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Zasady organizaciji ksztalcenia

Master of Business Administration - MBA w Ochronie Zdrowia

Zasady organizacji studiow:

Organizacja i prowadzenie studiéow realizowane przez Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach wspdlnie z Uczelniag tazarskiego w Warszawie
(z siedziba przy ul. Swieradowskiej 43, 02-662 Warszawa) oraz Gdanskim
Uniwersytetem Medycznym (z siedzibg przy ul. M. Skiodowskiej-Curie 3a,
80-210 Gdansk), zwanymi dalej kazdy z osobna Partnerem, tagcznie Partnerami
(Uczelniami).

Uczelnie opracowaly program studiéow MBA, sktadajacy sie na:
— modut podstawowy — realizowany w kazdej Uczelni,
— cztery moduly specjalistyczne — kazda Uczelnia realizuje dwa moduty,
— modut dyplomowy - realizowany w kazdej Uczelni.

Studia MBA trwaja trzy semestry. Uczestnik Studiow MBA realizuje modut
podstawowy, i modut dyplomowy w Uczelni, w ktorej sie rekrutowat tzw.
Uczelni Macierzystej oraz cztery moduly specjalistyczne, wybrane sposrod
pozostatych szesciu oferowanych przez pozostatych Partnerow.

Studia MBA beda prowadzone w formie studiéw niestacjonarnych.

Przestanki utworzenia:

Sektor ochrony zdrowia nalezy do strategicznych obszaréow panstwa,
determinujgc jego rozwoj spoteczno-gospodarczy. Efektywne wykorzystanie
srodkow i zasobéw w ochronie zdrowia, umozliwiajgce zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych obywateli jest sprawa najwyzszej wagi i przedmiotem
zainteresowania rzadoéw, samorzadéw i ekspertow w wielu krajach, bez
wzgledu na stopien ich zamoznosci. Podstawowe dylematy dotycza tego,
jakie rozwigzania zarzadcze nalezy przyjaé¢, aby podwyzszy¢ jakosé ustug
zdrowotnych, zwiekszy¢é ich dostepnos¢, skutecznosé, bezpieczenstwo
i efektywnos¢é ekonomiczna, a w konsekwencji sprawnie zaspakaja¢ rosnace
potrzeby zdrowotne, wykorzystujgc potencjat nowoczesnych technologii
medycznych.

Odpowiedzi na nie poszukuja zaréowno politycy i naukowcy a w szczegoélnosci
lekarze i menedzerowie ochrony zdrowia, bezposrednio odpowiedzialni za
satysfakcje pacjentow i kadr sektora.

Na polskim rynku nie ma poréwnywalnego Programu MBA, ktéry taczyiby
potencjal kompetencyjny w zakresie ksztatcenia kadr sektora trzech
wyrézniajacych sie w tym obszarze uczelni wyzszych tj. Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Uczelni tazarskiego oraz
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.



Partnerstwo Uczelni jest wyrazem gotowosci do wspdélnego zaangazowania
sie na rzecz rozwoju Liderow ochrony zdrowia w Polsce.

Modutowy charakter studiéw pozwala stuchaczom elastycznie do swoich
zainteresowan i Sciezki kariery ksztaltowa¢ zakres studiow, mogac
zrealizowac je w trzech osrodkach, zaleznie od swoich preferencji.

Misja Programu jest: tgczenie unikatowych kompetencji na rzecz rozwoju
Liderobw zdolnych do budowy zréwnowazonego i odpornego na kryzysy
sektora ochrony zdrowia.

Zakres studiéw podyplomowych:

Celem ksztalcenia jest wyposazenie uczestnikow w praktyczng wiedze
i umiejetnosci w zakresie zarzadzania strategicznego oraz zarzadzania
operacyjnego we wszystkich kluczowych obszarach funkcjonalnych
podmiotéow medycznych, bez wzgledu na ich forme organizacyjno-prawna.
Nowoczesne metody i narzedzia zarzadcze majg poméc absolwentom
programu efektywnie zarzadza¢ procesem rozwoju oraz restrukturyzaciji
podmiotow medycznych oraz skutecznie poruszac si¢ po sektorze ochrony
zdrowia na poziomie centralnym i samorzagdowym.

Absolwenci Programu rozwing rowniez swoje kompetencje spoteczne
w zakresie zarzadzania kadrami i zespotami ludzkimi, restrukturyzacji,
prowadzenia negocjacji oraz przywodztwa.

Program ma na celu wyksztatcenie liderow ochrony zdrowia, profesjonalnej
kadry menedzerskiej zdolnej do podejmowania odwaznych dziatan,
inicjujacych i realizujgcych innowacyjne projekty, zwolennikéw
odpowiedzialnego przywodztwa.

Adresaci studiow podyplomowych:

Program skierowany jest do kadry zarzadzajacej lub przygotowujacej sie do
zarzagdzania podmiotami leczniczymi, kadr administracji rzadowej i
samorzadowej tj. osob odpowiedzialnych dzisiaj lub w przysziosci za
organizacje i nadzér w ochronie zdrowia.

Jezyk prowadzonych studiéw podyplomowych:

Polski z elementami jezyka angielskiego (wybrane kursy, praca na
materialach anglojezycznych).

Zwiazek efektow ksztatcenia z misja i strategig Uczelni:

Efekty uczenia sie¢ wyznaczajg praktyczny wymiar ksztatcenia. Zostaty
ukierunkowane na aktualne potrzeby rynku pracy w oparciu o wspoétprace
z otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Efekty uczenia sie dla powyzszego
Programu sa zgodne z misjq i strategia Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Uczelni Lazarskiego, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Okreslenie obszaru ksztatcenia/obszaréow ksztatcenia, do ktérego
przyporzadkowane sg studia podyplomowe:

Nauki Spoteczne.

Miejsce zajeé:

Zajecia odbywaja sie 1-2 razy w miesigcu w formie dwudniowych (sobotnio-
niedzielnych) sesji w jednostkach organizacyjnych Uczelni, a takze beda
prowadzone z wykorzystaniem metod oraz technik ksztatcenia na odlegtosé.

Wymagania od kandydata:

Ukonczone studia wyzsze poparte uzyskaniem tytulu magistra
z doswiadczeniem zawodowym w branzy medycznej i min. 2 letnim
doswiadczeniem na stanowisku menedzerskim.

Osoby nieposiadajace doswiadczenia menedzerskiego moga przystapi¢ do
programu przedktadajac list referencyjny od doswiadczonego menedzera,
ktory moze potwierdzi¢ ich kompetencje.

Zasady rekrutaciji:

O przyjeciu na studia decyduje:
— spelnienie wymogow rekrutacyjnych,
— zlozenie wymaganych dokumentéw okreslonych Regulaminem
Studiéw Podyplomowych,
— pozytywny wynik rozmowy kwalifikacyjnej (opcjonalnie).

Wymogi zwigzane z ukonczeniem studiow podyplomowych

1. Uzyskanie pozytywnych ocen z egzaminow i zaliczen przewidzianych
w planie studiéw - uzyskanie 64 ECTS.

2. Obrona pracy dyplomowej,

3. Obecnos¢ na poziomie min. 70% zaje¢.



Zaktadane efekty ksztatcenia

Master of Business Administration - MBA w Ochronie Zdrowia

Kod efektu? |

Efekty uczenia sie 2

Kod PRK*

WIEDZA

Absolwent studiéw podyplomowych:

K_Wo01

Posiada wiedze z zakresu ekonomii zdrowia, w tym
teorii produkcji ustug zdrowotnych, analiz kosztow,

popytu i podazy.

P6S_WG

K_W02

Ma pogtebiong wiedze na temat powstawania,
funkcjonowania, przeksztatcania i rozwoju podmiotéw
medycznych. Zna gtéwne teorie przedsiebiorstw oraz
przepisy prawa, regulujgce funkcjonowanie na rynku
podmiotdw i przedsiebiorstw medycznych oraz zasad
organizacji ochrony zdrowia i zrédta ich ewolucji.

P7S_WK

K_W03

Ma pogtebiong wiedze o cztowieku jako podmiocie
funkcjonujgcym w  sektorze ochrony zdrowia.
Rozumie r6znorodne | ztozone uwarunkowania
postaw pacjentéw,

pracownikdw i menedzerow.

P7Z_ WG

K_WO04

Zna zasady analizy ekonomicznej i nauczy sig jej
stosowania.

P7S_WK

K_WO05

Zna w stopniu pogtebionym narzedzia i modele
zarzgdzania strategicznego, finansowego,
marketingowego i zarzadzania zasobami ludzkimi
w sektorze ochrony zdrowia z uwzglednieniem
nowoczesnych metod i narzedzi.

P7S_WG

K_W06

Zna i rozumie podstawowe zasady
farmakoekonomiki.

P6S_WK

K_WO07

Ma wiedze na temat norm prawnych, etycznych,
organizacyjnych, spotecznych, psychologicznych,
kulturowych i ekonomicznych  warunkujgcych
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych i organizaciji
publicznych w sektorze ochrony zdrowia.

P7S_WK

K_W08

Zna i rozumie réznorodne i ztozone relacje miedzy
podmiotami leczniczymi a innymi organizacjami
/instytucjami sektora ochrony zdrowia, tworzgcymi ich
otoczenie w skali krajowej i miedzynarodowe;j.
Rozumie prawne, ekonomiczne, spoteczne i
technologiczne uwarunkowania rozwoju podmiotow
leczniczych.

P7Z_WO

UMIEJETNOSCI

Absolwent studiow podyplomowych:

K_U01

Potrafi prawidtowo interpretowac zjawiska spoteczne
(kulturowe, psychologiczne, prawne, ekonomiczne)
zachodzgce wewnatrz podmiotdéw leczniczych i w ich
relacji z otoczeniem.

P7S_UW




K_U02 Potrafi ~ wykorzystywaC  podstawowg  wiedze | P7S_UW
teoretyczng i pozyskiwa¢ dane do analizy
konkretnych proceséw i zjawisk typowych dla
zarzgdzania podmiotami leczniczymi na rynku
ochrony zdrowia.

K_U03 Umie prognozowac procesy i zjawiska spoteczne w | P7Z_UI
ochronie zdrowia z wykorzystaniem standardowych
metod i narzedzi wtasciwych dla nauk o zarzgdzaniu.

K_U04 Potrafi analizowac¢ zachowania rynku zdrowia, skutki | P7Z_UO
niesprawnosci mechanizmu rynkowego w sektorze
ochrony zdrowia, réznice pomiedzy modelami
finansowania opieki zdrowotnej, w tym systemem
ubezpieczenh zdrowotnych.

K_U05 Uwzgledniajagc czynniki otoczenia dalekiego i | P7S_UW
bliskiego organizacji potrafi oceni¢ efektywnosc
poznanych modeli i narzedzi zarzgdzania oraz
wskazac najbardziej racjonalne dla badanej jednostki.

K_U06 Potrafi swobodnie postugiwac sie pojeciami z zakresu | P7S_UK
zarzgdzania strategicznego i operacyjnego w
ochronie zdrowia.

K_U07 Przygotowuje prace dyplomowg wykorzystujgc | P7S_UW
metodyke nauk o zarzgadzaniu przy wykorzystaniu
posiadanej wiedzy.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Absolwent studiow podyplomowych:

K_KO01 Jest gotow do krytycznej oceny posiadanej wiedzy i P7S_KK
odbieranych tresci. Rozumie potrzebe uczenia sie
przez cate zycie. Uzupetnia i doskonali nabytg
wiedze i umiejetnosci.

K_K02 Jest przygotowany do kierowania zespotem i P7S_KP
zarzgdzania konfliktem z  uwzglednieniem P7Z_KW
zmieniajgcych sie potrzeb oraz w duchu kultury
wspotpracy.

K_KO03 Prawidtowo okres$la priorytety stuzgce do realizacji P7S_KO
zadan grupowych i indywidualnych oraz skutecznie
deleguje zadania. Mysli i dziata w sposéb efektywny
i przedsiebiorczy.

K_KO04 Jest przygotowany do prawidtowego identyfikowania K7Z_KO
i rozstrzygania dylematow zwigzanych z
zarzgdzaniem w sytuacjach wysokiego ryzyka.

K_KO05 Umie inicjowac i uczestniczy¢ w przygotowywaniu i P7S_KO
realizacji projektow spotecznych wtasciwych dla
zarzadzania.

K_KO06 Potrafi mys$le¢ i dziata¢ w sposéb przedsigbiorczy z | P7S_KO
zachowaniem spotecznej odpowiedzialnosci.

2 Okreslenie tego, co uczgcy sie wie, rozumie i potrafi wykonac po ukoniczeniu
okresu uczenia sie. Wyrazone sg w kategoriach wiedzy, umiejetnosci i innych
kompetencji. Powinny by¢ weryfikowalne. Wiedza— efekt przyswajania
informacji poprzez uczenie sie. Wiedza jest zbiorem faktéw, zasad, teorii i
praktyk powigzanych z dziedzing pracy lub nauki. W kontekS$cie europejskich




ram kwalifikacji wiedze opisuje sie jako teoretyczng lub faktograficzng.
Umiegjetno$ci— zdolno$¢ do stosowania wiedzy i korzystania z know-how w celu
wykonywania zadan i rozwigzywania probleméw. W kontekscie europejskich
ram kwalifikacji umiejetnoSci okresla sie jako kognitywne (obejmujgce myslenie
logiczne, intuicyjne i kreatywne) oraz praktyczne (obejmujgce sprawno$c i
korzystanie z metod, materiatow, narzedzi i instrumentéw)

Kompetencje spoteczne - udowodniona zdolnoS¢ stosowania wiedzy,
umiejetnosci | zdolnosci osobistych, spotecznych Ilub metodologicznych
okazywana w pracy lub nauce oraz w karierze zawodowej i osobistej.

3 Kod efektu — to kolejny numer efektu z podziatem na kategorie W — wiedza.
U — umiejetnosci, K — kompetencje.

4 Odniesienie do charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikaciji.



Master of Business Administration - MBA w Ochronie Zdrowia

Plan studiow podyplomowych

Liczb Semestr,
o?jzi Liczba revglr;[gx;
Nazwa modutu/przedmiotu o 9 punktow : y
Lp. . Forma zaje¢ n jest modul/
ksztatcenia ECTS :
konta przedmiot
ktowy
ch
MODUt PODSTAWOWY
1. Wprowadzenie do MBA Wyktad 4 1 I
2. WspoIcze§ne modele , Konwersatorium 8 1 I
organizacji ochrony zdrowia
Zarzad;anle str'ateglczne w Konwersatorium 12 2 I
ochronie zdrowia
4. Ekonomika zdrowia Wyktad 10 2 I
5 Zarthdzanle flnansaml w Wykiad 10 2 |
placéwce medycznej
6. | Zarzadzanie zmiang Konwersatorium 12 2 I
7. De.C|S|on Maklng. Critical Konwersatorium 10 2 |
Evidence Appraisal
8. | Zarzadzanie _marketln_gowe | konwersatorium 10 > |
PR w ochronie zdrowia
9. | Lean I\/Ianagem_ent w Konwersatorium 12 2 I
ochronie zdrowia
10. | Zarzadzanie kapitatem
ludzkim w podmiotach Wyktad 12 2
leczniczych
11. .. o
Zarzad_zanle Jakosma w Konwersatorium 10 1 I
ochronie zdrowia
12. Comleance w ochronie Konwersatorium 10 1 I
zdrowia
13. | Lidership Konwersatorium 10 1 Il
14. | Psychologia w zarzgdzaniu Wyktad 10 1 Il
Podsumowanie Modutu podstawowego 140 22
MODULY SPECJALISTYCZNY
(uczestnik realizuje 4 z 6 modutéw specjalistycznych)
Moduty realizowane w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
15. | Zarzgdzanie innowacjami: Konwersatorium/ 64 8 Il lub I
badania kliniczne, ocena Wyktad

technologii medycznych i
wdrazanie innowacji
medycznych




16. | Startupy medyczne i Konwersatorium/ 64 8 Il lub I
przedsiebiorczos¢ w biznesie | Wyktad
medycznym
Moduty realizowane w Uczelni Lazarskiego
17. | Skuteczne przywodztwo Konwersatorium 64 8 Il lub 1
18. | Zarzadzanie finansami w Konwersatorium 64 8 Il lub I
podmiotach leczniczych
Moduty realizowane w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
19. | Prawo medyczne Konwersatorium 64 8 Il lub 11l
20. | Jakosé, certyfikacja, Konwersatorium 64 8 Il lub I
akredytacja
Modut dyplomowy
21. | 1. Sesje eksperckie Konwersatorium 64 10 1]
2. Seminarium dyplomowe-
przygotowanie pracy
dyplomowe]
taczna liczba godzin: 460
w tym 50% zajec realizowanych w formie zdalne;j
taczna liczba punktow ECTS: 64
Uwaga:

W zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej w kraju, liczebnosci zrekrutowanej grupy
liczba godzin zdalnych (na odlegtosc¢) i form on-line moze ulec zwiekszaniu.




KARTY MODULOW

Nazwa Modutu

Modut podstawowy
PODSTAWY ORGANIZACJI i ZARZADZANIA PODMIOTEM
LECZNICZYM

Lider modutu

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Uczelnia Lazarskiego
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Forma zajec i liczba
godzin

Konwersatorium - 140 godziny

Efekty uczenia sie:

Po ukonczenia MODULU uczestnik w zakresie wiedzy bedzie
posiadat wiedze z zakresu:

1. Mechanizméw i metody warunkujgcych proces tworzenia
skutecznych planéw strategicznych i operacyjnych

2. Zasad i regut powstawania, funkcjonowania, przeksztatcania
i rozwoju podmiotow medycznych.

3. Przepisow prawa, regulujgce funkcjonowanie na rynku
ochrony zdrowia i zrédta ich ewolucji

4. Ekonomii zdrowia, w tym teorii produkcji ustug zdrowotnych,
analiz kosztéw, popytu i podazy

5. Zasad skutecznie prowadzonej gospodarki finansowej
podmiotu leczniczego

6. Relacji zachodzacych pomiedzy poszczegolnymi funkcjami
organizacji medycznej oraz metod i narzedzi skutecznego
zarzgdzania nimi

7. Technik i metod skutecznego przewodzenia cztonkami
organizacji w celu ukierunkowywania ich dziatah na cele
organizacji

8. Metod komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej niezbednych
do skutecznego kierowania organizacjg

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie umiat:

1. Prawidtowo interpretowac zjawiska prawne, ekonomiczne,
spoteczne i technologiczne, zachodzace na zewnatrz
podmiotéw leczniczych i umiejetnie wykorzystywac te
wiedze w zarzgdzaniu strategicznym i operacyjnym
organizacja.

2. Wykorzystywac podstawowg wiedze teoretyczng i
pozyskiwa¢ dane do analizy konkretnych procesow i zjawisk
typowych dla zarzgdzania organizacjami na rynku ochrony
zdrowia.

3. Wykorzystywac standardowe metody i narzedzia zarzadcze
w celu prognozowania procesow i zjawisk warunkujgcych
rozwdéj podmiotow w ochronie zdrowia

4. Kreowac rozwigzania optymalizujgce biezgcg i strategiczng
dziatalnos¢ podmiotu stosujgc zasady zarzgdzania w
oparciu o wiarygodne dane.

5. Budowac kulture organizacyjng otwartg na zmiany,
odpowiedzialng za jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta,
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zorientowang na potrzebe rownowazenia celow
biznesowych z celami zdrowotnymi

6. Przygotowuje prace dyplomowg wykorzystujgc metodyke

nauk o zarzgdzaniu przy wykorzystaniu posiadanej wiedzy

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie postugiwat sie
nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:

1. Ma krytyczny stosunek do posiadanej wiedzy i odbieranych
tresci. Rozumie potrzebe uczenia sie przez cate zycie.
Nieustannie doskonali nabytg wiedze i umiejetnosci.

2. Jest przygotowany do kierowania zespotem i zarzgdzania
konfliktem z uwzglednieniem zmieniajgcych sie potrzeb
oraz w duchu kultury wspotpracy.

3. Potrafi prawidtowo priorytetyzowa¢ zadania grupowe i
indywidualne oraz skutecznie delegowac zadania.

4. Podejmuje inicjatywy i buduje kulture przedsiebiorczg w
organizacji z zachowaniem spotecznej odpowiedzialnosci.

5. Prawidtowo identyfikuje i rozstrzyga dylematy zwigzane z
zarzgdzaniem w sytuacjach wysokiego ryzyka.

6. Rozumie znaczenie wartosci zdrowotnej i uwzglednia jej
priorytet w zarzgdzaniu organizacja.

7. Skutecznie komunikuje sie z innymi cztonkami organizaciji i
poza nig oraz dobrze radzi sobie ze stresem.

Wykaz kluczowych tresci
(z wymiarem
godzinowym)

1. Wprowadzenie do MBA (4h — A)
2. Wspodtczesne modele organizacji ochrony zdrowia (8h - E)
3. Zarzadzanie strategiczne w ochronie zdrowia (12h - PK)
4. Ekonomika zdrowia (10h - E)
5. Zarzadzanie finansami w placowce medycznej (10h - E)
6. Zarzadzanie zmiang (12h - PK)
7. Decision Making. Critical Evidence Appraisal (10h - E)
8. Zarzadzanie marketingowe i PR w ochronie zdrowia
(10h - PK)
9. Lean Management w ochronie zdrowia (12h-PK)
10. Zarzgdzanie kapitatem ludzkim w podmiotach leczniczych
(12h-PK)
11. Zarzgdzanie jakoscig w ochronie zdrowia (10h-PK)
12. Compliance w ochronie zdrowia (10h - A)
13. Liedership (10h-PK)
14. Psychologia w zarzgdzaniu (10h-A)

Gdzie:

E - Egzamin
PK- Praca kontrolna
A- Aktywnos¢ na zajeciach
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Rachunkowos¢ podmiotdéw leczniczych i jej potencjat
informacyjny, Poradniki ABC Zdrowie, 2020.

. Golinowska S. (red. n.), Od ekonomii do ekonomiki zdrowia.

Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

J.M. Moczydtowska, K. Kowalewski, Patologie i dysfunkcje o
organizacji, Dyfin, Warszawa 2020, s. 9 - 220.

J.M. Moczydtowska, Organisational reasons of job
burnout, ,Economics and Management” 2016, vol. 8, nr 2,
s. 7-13.

J.M. Moczydtowska, Bariery zaangazowania
organizacyjnego pracownikdw ochrony zdrowia w ocenie
kadry kierowniczej, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty
Humanitas. Zarzgdzanie” 2016, nr 1, s. 171-181.

K. Kowalewski, .M. Moczydtowska, Nowe koncepcje
zarzagdzania ludzmi, Difin, Warszawa 2014

P. Kotler ,Marketing Strategiczny w opiece zdrowotnej”,

A. Bukowska-Pietrzynska , Marketing Ustug Zdrowotnych”
Tkaczyk, B. (2021). Leading Positive Organizational
Change: Energize- Redesign-Gel. London & New York:
Routledge.

Literatura uzupetniajgca

Sowada C. (2013), Lgczenie solidaryzmu z wolnoscig w
ubezpieczeniach zdrowotnych, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe Scholar.

Sowada C., Sagan A., Kowalska-Bobko I., Badora-Musiat
K., Bochenek T., Domagata A., Dubas-Jakdbczyk K., Kocot
E., Mrozek-Ggsiorowska M., Sitko S., Szetela A., Szetela
P., Tambor T., Wieckowska B., Zabdyr-dJamr6z M., van
Ginneke E. (2019), Poland : Health system review. Health
Systems in Transition; vol. 21 nr 1 Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe

J.M. Moczydtowska, K. Kowalewski, Stereotyp pracownika
50+ jako potencjalne zrodto zachowan dyskryminacyjnych,
,Modern Management Review” 2015, nr 2, vol. XX, s. 71-
81.

Psychologia w biznesie. Nowe perspektywy, Z. Ratajczak
(red.), Difin, Warszawa 2015.

J.M. Moczydtowska, Bariery zaangazowania
organizacyjnego pracownikéw ochrony zdrowia w ocenie
kadry kierowniczej, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty
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Humanitas. Zarzadzanie” 2016, nr 1, s. 171-181.

6. W. Gtdd, Innowacyjne przywddztwo w jednostkach ochrony
zdrowia, Difin, warszawa 2020.

7. J.M. Moczydtowska, Paradygmat relacji organizacji z
pracownikami w zarzgdzaniu kapitatem ludzkim, ,Marketing
i Rynek” 2014, nr 5, s. 1135-1141.

8. J.M. Moczydtowska, Wyzwania psychologiczne w procesie
zarzagdzania jednostkg ochrony zdrowia w ocenie kadry
kierowniczej, ,Ekonomika i Organizacja Przedsiebiorstwa”
2017, nr 8, s. 41-50.

9. J.M. Moczydtowska, Talent Management: Theory and
Practice of Management. The Polish Experience,
,international Journal of Business, Management and
Economic Research” 2012, Vol 3 (1), s. 432-438.

10. A. Czerw ,Marketing w Ochronie Zdrowia”

Steven G. Hillestadtrained & Berkowitz ,Health Care
Market Strategy: From Planning to Action”

11. Cwiczenia z ksigzki: Tkaczyk, B. (2021). Leading Positive
Organizational

12. Change: Energize-Redesign-Gel. London & New York:
Routledge

Metody i kryteria
oceniania

Kazdy kurs wymieniony w module konczy sie egzaminem lub pracag
kontrolna lub zaliczany jest na podstawie aktywnosci.

W ocenie koncowej z kazdego przedmiotu uwzgledniana jest
obecnosc¢ i aktywnos¢ na zajeciach.
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Zarzadzanie innowacjami: badania kliniczne, ocena

Nazwa Modutu technologii medycznych i wdrazanie innowacji
medycznych.
Lider modutu Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Forma zajec i liczba godzin | Konwersatorium/Wyktady- 64 godziny

Po ukonczeniu MODULU uczestnik w zakresie wiedzy bedzie
wiedziat:
1. Jak organizuje sie i prowadzi badania kliniczne zgodnie
z zasadami GCP i regulacjami w Polsce i UE.
2. Jakie sg cele i zasady dziatania CRO.
3. Jak utworzy¢ szpitalne centrum badan klinicznych i jak
nadzorowac i prowadzi¢ badania kliniczne w szpitalu.
4. Jakie sg typy badan klinicznych.
5. Kiedy i jak skutecznie wdrozy¢ innowacje medyczne
w szpitalu.
6. Jak skutecznie wdraza¢ nowe technologie medyczne do
systemu ochrony zdrowia.

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie umiat:
Efekty uczenia sie:
1. Zorganizowac szpitalne centrum badan klinicznych we
wspoétpracy z lekarzami naukowcami, organizacjami
typu CRO oraz pozyskiwac¢ fundusze na badania
komercyjne
i niekomercyjne.
2. Promowac i planowa¢ wdrazanie nowej technologii
w szpitalu.
3. Uczestniczy¢ w planowaniu i wdrazaniu nowych
rozwigzan w ochronie zdrowia.

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie postugiwat sie
nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:
1. Zarzgdzanie organizacjg badan klinicznych i
wdrazaniem nowych technologii w szpitalu.
2. Zarzadzanie i ocena wynikéw wdrazania nowych
rozwigzan w systemie ochrony zdrowia.
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Wykaz kluczowych tresci
(z wymiarem godzinowym)

1. Organizacja badan klinicznych w Polsce i na $wiecie:
zasady GCP.
(2 x 4 godziny, wyktad)

2. Clinical Research Organization: cele i zasady dziatania.
(2 x 4 godziny, wykfad)

3. Tworzenie i zarzgdzanie szpitalnymi centrami badan
klinicznych.
(2 x 4 godziny: seminarium typu ,meet the expert”)

4. Rodzaje badan klinicznych wraz z przyktadami.
(4 godziny, seminarium).

5. Zasady oceny i rejestracji technologii medycznych:
regulacje polskie, UE i USA.
(4 godziny, wyktad)

6. Instytucje odpowiedzialne za rejestracje w Polsce i swiecie.
(4 godziny, wyktad).

7. Jak wdrozy¢ nowe technologie w szpitalu: wartosci dla
chorych i dla szpitala.
(2 x 4 godziny, seminarium i warsztaty).

8. Wdrazanie nowych technologii w systemie ochrony zdrowia:
zarzagdzanie centralne innowacjg
(4 godziny spotkanie z ekspertami i dyskusja panelowa).

9. Hospital based HTA: szpitalna ocena innowacyjnych
technologii
(4 godziny, wyktad)

10. Przyktady skutecznego wdrozenia technologii
medycznych.
(2 x 4 godziny, spotkanie z ekspertem, warsztaty).

11. Praca zaliczeniowa — wyznaczenie i omowienia
tematéw i metody realizacji
(4 godziny, seminarium)

Literatura podstawowa

1. Guideline for good clinical practice E6(R2) - Step 5,
European Medicines Agency, 2018.

2. Oxford Handbook of Clinical and Healthcare Research
Flexibound — 3 March 2016 by Sumantra Ray (Editor), Sue
Fitzpatrick (Editor), Rajna Golubic (Editor), Susan Fisher
(Editor), Sarah Gibbings (Editor).

3. Handbook of translational medicine, Josep M. Llovet (ed.)
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Literatura uzupetniajgca

1. Clinical Research Handbook. Institute of Translational
Medicine.
https://www.iths.org/investigators/handbook/

2. Hospital Based Health Technology Assessment: an
example from Siena. Pietro Manzi, Pietro Barberini, Fabrizio
Dori.

3. Hospital-based health technology assessment (HTA) in
Finland: a case study on collaboration between hospitals
and the national HTA unit. Esa Halmesmaki*, Iris
Pasternack and Risto Roine/Halmesmaki et al. Health
Research Policy and Systems (2016)

Metody i kryteria oceniania

Praca projektowa.
Test wiedzy on-line.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na zajeciach.
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https://www.iths.org/investigators/handbook/

Nazwa Modutu

Startupy medyczne i przedsiebiorczosé w biznesie
medycznym.

Lider modutu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Forma zajec i liczba godzin

Konwersatorium/Wyktady - 64 godziny

Efekty
uczenia sie:

Po ukonczeniu MODULU uczestnik w zakresie wiedzy
bedzie wiedziat:

1.

aprwON

Jaki jest potencjat rynku medycznego w Polsce i na
Swiecie.

Jakie sg zrodta innowacji w medycynie.

Co to jest medycyna translacyjna.

Jak chroni¢ IP w medycynie.

Jak zatozy¢ start-up medyczny i jak pozyskac na to
fundusze.

Po ukonczeniu MODULU uczestnik bedzie umiat:

1.
2.

3.
4.,

Zgtosi¢ wniosek patentowy i oceni¢ wartosc IP.
Wybra¢ model biznesowy startup’u oraz znalez¢
srodki na realizacje przedsiewziecia.

Jak przeprowadzi¢ IPO przy zachowaniu kontroli.
Jak zacheci¢ inwestoréw do dalszego
inwestowania w przedsiewziecie.

Po ukoinczeniu MODULU stuchacz bedzie postugiwat sie
nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:

1.

Zarzadzanie medycyng translacyjng i nowym
przedsiewzieciem medycznym.

Wykaz kluczowych tresci
(z wymiarem godzinowym)

1.

Biznes i medycyna: rynki medyczne w kraju i na
Swiecie.

Wyktady: Polski rynek medyczny (4 godziny)
Globalne rynki medyczne (4 godziny)

Zrédta innowacji: medycyna translacyjna i
najwazniejsze kierunki rozwoju medycyny w
najblizszych latach.

Wyktad wprowadzajgcy do medycyny translacyjnej
(2 godziny)

Seminaria typu ,Meet the expert”:
Rozwdj innowacji w przemysle farmaceutycznym.
(4 godziny)

Rozwadj innowacji w przemysle wyrobéw medycznych.
(4 godziny)

Tworzenie innowacji w zakresie nowych ustug
medycznych.

(4 godziny)

IT w medycynie.

(4 godziny)
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3. Start-up medyczny: jak zatozy¢ i rozwingc firme
medyczna.
(seminaria i warsztaty)
Tworzenie i zabezpieczenie wartosci intelektualnych (IP)
oraz metody wyceny IP(4 godziny)
Poszukiwanie finansowania na tworzenie start-up’u:
Etapy rozwoju biznesu medycznego
(4 godziny)
Uktadanie business planu.
(2x4godziny)
Zajecia praktyczne: Jak stworzyc¢ teaser dla inwestoréw?
(4 godziny)
Praktyczne rady ekspertow (,Meet the expert”)
(3x2 godziny)
-rodzaje inwestycji i typy inwestora
-jak pozyskac inwestora: czego oczekuje inwestor?
-jak wprowadzi¢ firme na gietde?
Przypadki sukcesu w biznesie medycznym
(2x4 godziny)
(Case studies) — spotkania z przedsiebiorcami.

4. Zajecia warsztatowe — przygotowanie do pracy
zaliczeniowej modutu (ustalanie tematéw i formy pracy
zaliczeniowej) — ,,Capstone Project”

(4 godziny)

Literatura podstawowa

. Academic Entrepreneurship: How to Bring Your Scientific

Discovery to a Successful Commercial Product Michele
Marcolongo

. Strategia btekitnego oceanu. Wydanie rozszerzone

Renee Mauborgne Kim W Chan, 2018

Literatura
uzupetniajgca

. Analiza 10 najlepszych innowacji w opiece zdrowotnej,

2016, Deloitte

. Global Top Health , Industry Issues 2021 Innovation fuelled

by digital capabilities, PWC

Metody i kryteria oceniania

Praca projektowa. Test wiedzy on-line.
Obecno$c¢ i aktywnos¢ na zajeciach.
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Nazwa Modutu

Prawo medyczne

Lider modutu

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Forma zajec i liczba godzin

Konwersatorium - 64 godziny

Efekty uczenia sie:

Po ukonczenia MODULU stuchacz w zakresie wiedzy bedzie:

1.

Identyfikowaé i rozumie¢ zasady odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego

Identyfikowaé i rozumie¢ zasady odpowiedzialnosci
cywilnej, karnej i zawodowej personelu medycznego
Znac i rozumie regulacje prawne dotyczgce
prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz prawa pracy
Znac i rozumie¢ podstawowe regulacje prawne z
zakresu praw pacjenta

znac i rozumie¢ multidyscyplinarny charakter systemu
prawa medycznego

rozrézniac¢ rodzaje dowoddéw wykorzystywanych w
sporach ,medycznych” przed sgdami powszechnymi i
umiec¢ z nich korzystac¢

Po ukonczenia MODULU stuchacz bedzie umiat

1.

stosowac w praktyce rozumowanie prawnicze oraz
mechanizm subsumpcji wzgledem kolizji praw
spotykanych w zarzgdzaniu podmiotem leczniczym
postugiwac sie dokumentacjg medyczng, oceniac jej
kompletno$¢ i prawidtowos¢ oraz przestrzegac zasad
zwigzanych z poufnoscig dokumentacji medycznej i
informaciji o stanie zdrowia pacjentéw

sformutowac wnioski z postepowania wyjasniajgcego i
podejmowac czynnosci w przedmiocie naruszenia praw
pacjenta

formutowac strategie prawng obrony swojego
stanowiska

ocenic ryzyko prawne zwigzane z dziatalnoscig
podmiotu leczniczego

efektywnie zarzgdzac nieprawidtowosciami i wyciggac z
nich wnioski

projektowac i wdrazac dziatania korygujgce i naprawcze
w zakresie prawnych aspektow dziatalnosci podmiotu
leczniczego

Po ukonczenia MODULU stuchacz bedzie postugiwat sie
nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:
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1. Gotowos$¢, wola i nakierowanie na postugiwanie sie
prawami pacjenta.

2. Rozumowanie prawnicze w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym -umiejetnos¢ oceny zgodnosci z prawem
stanow faktycznych i zastosowania w praktyce
przepisow regulujgcych prowadzenie dziatalnosci
leczniczej.

3. Aktywna analiza otoczenia i podejmowanie decyzji
prawnych.

4. System wartosci oparty na dobru pacjenta i
rozwigzywaniu probleméw.

5. Asertywnosc¢ w obronie swoich praw i szacunek
wzgledem praw innych osob.

1. Wprowadzenie

2. Prawne ramy prowadzenia dziatalnosci leczniczej (8h)

3. Przygotowanie dokumentacji medycznej do procesu
odszkodowawczego (2h)

4. Transplantologia - regulacje prawne i przypadki (2h)
Rzecznik Praw Pacjenta (2h)

5. Dziatalnos¢ komercyjna w szpitalu publicznym (2h)

6. Tematy kontrowersyjne: Swiadoma zgoda pacjenta oraz
stosowanie przymusu bezposredniego, terapia
daremna, konflikt lekarz-pacjent, zastgpienie
o$wiadczenia woli pacjenta lub opiekuna prawnego (4h)

7. Prawo pracy (8h)

8. Budowanie systemow ptacowych (8h)

Wykaz kluczowych tresci 9. Zwigzki zawodowe - partner czy przeciwnik (8h)
(z wymiarem godzinowym) 10. Wizyta studyjna (2 dni robocze)

11. Przeprowadzenie przestuchania swiadka w procesie
odszkodowawczym - symulacja (8)

12. Przeprowadzenie procedury sporu zbiorowego -
symulacja (8)

13. Zaliczenie - temat do wyboru: (4h)

14. Opracowanie zgody na zabieg/procedure

15. Opracowanie merytorycznej odpowiedzi na pozew
odszkodowawczy

16. Opracowanie odpowiedzi na skarge do Rzecznika Praw
Pacjenta

17. Regulamin wewnetrzny zespotu

18. Regulamin systemu premiowego

19. Regulamin dostepu do sal operacyjnych/zabiegowych

1. Prawo medyczne, J. Zajdel-Catkowska, PZWL, 2019
(fragmenty)

2. L. Bosek, Komentarz do ustawy o prawach pacjenta i

Literatura podstawowa Rzeczniku Praw Pacjenta, 2020, C. H. Beck,
(fragmenty)
3. D. Bach-Golecka, Organizacja systemu ochrony

zdrowia. System Prawa Medycznego. Tom 3, CH
BECK 2020 (fragmenty)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Klich, Dowdéd z opinii biegtego w postepowaniu
cywilnym. Biegty lekarz , CH BECK, 2016 (fragmenty)
P. Bednarski (red.) Prawne aspekty medycyny
dotyczgce stanéw terminalnych, CH BECK 2021
(fragmenty)

M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle
prawnoporownawczym, Wolters Kluwer, 2013
(fragmenty)

K. Waszkiewicz, Petnomocnictwo medyczne w sSwietle
obowigzujgcych przepiséw ustawowych,
https://www.kwartalnikrsk.pl/assets/rsk-specjalny-2017-
waszkiewicz-pelnomocnictwo-medyczne.pdf

M. Urbaniak, Odmowa i zaniechanie leczenia a prawo
pacjenta do rezygnacji ze swiadczen opieki zdrowotne;j
Medyczna Wokanda, 2017

E. Baginska, Umowy o swiadczenie ustug medycznych
(w: ) W. Katner (red.) Prawo zobowigzan — umowy
nienazwane. System Prawa Prywatnego. Tom 9, s.
407-430

M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalno$ci leczniczej.
Komentarz, 2019, Wolters Kluwer (fragmenty)
Pietraszewska-Macheta (red. )Ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Komentarz, 2018, Wolters Kluwer

R. Tokarczyk, Zarys regulacji transplantacji organow
ludzkich, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i
Socjologiczny, 2000, nr 1

P. Ochotny, Zgoda domniemana a cele transplantacji,
Studia Ecologicae et Bioethicae, 2017, nr 3

Sporczyk, Granice autonomii matoletniego zywego
dawcy w transplantacji, Biatostockie Studia Prawnicze,
2017, nr 22

M. Nesterowicz, Prawo pacjenta do informacji
medycznych (w Swietle orzecznictwa), Gdanskie Studia
Prawnicze, 2021,
https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/gdanskie_st
udia_prawnicze/article/view/gsp.2021.1.01/4958

K. Smyk, Charakter prawny zgody pacjenta na gruncie
Prawa cywilnego http://www.bibliotekacyfrowa.pl/Conte
nt/79755/Folia_luridica_Universitatis Wratislaviensis_2
017 vol 6 _no_1.pdf#page=121

5) K. Kocanda, A. Zwierzchowska, M. Baczek,
Uporczywa terapia w Swietle orzecznictwa i doktryny w
aspekcie praw pacjenta i skorelowanych z nimi
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https://www.ksiegarnia.beck.pl/prawo/prawo-medyczne/14910-dowod-z-opinii-bieglego-w-postepowaniu-cywilnym-biegly-lekarz-aleksandra-klich
https://www.ksiegarnia.beck.pl/prawo/prawo-medyczne/14910-dowod-z-opinii-bieglego-w-postepowaniu-cywilnym-biegly-lekarz-aleksandra-klich
https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/4444
https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/4444
https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/gdanskie_studia_prawnicze/article/view/gsp.2021.1.01/4958
https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/gdanskie_studia_prawnicze/article/view/gsp.2021.1.01/4958
http://www.bibliotekacyfrowa.pl/Content/79755/Folia_Iuridica_Universitatis_Wratislaviensis_2017_vol_6_no_1.pdf#page=121
http://www.bibliotekacyfrowa.pl/Content/79755/Folia_Iuridica_Universitatis_Wratislaviensis_2017_vol_6_no_1.pdf#page=121
http://www.bibliotekacyfrowa.pl/Content/79755/Folia_Iuridica_Universitatis_Wratislaviensis_2017_vol_6_no_1.pdf#page=121

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

obowigzkéw lekarza, Folia Cardiologica
2021;16(4):281-284.

E. Podgédrska-Rakiel, M. Szypniewski, Zatrudnianie
cudzoziemcéw w Polsce, Wolters Kluwer (fragmenty)
M. Sliwka, M. Urbaniak Prowadzenie dokumentacji
medycznej, aspekty prawne oraz zarzadcze , Wolters
Kluwer Polska : 2018

M. Kwiatkowska, Prawo pracy w podmiotach
leczniczych. Pytania i odpowiedziach, Wolters Kluwer,
2018 (fragmenty)

Z. Kubot, Rodzaje kontraktéw cywilnoprawnych
personelu medycznego w swietle ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Praca i zabezpieczenie spoteczne, 2011, nr
8

M. Serwach, Wina jako zasada odpowiedzialnosci
cywilnej oraz okolicznos¢ zwalniajgca z obowigzku
naprawienia szkody, Wiadomos$ci Ubezpieczeniowe,
2009, nr1

W. Rozdzenski, Umowa o leczenie w ujeciu
prawnoporéwnawczym
http://www.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/137
340568/IPP_9 2017 2.pdf#page=137 Internetowy
Przeglad Prawniczy TBSP UJ,2017, nr 9

M. Boratynska, Biegto§¢ manualna jako czynnik
nalezytej starannosci lekarskiej: O wktuciu centralnym,
torakotomii i potozniku, ktory nie uzywat kleszczy,
Przeglad Prawa Medycznego, 2019, nr 1

Literatura uzupetniajgca

M. Boratynska, J. Malczewski, Spor o zaprzestanie
daremnej terapii oraz sztucznego odzywiania i
nawadniania na przyktadzie sprawy polskiego pacjenta
RS w Wielkiej Brytanii, Przeglad Prawa Medycznego,
2021

A .Wszotek, Problem zdolnosci patentowej organéw
wobec technologii druku przestrzennego, Internetowy
Przeglad Prawniczy TBSP UJ, 2016, nr 4

U. Drozdowska, Zado$c¢uczynienie w razie naruszenia
prawa pacjenta do informacji o alternatywnej

metodzie wykonania zabiegu operacyjnego, glosa do
wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 marca
2018 r., 1

ACa 917/17 https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/
gdanskie_studia_prawnicze/article/view/5718/4983

M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w
odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego
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http://www.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/137340568/IPP_9_2017_2.pdf#page=137
http://www.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/137340568/IPP_9_2017_2.pdf#page=137

http://www.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/136
866874/IPP_2 2017/6cf7a9cd-146a-4e56-a39c-
246f7b073054#page=36

5. G. Howells, ECJ 10 May 2001, Henning Veed fald v.
Arhus Amtskonnune, C-203/99 (Danish product liability
kidney case)

6. Marcin Sliwka, Wokét testamentu zycia —
podsumowanie debaty, Diametros, 2009, nr 22.

7. P. Kotodynski, P. Drab, Prawne regulacje pobierania i
transplantacji narzgdéw oraz tkanek w ujeciu
europejskiej konwencji bioetycznej, Przeglad
Europejskim, 2016, nr 1

8. K. Mamak, Prawo karne przyszitosci, Wolters Kluwer,
2017 (fragmenty)

9. T. Kocowski, M. Paplicki, Forma podmiotu leczniczego
a Swiadczenia zdrowotne, Acta Universitatis
Wratislaviensis, Wroctaw, 2017

Orzecznictwo
1) Uchwata SN z 13 maja 2015 r., sygn.. lll CZP 19/15
2) Wyrok SN z dnia 10 pazdziernika 2015 r., sygn. Il CSK
497/14

Metody i kryteria oceniania

Praca projektowa.
Obecnosc¢ i aktywnos$¢ na zajeciach.
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http://www.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/136866874/IPP_2_2017/6cf7a9cd-146a-4e56-a39c-246f7b073054#page=36
http://www.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/136866874/IPP_2_2017/6cf7a9cd-146a-4e56-a39c-246f7b073054#page=36
http://www.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/136866874/IPP_2_2017/6cf7a9cd-146a-4e56-a39c-246f7b073054#page=36

Nazwa Modutu

Jakosé, certyfikacja, akredytacja

Lider modutu

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Forma zajec i liczba godzin

Konwersatorium - 64 godziny

Efekty uczenia sie:

Po ukonczenia MODULU stuchacz w zakresie wiedzy bedzie:
1. Znat przestanki powstania oraz szczegoty wymagan

zwigzanych z normami dla systemow zarzgdzania
jakosci (ogolne i szczegdtowe).

Znat wybrane dobre praktyki w zakresie zarzgdzania
jakoscia.

Znat wybrane wskazniki ogdlne i szczegotowe
pozwalajgce na monitorowanie stabilno$ci systemu
zarzgdzania jakoscig w ochronie zdrowia

Po ukonczenia MODULU stuchacz bedzie umiat:

1. ProjektowaC¢ zrownowazone systemy zarzgdzania

jakoscig uwzgledniajgce wymogi ogolne (zgodne z
ideologig norm ISO) i szczegotowe (wynikajgce z
akredytacji ogolnoszpitalnych — CMJ, JCI oraz
akredytacji specjalistycznych — IFSO, ERN itp.)

. Wdraza¢ zasady dziatania w oparciu 0 system

zarzadzania jakoscig, ze szczegélnym uwzglednieniem
analizy zdarzen niepozgdanych i realizacji projektow
poprawy jakosci.

Po ukonczenia MODULU stuchacz bedzie postugiwat sie
nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:

1.

2.

Komunikowania zasad funkcjonowania systemoéw
zarzgdzania jakoscig

Wskazywania zalet dziatalnosci klinicznej opartej na
wytycznych akredytacyjnych — tak w odniesieniu do
perspektywy pacjenta, jak i personelu medycznego

Wykaz kluczowych tredci
(z wymiarem godzinowym)

ogkrwnhpE

© o~

Jako$¢ i certyfikacja

Podejscie procesowe w opiece medycznej (3h)
Miary jakosci kliniczne (1h)

Analiza niezgodnosci i zdarzeh niepozadanych (2h)
Dziatania korekcyjne i korygujgce (2h)

Projekty poprawy jakosci - pomost pomiedzy
certyfikacjg a akredytacjg (3h)

Cele jakosci (1h)

Akredytacja

Koncepcja akredytaciji, rys historyczny (2h)

10 Przebieg oceny akredytacyjnej CMJ (1h)

11. Oméwienie standardow akredytacyjnych (15h)
12. Narzedzia autooceny akredytacyjnej (2h)

13. Akredytacje szczegotowe (10h)

14. Akredytacja JCI (2h)

15. Wizyta studyjna (2 dni robocze)

16. Strategia - ocena makroekonomiczna i SWOT (4h)
17. Analiza zgonow (2h)

18. Analiza zastosowania przymusu bezposredniego (1h)
19. Analiza niezgodno$ci i zdarzen niepozgdanych (2h)
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20. Wizualizacja klinicznych miar jakosci (1h)
QMM - metodyka i przyktady (3h)
Wizytacja testowa na oddziale (3h)

21. Zaliczenie - temat do wyboru (4h)

e Standardowe Procedury Operacyjnej - konstruowania i
miary stopnia wdrozenia

e Konstruowanie procedury i instrukcji

e Konstruowanie materiatéw szkoleniowych w oparciu o
procedury

e Obligatoryjna analityka akredytacyjna jako zrodto
inspiracji naukowej

e Dokumentacja medyczna szpitala w wers;ji cyfrowej -
najtatwiejsza droga dla spetnienia wymogow
akredytacyjnych

e Raporty dyzurowe lekarskie i pielegniarskie - czyste
zrodto wiedzy o problemach klinicznych szpitala

Literatura podstawowa

Monika Szuman-Dobska, Pawet Dobski. Systemy zarzgdzania
jakoscig w podmiotach leczniczych. Wolters Kluwer, 2016

Literatura uzupetniajgca

Leonard L. Berry, Kent D. Seltman. Management Lessons from
Mayo Clinic: Inside One of the World's Most Admired Service
Organizations. McGraw Hill Professional, 2008.

Tomasz Romanczyk, Michat Bedlicki. Zharmonizowany system
zarzgdzania jakoscig w ochronie zdrowia: wymagania dla
certyfikacji wg normy ISO 9001:2000 i dla akredytacji wg
standardow CMJ. TUV NORD Polska, 2006

Metody i kryteria oceniania

Praca projektowa.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na zajeciach.
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https://www.google.pl/search?hl=pl&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Monika+Szuman-Dobska%22
https://www.google.pl/search?hl=pl&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Pawe%C5%82+Dobski%22

Nazwa Modutu

Skuteczne przywoédztwo

,Charakter Lidera mozna poznaé w chwilach wielkich, ale
wyrabia sie go w chwilach matych” (Winston Churchill)

Lider modutu

Uczelnia tazarskiego w Warszawie

Forma zajec i liczba godzin

Konwersatorium - 64 godziny

Efekty uczenia sie:

Po ukonczenia MODULU uczestnik w zakresie wiedzy
bedzie:

1. Znat zasady tworzenia efektywnych zespotéw.

2. Dysponowat pogtebiong wiedzg nt. metod i technik
zarzgdzania kapitatem ludzkim w procesie wdrazania
zmian

3. Rozumiat wptyw zmiennych osobowosciowych na
sposob funkcjonowania pracownika w firmie

4. Znat zasady wykorzystania mediow do budowania
pozycji zawodowej

5. Uczestnik zna sposoby skutecznej, Swiadomej,
ukierunkowanej na osigganie swoich celéw komunikacji
z odbiorcami

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie umiat:

1. Stosowac efektywne metody pozyskiwania i
zarzgdzania zespotem.

2. ldentyfikowaé¢ skuteczne techniki komunikacji.

3. Stosowac¢ skuteczne techniki zarzgdzania konfliktem.

4. Wykorzysta¢ w praktyce poznane metody i narzedzia
zarzagdzania efektywnoscig organizacji i zespotu

5. Planowac i skutecznie wdrazaé¢ skuteczne systemy
motywacji i budowania zaangazowania

6. Rozumie role i kompetencje lidera zespotu.

7. OpanowaC mowe ciata, operowanie gtosem,
komunikacje z odbiorcami, przygotowanie
adekwatnych przekazow.

8. Wystepowac publicznie i przestawia¢ swoj punkt
widzenia zaréwno w formie debaty, dyskusji
moderowanej jak i prezentaciji.

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie postugiwat sie
nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:

1. Umiejetnos¢ prowadzenia dyskusji grupowej

2. Umiejetnos¢ pracy grupowej

3. Umiejetnos¢ prezentacji swojej osoby i poglagdow.

Wykaz kluczowych treéci (z
wymiarem godzinowym)

1. Samoswiadomos¢ Lidera (8h)

2. Zarzadzanie zespotem (8h)

3. Performance management w placowce medycznej
(8h)

4. Warsztat negocjacji i mediacji (8h)

5. Zarzadzanie konfliktem (8h)

6. Budowa efektywnych systemow wynagradzania
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7. Ekspert ma gtos - czyli sztuka wystgpien i prezentacji
(4h)
8. Wizerunek LIDERA i personal branding (4h)

9. Liderzy zmian w ochronie zdrowia — sesja inspiracyjne
(4h)

10. Zaliczenie modutu — prezentacja projektow koncowych
(4h)

Literatura podstawowa

1. Buchelt B., Koncepcja systemu zarzagdzania
efektywnoscig pracy personelu medycznego w
szpitalach, Wyd. UEK w Krakowie, Krakow 2017.

2. M. Ortos , O sztuce wystgpien publicznych.”
Wydawnictwo RM, 2018.

3. Roznowski, B., Fortuna, P. Psychologia biznesu.
(2020). PWN — wybrane rozdziaty.

Literatura uzupetniajgca

CH. Anderson ,, TED TALKS — The Official.
Cialdini, R. Wywieranie wptywu na ludzi. Teoria i
praktyka. (2020). GWP.

3. Schein, E. H., Schein, P. A. Potega relacji w
zarzadzaniu.

N =

Metody i kryteria oceniania

Praca projektowa.
Obecnos$c¢ i aktywnos$¢ na zajeciach.
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Nazwa Modutu

Zarzadzanie finansami w ochronie zdrowia

Lider modutu

Uczelnia tazarskiego w Warszawie

Forma zajec i liczba godzin

Konwersatorium - 64 godziny

Efekty uczenia sie:

Po ukonczenia MODULU uczestnik w zakresie wiedzy
bedzie:

1.

Znat podstawy zarzgdzani finansami w podmiotach
leczniczych oraz uwarunkowania prawne i
organizacyjne Zna zasady i normy gospodarki
finansowej podmiotu leczniczego

Znat narzedzia i mechanizmy zachodzgce podczas
procesu zarzgdzania finansami

Zna sposoby analizy danych finansowych w oparciu o
wskazniki

Rozumie znaczenie poje¢ uzywanych w obszarze
finanséw i rachunkowo$ci oraz rozumie dane zawarte
w zestawieniach i raportach finansowych

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie umiat:

1.

Potrafi dostrzegac i trafnie interpretowac oraz
wyjasniac zjawiska spoteczno-gospodarcze w
ochronie zdrowia i zwigzki zachodzgce miedzy nimi
Posiada umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy
teoretycznej do analizy i intepretowania zjawisk i
procesow spotecznych, gospodarczych i finansowych,
na podstawie trafnie dobranych danych i metod
analizy w konsekwencji umie formutowac¢ wtasne
opinie i wnioski w obszarze gospodarki finansowej i
polityki strategicznej organizacji

Potrafi wykorzysta¢ zdobytg wiedze w praktyce i zdaje
sobie sprawe z roznego rodzaju ograniczen
(przedmiotowych, informacyjnych, sytuacyjnych) w jej
praktycznym stosowaniu

Potrafi sprawnie postugiwac systemami
normatywnymi, szczegolnie systemem prawnym w
celu rozwigzywania konkretnych problemow
zarzadczych, umie tez konstruowac normy
obowigzujgce wewnatrz instytucji

Potrafi prognozowac i modelowac procesy spoteczno -
gospodarcze z wykorzystaniem zaawansowanych
metod i narzedzi

Stosowac narzedzia oceny ryzyka zwigzanego z
prowadzeniem biezgcej i inwestycyjnej dziatalnosci
Zaplanowac i wykona¢ proste analizy ekonomiczne,
finansowe oraz intepretowac¢ wyniki takich analiz na
potrzeby podejmowania decyzji menedzerskich
Planowac, organizowac i uczestniczy¢ w pracy w
zespole
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Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie postugiwat sie
nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:

1.

2.

podjecia koniecznych dziatan na rzecz rozwigzywania
lub tagodzenia konfliktéw

podejmowania inicjatywy rozwoju swojej wiedzy i
umiejetnosci, rozumiejgc potrzebe uczenia sie przez
cate zycie

okazywania szacunku i zrozumienia wobec drugiego
cztowieka

konstruktywnego uczestnictwa w dyskus;ji i otwartosci
na argumentacje innych oséb

Wykaz kluczowych tresci
(z wymiarem godzinowym)

ogkrwpdE

© o~

10.

11.

Modele finansowania ustug zdrowotnych (6h)
Budzetowanie i controlling (8h)

Rachunek kosztow (6h)

Strategiczna karta wynikéw (6h)

Zarzadzanie ryzykiem (6h)

Zasady finansowania i rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (8h)
Restrukturyzacja podmiotu leczniczego (8h)
Finansowanie inwestycji (4h)

Kontrole w zakresie zarzgdzanie i gospodarki
finansowej w jednostkach ochrony zdrowia (4h)
Zarzadzanie efektywnoscig podmiotu leczniczego —
praktyki lideréw (4)

Zaliczenie modutu — prezentacja projektéw koncowych
(4h)

Literatura podstawowa

Lis Wojciech, Sadowska Monika, Swiadczenia
medyczne finansowane ze srodkow publicznych.
Bezpieczenhstwo zdrowotne pacjenta, Poradniki ABC
Zdrowie, Warszawa 2021.

Wegrzyn M., Uwarunkowania systemowe
restrukturyzacji publicznych podmiotéw leczniczych,
Uniwersytet Ekonomiczny wre Wroctawiu, Wroctaw
2014.

Cyganska M., Hass-Symotiuk M., Kludacz-Alessandri
M., Rachunkowos$¢ podmiotdw leczniczych i jej
potencjat informacyjny, Poradniki ABC Zdrowie, 2020.
Sasak J. , Zarzadzanie ryzykiem w placéwkach
ochrony zdrowia, Poradniki ABC Zdrowie, Warszawa
2020.

Lewandowski R., A. Kozuch, J. Sasak, Kontrola
zarzagdcza w placowkach ochrony zdrowia, Wolters
Kluwer, Warszawa 2018.

Literatura uzupetniajgca

U S T AWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Metody i kryteria oceniania

Praca projektowa.
Obecnos¢ i aktywnos$é na zajeciach.
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Nazwa Modutu

MODUL DYPLOMOWY

Lider modutu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Uczelnia tazarskiego w Warszawie
Gdanski Uniwersytet Medycznym

Forma zajec i liczba godzin

Konwersatorium - 64 godziny

Efekty uczenia sie:

Po ukonczenia MODULU uczestnik w zakresie wiedzy

bedzie:

1. Znat metodyke pracy dyplomowe;.

2. Znat podstawowe metody i narzedzia analiz
ekonomicznych, zarzgdczych, finansowych, spotecznych
niezbednych do projektowania i wdrazania rozwigzan
podnoszacych efektywnos¢ placowek medycznych i
organizacji sektora ochrony zdrowia.

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie umiat:

1. Zastosowac w praktyce zasady metodycznego
prowadzenia badan i analiz.

2. ldentyfikowac problemy zarzgadcze i zaprojektowac¢ oraz
oceni¢ metody, instrumenty i narzedzia stosowane do ich
rozwigzania.

3. Zaprojektowac proces analityczny i badawczy oraz
zastosowac zdobyte wiedze i umiejetnosci do ich
przeprowadzenia.

4. ZbudowacC zespot na rzecz wypracowania rozwigzania
problemu zarzadczego.

5. Dobra¢ dane, poddac¢ je analizie na potrzeby
podejmowania decyzji menedzerskich.

Po ukonczenia MODULU uczestnik bedzie postugiwat sie

nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:

1. Tworzenia i umiejetnosci wspotpracy w wielokulturowych
zespofach.

2. Stosowania i rozwijania warsztatu lidera.

3. Okazywania szacunku i zrozumienia wobec drugiego
cztowieka.

4. Konstruktywnego uczestnictwa w dyskusji i otwartosci na
argumentacje innych oséb.

Wykaz kluczowych tresci
(z wymiarem godzinowym)

1. Wprowadzenie do metodyki pracy dyplomowej (4h)
2. Seminarium dyplomowe (30h)

3. Sesje inspiracyjne i wizyty studyjne (30h)

Literatura podstawowa

Materiaty wtasne promotoréw/opiekunow prac

Metody i kryteria oceniania

Praca projektowa.
Obecnos¢ i aktywnosé na zajeciach.
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