachodzace wewnatrz sektora przemiany stanowig konsekwencjg
oddzialywania wielu czynnikow pojawiajacych si¢ w zyciu spolecznym, gospodarczym i
politycznym. W wyniku owej ewolucji na terenie panstw czlonkowskich UE dokonuja si¢
istotne przemiany w sferach takich jak struktura wlasnosciowa swiadczeniodawcow, zakres i
wolumen oferowanych swiadczen, standardy jakosciowe czy wspdipraca migdzysektorowa.

Cel nauczania:

Celem przedmiotu jest przekazanie stuchaczom aktualnej wiedzy nt. stano obecnego sektora
ochrony zdrowia w UE oraz jego perspektyw rozwojowych. Realizacja zajg¢ umozliwi
stuchaczom nabycie umiejetnosci krytycznego analizowania oddziatywan skali europejskie)
na funkcjonowanie sektora jako catosci, jak i pojedynczych swiadczeniodawcow.

Efekty ksztalcenia:

* Rozpoznaje zjawiska spoleczne, polityczne i gospodarcze stanowiace potencjalne zrodlo
szans lub zagrozen dla sektora ochrony zdrowia.

e Posiada wiedze o biezacej strukturze sektora ochrony zdrowia w UE.

» Potrafi krytycznie analizowa¢ dostgpne dane statystyczne, epidemiologiczne, finansowe i
na ich podstawie przyjmowac zalozenia dot. przemian sektora ochrony zdrowia.

Tresci programowe:

e Kierunki przemian sektora ochrony zdrowia w UE, ich przyczyny i bezposrednie
konsekwencje.

e Projekcja przysztych zmian sektora w oparciu o takie czynniki jak przewidywane zmiany
struktury spofecznej, zalozenia dot. postgpu technologicznego i jego nastgpstw dla
ochrony zdrowia czy tez procesy polityczne zachodzace w UE.

Literatura

1. Glabicka K., Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej, 2012, Studia Medyczne 2012, 26(2);
93-105

2. WHO Europe The European health report 2015. Targets and beyond — Reaching new
frontiers in evidence http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/european-health-
report-2015-the.-targets-and-beyond-reaching-new-frontiers-in-evidence

3. Bjornberg A. Euro Health Consumer Index 2015

4. Sobczak I, Wyrzykowska-Antkiewicz M. Demografia i bezpieczenstwo spoleczne krajow
Unii Europejskiej, 2013, Warszawa

5. Khan U, Pallot R, Taylor D, Kanavos P. The Transatlantic Trade and Investment
Partnership: international trade law, health systems and public health. 2015, London
School of Economics and Political Science.
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Ad. 20. Zarzadzanie kryzysowe

Opis przedmiotu:

Okreslenie celow, warunkow i srodkow w dzialaniu praktycznym ma fundamentalne
znaczenie w procesie nie tylko tworzenia nowych bytow, ale przede wszystkim w procesie
adaptacji, czy tez restrukturyzacji podmiotu, w dobie ciaglych zmian wyst¢pujacych w
otoczeniu zewngtrznym i wewnetrznym okreslonej organizacji. Tworzenie wiedzy o
bezpieczenstwie stato si¢ jednym z glownych wyzwan wspolczesnosci, jako determinanta
zagrozenia, ktore jeszcze nigdy w takim stopniu nie dotykaty czlowieka, jego mienia,
infrastruktury i $rodowiska. Swiat wspdlczesny generuje wiele rdznorodnych
niebezpieczenstw, ktore towarzysza naszemu zyciu nieustannie. Zagrozenia ciagle si¢
zmieniaja, tak jak si¢ zmienia wiedza o nich. Jedne zagrozenia oddalajg si¢ od nas, inne
przyblizaja, jedne staja si¢ nieuniknione inne zas sa mozliwe do uniknigcia. Uswiadomione
niebezpieczenstwo nie powoduje paniki, mozna je z wigkszym skutkiem opanowac.

Cel nauczania:

Celem przedmiotu jest przyblizenie stuchaczom wiedzy z zakresie nauk teorii organizacji
1 zarzadzania w odniesieniu do systemu zarzadzania kryzysowego. Celem jest takze
przedstawienie ogolnego zarysu zarzadzania kryzysowego jako istotnego elementu
zarzadzania przedsigbiorstwem, instytucja, panstwem, bedacego czgscig rzeczywistosci
okresu zmian i stabilizacji spoleczne;j.

Efekty ksztalcenia:

e Zna i potrafi omowi¢ ogolny zarys zarzadzania kryzysowego jako istotnego elementu
zarzadzania przedsigbiorstwem, instytucjg czy panstwem.

e Potrafi zdefiniowa¢ i wskazac¢ zalozenia systemu zarzadzania kryzysowego opartego na
odpowiedzialnosci organéw publicznej administracji ogdlnej. przy wykorzystaniu
istniejacych unormowan prawnych.

* Wiasciwie definiuje ryzyko i potrafi opisa¢ rodzaje zagrozen swiata wspofczesnego.

Tresci programowe:

» Teoria organizacji i zarzadzania w odniesieniu do systemu zarzadzania kryzysowego.

e Zarzadzanie kryzysowe jako elementu zarzadzania przedsiebiorstwem, instytucja,
panstwem.

* Analiza ryzyka.

* Rodzaje zagrozen wspolczesnego swiata.

e System zarzadzania kryzysowego oparty na odpowiedzialnoéci organdéw publicznej
administracji ogolnej, przy wykorzystaniu istniejgcych unormowan prawnych.

Literatura

1. Drucker P. Spoleczenstwo pokapitalistyczne. PWN. Warszawa 1999,

2. Konieczny J. Zarzadzanie w sytuacjach kryzysowych, wypadkach i katastrofach. Poznan
—Warszawa 2001.
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3. Kosowski B. Programowanie dziatan na wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowych.
SAPSP, Krakow 2006.

4. Tyrala P. Zarzadzanie kryzysowe. Ryzyko-bezpieczenstwo-obronnos¢. Wydawnictwo
Adam Marszatek, Torun 2003.
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Ad. 21. Marketing w ochronie zdrowia

Opis przedmiotu:

Idea konsekwentnego, rynkowo zorientowanego zarzadzania podmiotem na rynku uslug
medycznych, wynika z ostatecznego przeformulowania celow podmiotéow w kierunku
orientacji na finalnych odbiorcéw. Taka ewolucyjna zmiana rynkowej orientacji prowadzi do
wzrostu znaczenia dziatan marketingowych, ktorych podstawowym zadaniem jest kreowanie
popytu i zaspokajanie potrzeb konsumentow. W tym ujeciu wzrost wartosci podmiotu
nastgpuje przez wymuszanie rynkowej efektywnosci (w obregbie ewoluujacych funkcji
zarzadczych), natomiast poprawa rynkowej efektywnosci nastgpuje na skutek lepszego
dostosowania narz¢dzi strategii rozwoju podmiotéw na rzecz kompleksowego zaspokajania
potrzeb finalnych nabywcow (czyli w obrgbie szeroko pojetych funkcji marketingowych).
W zwiazku z powyzszym zaréwno zdobycie jak i utrzymanie przewagi konkurencyjnej
polega nie tylko na zrozumieniu laficucha warto$ci dodanej organizacji, ale takze na
okresleniu fancucha wartosci, w jakim znajduje si¢ dana organizacja. Dlatego definiujac raz
jeszcze ideg¢ integracji funkcji zarzadczych i marketingu na poziomie strategicznym
stwierdzono, iz podstawg¢ wypracowania funkcjonalnej i kompleksowej strategii podmiotow
stanowi¢ winna orientacja na nabywceg.

Cel nauczania:

Zagadnienia be¢dg dotyczy¢ wybranych problemoéw marketingowej dziatalnosci podmiotow na
rynku ustug medycznych, jak i wskazan dla wieloplaszczyznowej integracji procesow
w obrebie wszystkich funkcji zarzadczych.

Efekty ksztalcenia:

e Potrafi zdefiniowa¢ i opisa¢ wybrane problemy marketingowej dziatalnosci podmiotow
na rynku ustug medycznych.

e Potrafi w réznych plaszczyznach integrowaé procesy w obregbie wszystkich funkcji
zarzadczych.

e Potrafi zastosowac nabyta wiedz¢ w praktyce zarzadczej.

Tresci programowe:
e  Wybrane problemy marketingowej dziatalnosci podmiotéw na rynku ustug medycznych.
e Orientacja na nabywce ustug medycznych.

Literatura

1. Altkorn J. (red), Podstawy marketingu, Instytut marketingu, Krakow 2006.

2. Blaik P. (red.), Systemy i procesy zarzadzania logistyczno-marketingowego. Aspekt
efektywnosciowy., Wyd. Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2007.

3. Gierszewska G., Romanowska M., Analiza strategiczna przedsigbiorstwa, PWE,
Warszawa 2007.

4. Mazur J., Zarzadzanie marketingiem ustug, Difin, Warszawa 2001.

5. Stys A. (red.): Zarzadzanie marketingowe w sferze ustug. Wyd. AE im. Oskara Langego
we Wroclawiu, Wroctaw, 2001.
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Ad. 22. Public Relations w ochronie zdrowia

Opis przedmiotu:

Zagadnienie public relations, cieszy si¢ w Polsce rosngcym zainteresowaniem, zauwazalnym
zwlaszeza w ciggu ostatnich lat i znajduje zastosowanie w branzy medycznej. Na rynku ustug
medycznych zwraca si¢ uwagg, iz coraz wigksza liczba zaktadéw opieki zdrowotnej zaczyna
rozumie¢, jak wazna jest rola komunikacji w kontaktach z otoczeniem i w strukturach
wewnetrznych. Zagadnienia obejmowaé beda takie dzialania public relations, ktore sa w
stanie zharmonizowa¢ jego wewnetrzne i zewngtrzne stosunki po to, aby uzyskal nie tylko
pozytywny wizerunek w calym swoim otoczeniu, lecz aby zapewni¢ ZOZ-om stabilnos¢
i dlugotrwalos¢ w obecnie trudnym okresie transformacji systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.

Cel nauczania:

Poniewaz w procesie kreowania wizerunku placowek opieki zdrowotnej okresla si¢ grupy
docelowe w celu sprawnej i uzytecznej komunikacji, aby wiasciwie wpltywa¢ na wybrane
grupy docelowe nalezy poznaé¢ ich postawy i potrzeby oraz motywacje, a nast¢pnie uzyc
takich metod i srodkéw public relations, ktore doprowadzg do realizacji wytyczonych celow
w sposob skuteczny i efektywny.

Efekty ksztalcenia:

e Znaiwykorzystuje w praktyce metody sprawnej i uzytecznej komunikacji.

e Potrafi sprawnie postugiwaé si¢ narzgdziami komunikacji w celu poznania postaw, potrzeb
oraz motywacji wybranych grup docelowych, a nastgpnie uzy¢ tych metod i srodkow
public relations, ktore doprowadza do realizacji wytyczonych celow.

e Potrafi kreowac wizerunek placowek opieki zdrowotnej.

Tresci programowe:
e Metody i narzg¢dzia sprawnej i uzytecznej komunikacji.
e Kreowanie wizerunku placéwek opieki zdrowotnej.

Literatura

1. Black S.: Public relations. ABC, Krakow, 2001.

2. Budzynski W.: Public relations, zarzadzanie reputacja firmy. Poltext, Warszawa, 1999.

3. Cenker E.M.: Public Relations. Wyd. WSB, Poznan, 2000.

4. Dobska M, Dobski P.: Marketing ustug medycznych. Infor, Warszawa, 1999.

5. Filip R.S.: Marketing specjalistycznych ambulatoryjnych ustug medycznych. Czelej,

Lublin, 2000.

6. Goban — Klas T.: Public relations czyli promocja reputacji — poje¢cia, definicje,
uwarunkowania. Business Press, Warszawa, 1997.

7. Grabarski L., Rutkowski J., Wrzosek W.: Marketing. PWE, Warszawa, 2000.

Pabian A.: Promocja, nowoczesne srodki i formy. Difin, Warszawa 2008.

9. Seitel F.P.: Public relations w praktyce. Felberg SJA, Warszawa, 2003.
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Ad. 23. Wspolpraca z mediami

Opis przedmiotu:

Nabycie umieje¢tnosci wspdltpracy z mediami, jako czwartej wladzy i potencjalnego nosnika
reklamowego oraz szerokiego pasma przekazu informacji jest niezwykle wazna umiejetnoscia
menedzera, kazdej organizacji, w tym rowniez organizacji dzialajacej na niwie ochrony
zdrowia. Media s3 dla organizacji narzedziem komunikacji, czyli kanalem przesylania
informacji do okreslonych grup docelowych, jak rowniez okreslona grupa docelowa
1 Srodowiskiem opiniotworczym.

Cel nauczania:

Zapoznanie stuchaczy z podstawowymi obszarami, ktérymi zajmuje si¢ public relations oraz
media relations. W ramach zajg¢ uczestnicy prze¢wicza przygotowywanie informacji
prasowej, organizowanie konferencji prasowych, udzielenie wywiadu itp. Zapoznaja si¢ takze
z podstawowymi pojeciami psychologii reklamy. Szczegoélnie istotne wydaja si¢ zasady
opanowywania sytuacji kryzysowej wraz z rozpoznaniem roli mediow.

Efekty ksztalcenia:

*  Wiadciwie definiuje podstawowe pojecia psychologii reklamy, takie jak: public relations
oraz media relations.

e Potrafi w praktyce korzysta¢ z technik typu: przygotowywanie informacji prasowej,
organizowanie konferencji prasowych, udzielenie wywiadu.

e Poznat i wdraza w praktyce zasady opanowywania sytuacji Kkryzysowej wraz
z rozpoznaniem roli mediow.

Tresci programowe:

» Obszary oddzialywania public relations oraz media relations.

* Przygotowywanie informacji prasowej, organizowanie konferencji prasowych, udzielenie
wywiadu itp.

* Podstawowe pojeciami psychologii reklamy.

e Zasady opanowywania sytuacji kryzysowej wraz z rozpoznaniem roli mediow.

Literatura

1. Bland M, Theaker A, Wragg D, Jak utrzymywaé dobre relacje z mediami, Wydawnictwo
ONE Press 2005.

2. Henslowe P, Public relations od podstaw Wydawnictwo ONE Press 2005.
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Ad. 24. Komunikacja spoleczna

Opis przedmiotu:

Komunikacja spoleczna definiowana jest jako proces wytwarzania, przeksztalcania
i przekazywania informacji pomig¢dzy jednostkami, grupami i organizacjami spofecznymi,
majacy na celu dynamiczne ksztaltowanie, modyfikacj¢ badZz zmiang wiedzy, postaw
i zachowan w kierunku zgodnym 2z wartosciami i interesami oddziatlujagcych na nie
podmiotow. W niezwykle turbulentnym otoczeniu organizacji ochrony zdrowia, umiejetnosc
prowadzenia skutecznych mediacji i negocjacji jest niezwykle cenna. Wplywa ona nie tylko
na pozycje konkurencyjna, dostep do zasobow i wizerunek, pozwala takze na minimalizacje¢
kosztow zwigzanych z brakiem umiejetnosci skutecznego porozumiewania ze swoimi
partnerami. W gospodarce rynkowej organizacje sg zalezne od tego co uda im si¢
wynegocjowac, stgd nacisk na ksztalcenie i rozwijanie umiej¢tnosci menedzerskich z tego
wiasnie zakresu.

Cel nauczania:

Prezentacja, rozpoznanie oraz praktyczne zastosowanie podstawowych technik komunikacji
spofecznej, w tym mediacyjnych i negocjacyjnych w oparciu o wiedze z zakresu zarzadzania
1 psychologii.

Efekty ksztalcenia:

e W oparciu o elementarng wiedz¢ z zakresu zarzadzania i psychologii potrafi w praktyce
stosowac¢ techniki komunikacji spofecznej.

e 7na podstawowe techniki negocjacji i potrafi je odnies¢ do ochrony zdrowia.

e 7na podstawowe techniki mediacji i ich zastosowanie w ochronie zdrowia.

Tresci programowe:
¢ Techniki komunikacji spolecznej, w tym mediacyjne i negocjacyjne.

Literatura

1. Lundén B., Lennart R., Techniki negocjacji, BL Info Polska, Gdansk 2003.

2. Moore C., Mediacje. Praktyczne strategie rozwiazywania konfliktow, Warszawa 2009.

3. Witkowski T., Psychologia konfliktow, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1995.

4. Lewicki R.J., Saunders D.M, Barry B., Minton J., Zasady negocjacji- kompendium
wiedzy dla treneréw i menedzerow Dom Wydawniczy REBIS, Poznan 2005.
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Ad. 25. Funkcjonalnos¢ stresu

Opis przedmiotu:

Stres to stan szczegolnej mobilizacji organizmu w odpowiedzi na wymagania. Jest on w pehi
naturalna fizjologiczna reakcja towarzyszaca codziennym wymaganiom, stawianym przed
jednostka. Stres staje si¢ natomiast problemem w sytuacji nadmiernego przecigzenia i
wydluzenia reakcji fizjologicznej (stres przewlekly). Zdobycie umieje¢tnosci copingu
(radzenia ze stresem) jest warunkiem niezbgdnym przystosowania do wymogow
wspolczesnego Swiata. Stres bedacy konsekwencjg wykonywania zawodu zwigzanego z
zaangazowaniem w pomoc innym, okresla si¢ terminem syndromu wypalenia zawodowego.
Stres zawodowy stanowi powazny i nasilajacy si¢ problem w wielu krajach
uprzemystowionych. W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat, poziom stresu zwiazanego z pracg
alarmujaco wzrdst, co przejawia si¢ m.in. w rosngcych wskaznikach absencji i niezdolnosci
do pracy.

Cel nauczania:

Celem nauczania przedmiotu jest przekazanie wiedzy na temat roli stresu jako naturalnego,
fizjologicznego zjawiska, jak réwniez szkodliwosci stresu przewleklego, ze szczegolnym
uwzglednieniem wypalenia zawodowego jako problemu personelu medycznego. Praktyczny
wymiar zaje¢ opiera¢ si¢ bedzie na zdobyciu umiejgtnosci rozpoznawania zagrozen i
poznaniu technik copingu.

Efekty ksztalcenia:

o Potrafi definiowac stres, jego rodzaje i wplyw poszczegolnych stresorow na zdolnosci
poznawcze i behawioralne cztowieka.

e Rozpoznaje i wie jak unikaé¢ problemow personelu medycznego wynikajacych z
przewleklego stresu, zna i potrafi wdraza¢ w organizacji wybrane techniki copingu.

o 7na podwaliny zarzadzania stresem w organizacji i praktyczne narzedzia pomiaru
poziomu stresu na stanowisku pracy.

Tresci programowe:
e Rodzaje stresu.
e Stres zawodowy.
e  Wypalenie zawodowe jako problemu personelu medycznego.
* Rozpoznawanie zagrozen i poznanie technik copingu.
Literatura:

1. Josko J. Stres w chorobach przewlektych, PZWL, Warszawa 2007.
2. Josko J. Skrypt z medycyny i epidemiologii sSrodowiskowej, wyd. SUM, Katowice 2005.
3. Strelau J. Psychologia. Podrecznik akademicki, GWP, Gdansk 2007.
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Ad. 26. Przywodztwo/gry decyzyjne

Opis przedmiotu:

Przywodztwo w zarzadzaniu oznacza zdolnos¢ do wplywania na zachowania pracownikow w
celu realizacji okreslonych celéw. Opiera si¢ przede wszystkim na autorytecie oraz wiadzy,
ktora inni dobrowolnie akceptujg. Przywodztwo to ustalanie kierunku, wypracowywanie wizji
przysztosci organizacji, jak rowniez nadawanie kierunku dzialan ludzi. Przywddztwo to
rowniez motywowanie i inspirowanie, wyzwalanie energii w ludziach.

Cel nauczania:

Zdolnos¢ rozrézniania oraz definiowania pojec: przywodey, lidera, menedzera. Klasyfikacja
zadan przywodezych oraz omowienie narzedzi realizacji celow. Typologia przywodcow ze
szczegdlnym akcentem na przywodztwo w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia:

e Rozrdznia oraz definiuje pojecia: przywodcy, lidera, menedzera itp.

o Klasyfikuje zadania przywddcze oraz potrafi omowi¢ wybrane narzg¢dzia realizacji celow.

e Sprawnie postuguje si¢ typologia przywodcow, ze szczegolnym akcentem na
przywodztwo w ochronie zdrowia.

Tresci programowe:
e Rozrdznianie oraz definiowanie pojec: przywodcey, lidera, menedzera.
e Klasyfikacja zadan przywodcezych.
e Przywodztwo w ochronie zdrowia.

Literatura

1. A. Fraczkiewicz — Wronka, A. Austen-Tynda Przywddztwo w ochronie zdrowia. Idee
instrumenty, Wolters Kluwer, Krakow 2009.

2. R.W. Griffin, Podstawy zarzadzania organizacjami, PWN, Warszawa 2004.

3. B. Bombala, Fenomenologia zarzadzania — przywaddztwo, Difin, Warszawa 2010.
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