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1. ZASADY ORGANIZACJI STUDIOW

1.1 Organizatorzy

Organizatorem studiéw podyplomowych jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
Program studiow powstal przy wspotpracy z Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich.

1.2 Zakres studiow podyplomowych

Skuteczne kierowanie podmiotem leczniczym podmiotami $wiadczacymi ustugi medyczne —
niezaleznie od jego ich wielkosci i profilu — wymaga dzi§ nie tylko do§wiadczenia w obszarze
klinicznym czy administracyjnym, ale przede wszystkim strategicznego spojrzenia, znajomos$ci
uwarunkowan prawnych i finansowych, a takze umiejetno$ci zarzadzania zmiang i jako$cia.

Studia podyplomowe MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie zdrowia zaprojekto-
wane z mysla o osobach, ktore chcg §wiadomie ksztaltowacé przyszto$¢ sektora zdrowia: menedze-
rach, lekarzach, farmaceutach, pielegniarkach, liderach projektow, przedsiebiorcach oraz przedsta-
wicielach administracji publicznej.

Program taczy klasyczne komponenty MBA (zarzadzanie strategiczne, ekonomia, prawo, przywodz-
two, marketing) z nowoczesnymi narzedziami zarzadzania jako$cig, procesami i innowacjami w
ochronie zdrowia. Szczegdlny nacisk potozony jest na wykorzystanie takich podejs¢ jak Lean Mana-
gement, Teoria Ograniczen (TOC), Six Sigma, Design Thinking czy project management (m.in.
CCPM) w realiach placowek medycznych.

W trakcie studidow uczestnicy:

o zdobywaja praktyczne umiejetnosci w zakresie analizy finansowej, zarzadzania ryzykiem,
optymalizacji procesOw i1 wdrazania innowacji,

e rozwijaja kompetencje przywodcze oraz spoteczne, niezb¢dne do budowania efektywnych
zespolow 1 zarzadzania miedzysektorowego,

e nawigzujg relacje z menedzerami, ekspertami i praktykami — zarowno z sektora publicz-
nego, jak i prywatnego.

1.3 Adresaci studiow podyplomowych

Studia adresowane sg do:

— kadry kierowniczej szpitali, przychodni, centrow medycznych i diagnostycznych,

— o0s0b odpowiedzialnych za realizacj¢ projektow, zarzadzanie jako$Scia 1 innowacjami
w placéwkach ochrony zdrowia,

— profesjonalistéw medycznych, ktorzy chcg obja¢ funkcje menedzerskie,

— przedsigbiorcoOw oraz tworcow startupow medtech i e-health,

— przedstawicieli administracji publicznej wspottworzacych polityki zdrowotne 1 struktury
systemu ochrony zdrowia.

Atuty programu:
— wizyty studyjne w nowoczesnych podmiotach medycznych,

— zajecia prowadzone przez praktykoéw branzy: menedzerdw, ekspertdw ds. innowacji, badan,
klinicznych i transformacji systemowej,

— moduly wspierajace rozwoj przedsigbiorczosci i innowacji,

— warsztaty z wykorzystaniem VR, Al, telemedycyny, e-zdrowia.
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Absolwenci przygotowani zostang do petnienia rdl kierowniczych oraz lideréw zmian w systemie
ochrony zdrowia — zard6wno na poziomie operacyjnym, jak i strategicznym. Program wspiera rozwoj
osobisty i1 organizacyjny, 1aczac wiedze z realnymi potrzebami wspdiczesnej medycyny i zarzadzania.
Absolwenci studiow MBA Zarzadzanie w podmiotach leczniczych jako$cig i innowacja w ochronie
zdrowia nabedg uprawnienia do zasiadania w radach nadzorczych spoétek z udziatem skarbu panstwa
(art. 19 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. — o zasadach zarzadzania mieniem
panstwowym (Dz.U. z 2018, poz. 1182 Dz.U.2024.0.125 t.j.).

1.4 Organizacja zajec¢

Zajecia odbywaé si¢ beda na terenie obszarze dziatalnosci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach i realizowane bgda w trybie niestacjonarnym, w systemie weekendowym, 1-3 razy
w miesigcu w formie dwudniowych (sobotnio-niedzielnych) sesji stacjonarnych (w bezposrednim
kontakcie z prowadzacym) lub on-line z wykorzystaniem metod oraz technik ksztalcenia na
odleglosé.

W ramach studiéw zaplanowano spotkania z ekspertami i wizyty studyjne.

Studia trwaja nie krocej niz 3 semestry, obejmuja facznie 1510 godz. dydaktycznych, (407 godz.
kontaktowych, 1103 godz. pracy wilasnej), w tym:

— Liczba godzin zajec teoretycznych (wyktady): 162

— Liczba godzin zaje¢ praktycznych - ¢wiczenia: 245

— Liczba godzin pracy wtasnej: 1103

— Laczna liczba punktow ECTS = 60

Warunkiem ukonczenia studidow jest zaliczenie wszystkich zaj¢¢ przewidzianych programem studiéw
oraz obrona pracy dyplomowe;j.
Po zakonczeniu studiow stuchacz otrzymuje §wiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych.

1.5 Zasady rekrutacji

Do rekrutacji na studia podyplomowe pn. Zarzadzanie w podmiotach leczniczych jako$cia
1innowacjg w ochronie zdrowia przystgpi¢ moga osoby legitymujace si¢ dyplomem ukonczenia
studiow I, II stopnia lub jednolitych studiow magisterskich oraz posiadajace min. 2 letnie
doswiadczenie na stanowisku menadzerskim.

Postgpowanie kwalifikacyjne prowadzone bedzie w oparciu o ztozone przez kandydata na studia
dokumenty okreslone w Regulaminie Studiow Podyplomowych.

1.6 Wymogi zwiazane z ukonczeniem studiow podyplomowych

1. Uzyskanie wszystkich efektow uczenia si¢ okreslonych w programie studiow podyplomowych —
potwierdzone uzyskaniem pozytywnych wynikow z zaliczeh wszystkich wymaganych
moduléw/przedmiotow.

2. Uzyskanie 60 ECTS wymaganych do ukonczenia studiow podyplomowych.

3. Obecno$¢ na poziomie min. 70% zajec.

4. Uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu dyplomowego 1 obrony pracy dyplomowe;.



1.7 Zakladane efekty uczenia si¢

g‘ZZtu ; Efekty uczenia sie’ ]5(? 1?4
WIEDZA (zna i rozumie)
Absolwent studiow podyplomowych:
teorie 1 koncepcje zarzadzania, ze szczegdlnym uwzglednieniem spe- P6S_WG
wol cyfiki zarzagdzania podmiotem leczniczym. P6S_WK
ztozono$¢ wspodiczesnych modeli organizacji ochrony zdrowia, ich P7S WG

W02 uwarunkowania systemowe, ekonomiczne, spoleczne i kulturowe, a PYS_WK
takZze mechanizmy ich funkcjonowania. -
zasady etyki zawodowej i kluczowe reguty postepowania w srodowi- P6S WG

wo3 sku pracy w ochronie zdrowia, potrafi identyfikowac i analizowa¢ dy- P7S_WK
lematy etyczne. -

Wo4 proces pi.s’ania pracy dyplomowej i metodologii badawczej na pozio- P7S WG
mie studidow podyplomowych. -
wspotczesne modele finansowania i rozliczania ustug zdrowotnych, za- P6S WG

WO05 rowno w systemach publicznych, jak i prywatnych, w tym specyfiki PYS_WK
systemow ubezpieczen zdrowotnych. -
zaawansowane metody i narz¢dzia zarzadzania kosztami leczenia, w P7S WG

W06 tym zasady kalkulacji kosztéw, budzetowania, oraz analizy efektywno- =
h . S , P7S_WK
$ci ekonomicznej $wiadczen medycznych. -
zasady kontraktowania i finansowania §wiadczen zdrowotnych z roz- P7S WG

Wwo07 nymi platnikami (np. NFZ, komercyjni ubezpieczyciele), w tym PYS_WK
aspekty prawne i negocjacyjne. -
wiedzg¢ z zakresu ekonomiki zdrowia, w tym mechanizméw rynko-

WO08 . . . : . : . P6S_WK
wych w ochronie zdrowia, analizy popytu i podazy, ekonomiczne;. -
krajowe i migdzynarodowe zrodta finansowania projektow w ochronie

W09 zdrowia (np. fundusze UE, programy grantowe, kredyty inwestycyjne) P6S_WG
oraz metody analizy rentownosci i efektywnosci inwestycji w sektorze P7S WK
medycznym.

W10 metodologie ,przygotowan.ia pracy dyplomowej w kontekscie finanso- P7S WG
wych aspektow zarzadzania. -
wymagania na temat systemow zapewnienia jakosci w podmiotach

W11 leczniczych, w tym standardow akredytacyjnych i procesow certyfika- P7S_WG
cji, oraz metod ich wdrazania i monitorowania.
zasady zarzadzania strategicznego w sektorze ochrony zdrowia, w tym P7S WG

Wi2 metody analizy otoczenia, formutowania celow strategicznych i plano- =

R o S o . P7S_WK
wania dziatan w dynamicznie zmieniajgcym si¢ srodowisku. -
sposoby zarzadzania ryzykiem w podmiotach leczniczych, w tym iden- P6S WG

W13 tyfikacji, oceny, monitorowania i minimalizacji ryzyka klinicznego, P7S_WK
operacyjnego i finansowego. -
specyfike i metody zarzadzania sytuacjami kryzysowymi w ochronie

W14 | zdrowia, w tym reagowania, komunikacji kryzysowej i minimalizacji P7S_WK
negatywnych skutkow.
szczegOtowe regulacje prawne dotyczace praw pacjenta oraz zasady

W15 stosowania Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO) P7S_WG
w kontekscie przetwarzania danych medycznych i zarzadzania infor- P7S_WK
macja w podmiotach leczniczych.
wiedzg¢ na temat ram prawnych i etycznych dotyczacych §wiadczenia

W16 | ustug medycznych wspieranych eksperymentami medycznymi, w tym P7S_WK
zasad uzyskiwania zgody i odpowiedzialnosci.




praktyczne aspekty zarzadzania placowka medyczna, zdobyte m.in. po-

: . ) ) . : P7S_WG

W17 przez analize studiow przypadkow i obserwacje podczas wizyt studyj- P7S_WK
nych. -
poglebiong wiedze¢ na temat nowoczesnych koncepcji zarzadzania ja- P7S WG

W18 ko$cig w ochronie zdrowia, w tym jej historii, ewolucji i roli w efek- PYS_WK
tywnym funkcjonowaniu podmiotu leczniczego. -
zaawansowane metody i narz¢dzia zarzadzania procesami w przedsie-

W19 biorstwie medycznym, w tym koncepcje Lean Management, Value P7S_WG
Stream Mapping (VSM) oraz ich praktyczne zastosowanie w optymali- P7S_WK
zacji przepltywow wartosci w ochronie zdrowia.
specjalistyczng wiedze z zakresu zarzadzania projektami w przedsie-
biorstwie medycznym, w tym Teorii Ograniczen (Theory of Constra- P7S WG

W20 ints — TOC) 1 Metody Krytycznego Lancucha (Critical Chain Project PYS_WK
Management — CCPM) jako narzedzi do efektywnego planowania i re- -
alizacji projektow.
znaczenie i metody ograniczania zmienno$ci w procesach medycznych

W21 z wykorzystaniem metodologii Six Sigma (DMAIC — Define, Measure, P7S_WG
Analyze, Improve, Control) oraz jej praktyczne zastosowanie w pod- P7S WK
miocie leczniczym.
praktyczne zastosowaniach omawianych koncepcji i narz¢dzi, wynika- P7S_WG

w22 jaca z analizy studiow przypadkow i wizyt studyjnych. P7S_ WK
charakterystyke i specyfike systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym P6S WG

W23 | jego uwarunkowan historycznych, obecnej struktury, kluczowych pro- P GS_WK
blemow i wyzwan. -
zaawansowane teorie i nowoczesne koncepcje zarzadzania zmiang or- P7S WG

W24 | ganizacyjng, w tym rézne modele procesu zmiany, czynniki oporu wo- P7S WK
bec zmian oraz metody ich przezwyciezania. -
role i znaczenie efektywnej komunikacji w procesie zarzadzania

W25 | zmiang w przedsigbiorstwie medycznym, w tym strategie komuniko- P6S_WG
wania wizji zmiany, celow i korzysci.
mechanizmy zastosowanie narzedzi Lean Management (np. 6S,

W26 SWHY, GEMBA) w procesie zarzadzania zmiang w ochronie zdrowia, P7S_WG
ukierunkowanych na identyfikacj¢ marnotrawstwa i usprawnianie pro- P7S_WK
cesow.
zaawansowane narzgdzia Teorii Ograniczen (Theory of Constraints —

TOC), takie jak Drzewo Pradow (Current Reality Tree — CRT), Drzewo P7S WG
w27 Przysztych Rezultatow (Future Reality Tree — FRT) i Drzewo Przej- P7S_WK

sciowe (Prerequisite Tree — PRT), i rozumie ich zastosowanie w anali- -

zie problemow i projektowaniu zmian.

koncepcje Service Design Thinking jako innowacyjnego podejscia do P7S WG

W28 projektowania ustug i procesow, w tym roli empatii i koncentracji na P7S_WK
potrzebach uzytkownika (pacjenta) w procesie zmiany. -
specyfike zarzadzania marketingowego w ochronie zdrowia, w tym P7S WG

W29 analizy rynku ustug medycznych, segmentacji, targetowania, pozycjo- P7S_WK
nowania oraz tworzenia warto$ci dla pacjenta. -
zasady i techniki komunikacji medialnej (public relations) dla 0sob i P6S WG

W30 | placowek medycznych, w tym budowania wizerunku, zarzadzania rela- =

o . . M P6S_WK
cjami z mediami oraz tworzenia skutecznych komunikatow. -
znaczenie i role mediacji oraz e-komunikacji (w tym mediéw spolecz-

W31 nosciowych) w zarzadzaniu sytuacjami kryzysowymi w sektorze P6S_WG
ochrony zdrowia, w tym w minimalizacji negatywnych konsekwencji P7S_WK
dla reputacji placowki.
roézne style i teorie przywodztwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich P6S WG

W32 zastosowania w przedsigbiorstwie medycznym oraz roli lidera w budo- P GS_WK

waniu efektywnej kultury organizacyjne;j.




charakterystyke problemow i konfliktow wystepujacych w srodowisku P6S WG
w33 medycznym, w tym ich Zrodta, dynamike i potencjalne konsekwencje. P7S WK
Narzedzia Lean Management, takie jak SWhy i Diagram Ishikawy

W34 (Fishbone Diagram), rozumie ich zastosowanie w systematycznym P7S_WG
identyfikowaniu przyczyn zrédtowych probleméw i konfliktow w or- P7S_WK
ganizacji medycznej.
zaawansowane narzedzia Teorii Ograniczen (TOC) w kontekscie roz-
wigzywania konfliktow, w tym Diagram Chmur Konfliktéw (Evapora-

W35 ting Cloud — EC, lub Negative Branch Reservation — NBR, jako ele- P7S_WG
ment szerszej analizy konfliktu) oraz ich wykorzystanie do identyfika- P7S_WK
cji zalozen lezacych u podstaw konfliktu i znajdowania rozwigzan typu
"win-win".
procesy innowacyjne w ochronie zdrowia, od koncepcji po komercjali- P6S WG

W36 zacje, w tym zrozumienie cyklu zycia innowacji medycznych. P6S WK
problematyke organizacji i regulacji prawnych (np. zasady Dobrej
Praktyki Klinicznej — GCP) dotyczace prowadzenia badan klinicznych P7S WG

W37 i epidemiologicznych w Polsce i na $wiecie, w tym role i funkcjonowa- =

. P7S_WK
nie sieci osrodkow badan klinicznych oraz organizacji badan klinicz- -
nych (CRO).
wymagania z zakresu informatyzacji, nowoczesnego monitoringu w

W38 opiece zdrowotnej, w tym zastosowan e-zdrowia, sztucznej inteligencji P6S_WG
(AD), wirtualnej rzeczywistosci (VR) oraz cyberbezpieczenstwa w
ustugach medycznych.
znaczenie metod statystycznych w badaniach klinicznych i epidemiolo-

W39 | gicznych oraz zasady tworzenia i zarzgdzania bazami danych do oceny P7S_WK
jakosci leczenia i monitorowania standardow.
prawne, etyczne i farmakoekonomiczne aspekty wdrazania nowocze-

W40 | snych technologii i innowacji w ochronie zdrowia, w tym zasady go- P7S_WK
spodarowania lekami i oceny technologii medycznych (HTA).

Wil tema‘E ekosys@mu startupowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem spe- P6S_ WG
cyfiki startupow medycznych.
procesy tworzenia i rozwijania startupéw medycznych, w tym etapy

W42 . X i : 7 P7S_WK
ich rozwoju, kluczowe wyzwania oraz strategie skalowania biznesu.
zrodia finansowania startupoéw (np. aniotowie biznesu, fundusze Ven- P7S WG

w43 ture Capital, granty, crowdfunding) oraz metod pozyskiwania kapitatu, -

- i - A . P7S_WK
w tym umieje¢tnos¢ tworzenia "teasera” dla inwestorow. -
przyktady sukcesow (success stories) w medycznym biznesie startupo-

W44 | wym, rozumie czynniki ich powodzenia oraz potrafi identyfikowa¢ po- P7S_WK
tencjalne ryzyka.

Was leitapy rozwoju biznesu od idei do dojrzatej firmy oraz fazy inwestycji P6S_ WG

apitatlowych.

UMIEJETNOSCI (potrafi)
Absolwent studiow podyplomowych:
efektywnie postugiwac si¢ podstawowymi narzedziami analitycznymi i

Uo1 decyzyjnymi w procesie zarzadzania podmiotem leczniczym. P7S_ UW
stosowac¢ zaawansowane techniki negocjacji i komunikacji w ztozo-

Uo2 nym $rodowisku pracy, w tym w kontekscie roznic kulturowych. P6S_UW

P7S UK
krytycznie analizowac i ocenia r6zne modele organizacji ochrony zdro- P7S UK

Uo3 wia, wskazujac ich mocne i stabe strony. P7S UO




przygotowac¢ plan pracy dyplomowej, zebra¢ i wstgpnie opracowac P6S UW

Uo4 materialy zrodtowe. P6S UO
analizowac i ocenia¢ r6zne modele finansowania i rozliczania ustug

Uo05 zdrowotnych, identyfikujac ich mocne i stabe strony oraz optymalizu- P7S UO
jac procesy rozliczeniowe. B
samodzielnie zarzgdzaé¢ kosztami leczenia, planowa¢ budzet placowki

U06 medycznej 1 kontrolowa¢ jego wykonanie, w tym w oparciu o rachunek P7S_UU
kosztow dziatan.

Uo7 kontraktf)yvaé i.negocj.owac' .warunki finansowania §wiadczen zdrowot- P7S UW
nych z r6znymi podmiotami. -
przeprowadzaé podstawowe analizy ekonomiczne w ochronie zdrowia,

uog w tym analizy efektywnosci kosztowej i oceny optacalnos$ci $wiadczen P6S UW
i technologii.
identyfikowac potencjalne zrodta finansowania inwestycji w ochronie
uo09 zdrowia oraz przeprowadza¢ analize rentownosci i efektywnosci tych P7S UW
przedsigwzied.
rozwija¢ koncepcj¢ pracy dyplomowej, zbiera¢ i analizowaé dane o P7S_ UW
U10 charakterze ekonomiczno-finansowym. P7S UU
projektowac, wdrazac i nadzorowac systemy zapewnienia jako$ci w P7S UW
Ull podmiotach leczniczych, przygotowujac organizacje do procesow akre- -

oo . P7S UO
dytacji i certyfikacji. -
samodzielnie opracowywac i wdrazac¢ strategie rozwoju dla podmiotow

Ul2 leczniczych, dostosowujac je do zmieniajacych si¢ warunkéw rynko- PoS_UW

. . P6S_UO
wych i regulacyjnych. -
kompleksowo zarzadzaé ryzykiem w organizacji medycznej, opraco-

Ul13 wujac plany minimalizacji ryzyka i procedury reagowania na zdarzenia P7S _UO
niepozadane.
skutecznie zarzadza¢ sytuacjami kryzysowymi w placowce medyczne;j,

Ul4 koordynujac dziatania i komunikacje w warunkach podwyzszonego P7S _UO
stresu i presji publicznej.
interpretowac i stosowac przepisy prawne dotyczace praw pacjenta i

Ul5 ochrony danych osobowych (RODO) w codziennej dziatalnosci pod- P7S UW
miotu leczniczego, zapewniajac zgodnos¢ z prawem.
ocenia¢ zgodnos¢ planowanych ustug medycznych i badan z obowia-

ul6 . . L . . P7S UW
zujacymi regulacjami dotyczacymi eksperymentéw medycznych.
analizowac i wyciaga¢ wnioski z praktycznych przyktadéw zarzadza-

ul17 nia placowkami medycznymi, wykorzystujac wiedze z wizyt studyj- P7S_UW
nych do rozwigzywania probleméw w wlasnej organizacji.
krytycznie analizowac¢ i wdraza¢ nowoczesne koncepcje zarzadzania

Ul18 L . . P6S UW
jakos$cia w specyficznych warunkach podmiotu leczniczego.
samodzielnie identyfikowa¢ i mapowac procesy w przedsiebiorstwie

Ul9 medycznym, a nastgpnie optymalizowaé je z wykorzystaniem narzedzi P7S_UW
Lean Management i VSM, dazac do eliminacji marnotrawstwa i zwigk- P7S _UO
szenia warto$ci dla pacjenta.
efektywnie zarzadza¢ ztozonymi projektami w ochronie zdrowia, sto- P7S UW

U20 sujac zasady Teoretyczne Ograniczen i metodyke CCPM w celu mini- P7S_UO
malizacji opdznien i optymalizacji wykorzystania zasobdw. -
analizowa¢ zmienno$¢ procesow medycznych i stosowac narzg¢dzia sta- P7S UW

U21 tystyczne Six Sigma do identyfikacji przyczyn probleméw oraz projek- P7 S_U 0
towania i wdrazania skutecznych rozwigzan usprawniajacych. -
wykorzystywaé wiedze 1 do§wiadczenia z wizyt studyjnych (np. w

u22 Centrum Leczenia Oparzen) do identyfikacji dobrych praktyk i ich ad- P7S_UW
aptacji w zarzadzanej placéwce.

U23 przeprowadza¢ kompleksowg analiz¢ systemu ochrony zdrowia w Pol- P7S UW

sce, identyfikujgc jego stabe punkty i obszary wymagajace zmian.
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samodzielnie planowa¢, wdraza¢ i monitorowac¢ procesy zmian organi-

U24 zacyjnych w przedsigbiorstwie medycznym, stosujac adekwatne teorie I;?SS_I[JJVOV
i modele zarzadzania zmiang. -

U25 oprac.owac'.i realizo_wac’ e.fek.ty_wne .str'fltegie komunikowania zmian, P6S_ UW
angazujac interesariuszy i minimalizujac opor.
praktycznie zastosowac¢ narzedzia Lean Management (6S, SWHY,

U26 GEMBA) do diagnozowania problemow, identyfikacji przyczyn zr6- P7S_UW
dlowych i projektowania usprawnien w procesach medycznych w ra- P7S_UO
mach zarzadzania zmiang.
wykorzystywac narzedzia Teorii Ograniczen (CRT, FRT, PRT) do ana- P7S UW

u27 lizy ztozonych sytuacji, identyfikacji przyczyn korzeniowych proble- .

A ) o . P7S_UO
moéw i projektowania kompleksowych rozwigzan dla zmian. -
wykorzystywa¢ metodyki Service Design Thinking do projektowania P7S UW

U28 innowacyjnych rozwigzan i ustug w ochronie zdrowia, koncentrujgc si¢ -

o . . P7S_UO
na do§wiadczeniach pacjentéw i personelu. -
samodzielnie opracowywac i wdrazac¢ strategie marketingowe dla P6S UW

U29 ushug i produktow medycznych, uwzgledniajac ich unikalny charakter, .

R : P6S_UO
etyke medyczng oraz obowigzujace regulacje. -
skutecznie zarzadza¢ komunikacjg medialng placowki medycznej, w

U30 tym przygotowywac¢ komunikaty prasowe, organizowac konferencje P7S_UK
prasowe 1 budowaé pozytywne relacje z dziennikarzami.
prowadzi¢ mediacje i efektywnie wykorzystywac narzedzia e-komuni-

U3l kacji w zarzadzaniu kryzysowym, w celu ochrony wizerunku i reputa- P6S_UK
cji podmiotu leczniczego.
skutecznie petnic rolg lidera w przedsigbiorstwie medycznym, inspiru-

U32 jac i motywujac zespoOt, a takze aktywnie ksztattowaé pozadang kulture P7S_UO
organizacyjna.
samodzielnie diagnozowac i analizowa¢ ztozone problemy oraz kon-

U33 flikty interpersonalne i organizacyjne w srodowisku medycznym, iden- P7S_UW
tyfikujac ich przyczyny i skutki.
praktycznie zastosowac¢ narzedzia Lean Management (SWhy, Diagram P7S UW

U34 Ishikawy) w procesie rozwigzywania problemow i konfliktow, syste- .

. . L P7S_UO
matycznie poszukujac ich przyczyn zrédlowych. -
wykorzystywaé narzgdzia Teorii Ograniczen (np. NBR/EC) do analizy P7S UW

U35 konfliktow, identyfikacji ukrytych zatozef i opracowywania innowa- -

: R A . P7S UO
cyjnych rozwigzan, ktére eliminuja zrodta konfliktu. -
prowadzi¢ mediacje i negocjacje w celu konstruktywnego rozwigzywa- P6S UK

U36 nia konfliktow w zespotach medycznych, dazac do osiagniecia porozu- P7S_UO
mienia. -
inicjowac, planowac¢ i zarzadza¢ projektami innowacyjnymi w ochro-

u37 nie zdrowia, od fazy koncepcji, przez rozwoj, testowanie, az po wdro- P7S_UW
zenie i monitorowanie.
organizowac¢ i nadzorowa¢ prowadzenie badan klinicznych i epidemio-
logicznych zgodnie z zasadami GCP i obowigzujacymi regulacjami P7S_UW

u3s : . A L o
prawnymi, oraz analizowac i interpretowac ich wyniki z wykorzysta- P7S UO
niem metod statystycznych.
ocenia¢ i wdrazania zaawansowanych technologii informatycznych i

U39 medycznych (e-health, telemedycyna, Al, VR), zapewniajac ich bez- P7S_UW
pieczenstwo i zgodnos¢ z prawem.
tworzy¢ i zarzadza¢ bazami danych medycznych, wykorzystujac je do

U40 oceny jakosci leczenia, monitorowania standardéw i wspierania decy- P7S_UW
zji zarzadczych.
ocenia¢ rentowno$¢ i efektywnos¢ innowacji medycznych z perspek-

U41 tywy farmakoekonomiki oraz zarzadza¢ procesami gospodarowania le- P6S_UW

kami.




U42

zarzadzac¢ szpitalnymi centrami badan, koordynujac dzialania interdy-
scyplinarnego zespotu i zapewniajgc zgodno$¢ z wymogami prawnymi
i etycznymi.

P7S_UO

U43

identyfikowac¢ i minimalizowac ryzyka zwiazane z cyberbezpieczen-
stwem w systemach informatycznych ochrony zdrowia.

P6S_UW

U44

samodzielnie analizowa¢ rynek medyczny pod katem mozliwos$ci two-
rzenia innowacyjnych rozwigzan i biznesow typu startup.

P6S_UW

U45

opracowa¢ kompleksowy plan biznesowy dla start-upu medycznego,
obejmujacy analize rynku, model biznesowy, strategi¢ rozwoju, plan fi-
nansowy i strategie wejscia na rynek.

P7S_UW

U46

aktywnie poszukiwac i pozyskiwa¢ zrodta finansowania dla startupow
medycznych, w tym do tworzenia przekonujacych prezentacji (tease-
row) dla potencjalnych inwestorow.

P7S_UW

u47

identyfikowa¢ kluczowe wskazniki sukcesu i ryzyka na réznych eta-
pach rozwoju startupu oraz podejmowac decyzje strategiczne w dyna-
micznym $rodowisku.

P7S_UW

U48

analizowac¢ studia przypadkow i wyciaga¢ wnioski z do§wiadczen uda-
nych startupow medycznych w celu zastosowania ich w praktyce.

P7S_UW

KOMPETENCJE SPOLECZNE (jest gotow do)

Absolwent

studiow podyplomowych:

K01

krytycznej oceny wiasnych dziatan oraz podjetych decyzji, dziatajac w
sposob odpowiedzialny i etyczny.

P6S_KK

K02

rozumienia i akceptowania znaczenie komunikacji interpersonalne;j i
migdzykulturowej dla efektywnego zarzadzania i budowania relacji w
zespole.

P6S_KK

K03

wykazywania postawy otwartej na wspolprace, odpowiedzialnosci za
jako$¢ pracy wiasnej i zespotu, oraz dbatosci o najwyzsze standardy
etyczne w zarzadzaniu ochrong zdrowia.

P7S_KR

K04

odpowiedzialnego i etycznego zarzadzania zasobami finansowymi w
ochronie zdrowia, z poszanowaniem zasad transparentnos$ci i racjonal-
no$ci wydatkowania srodkow.

P7S_KR

KO05

rozumienia znaczenia finansowania w zapewnieniu dostepnosci i jako-
$ci ustug zdrowotnych oraz jest gotow do podejmowania decyzji finan-
sowych z uwzglednieniem dobra pacjenta i spotecznej odpowiedzial-
nosci.

P7S KO

K06

dazenia do cigglego doskonalenia kompetencji w obszarze ekonomiki i
finans6w zdrowia, w tym w zakresie pozyskiwania srodkow
zewnetrznych

P6S_KO
P6S_KK

K07

odpowiedzialnego i etycznego podejmowania decyzji zarzadczych, z
uwzglednieniem praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa.

P7S_KR

K08

rozumienia znaczenia ciggltego doskonalenia jakos$ci i bezpieczenstwa
pacjenta jako fundamentalnej warto$ci w ochronie zdrowia.

P7S_KR
P7S_KO

K09

dbatosci o zgodnos¢ dziatalnosci placowki medycznej z obowiazuja-
cymi przepisami prawnymi i standardami etycznymi, szczegélnie w
obszarach wrazliwych, takich jak prawa pacjenta i ochrona danych.

P7S_KR
P7S_KO

K10

zarzadzania w warunkach stresu i niepewnosci, wykazujac si¢ odpor-
nos$cig psychiczng i umiejetnoscig podejmowania decyzji w sytuacjach
kryzysowych.

P7S_KR

K11

promowania kultury ciagtego doskonalenia proceséw i jakosci w pod-
miocie leczniczym, angazujac personel na ré6znych poziomach hierar-
chii.

P6S_KO

K12

ponoszenia odpowiedzialno$ci za efektywne wykorzystanie zasobow
organizacji oraz dazenie do optymalizacji procesow w celu zapewnie-
nia najwyzszej jakosci $wiadczen i satysfakcji pacjenta.

P7S_KR




K13

pracy zespotowej w projektach ukierunkowanych na poprawe proce-
sow 1 jako$ci, w tym w Srodowisku interdyscyplinarnym.

P6S_KO

K14

innowacyjnego podejs$cia i metod zarzadzania, dazac do implementacji
najlepszych praktyk w ochronie zdrowia.

P7S_KR

K15

petnienia roli lidera zmiany, inspirujac i angazujac personel do aktyw-
nego uczestnictwa w procesach transformacji.

P7S_KR

K16

adaptacji i elastycznosci w dynamicznie zmieniajacym si¢ srodowisku
ochrony zdrowia, promujac otwarto$¢ na innowacje i nowe rozwiaza-
nia.

P6S_KK

K17

komunikacji interpersonalnej i negocjacji, niezbedne do efektywnego
zarzadzania oporem i budowania konsensusu w procesach zmiany.

P7S_KR

K18

wspotpracy interdyscyplinarnej w zarzadzaniu zmiang, dazac do budo-
wania efektywnych zespotow.

P6S_KO

K19

odpowiedzialnego i etycznego prowadzenia dziatan marketingowych i
PR w ochronie zdrowia, z poszanowaniem praw pacjenta i zasad trans-
parentnosci.

P7S_KR

K20

komunikowania si¢ z roznymi grupami interesariuszy (pacjenci, perso-
nel, media, opinia publiczna), budujac zaufanie i wiarygodnosc pla-
coOwki medyczne;j.

P7S KO

K21

dbatosci o wizerunek i reputacje podmiotu leczniczego w przestrzeni
publicznej, szczegolnie w sytuacjach wymagajacych szybkiej i prze-
mys$lanej reakcji.

P7S_KO

K22

przejecia odpowiedzialno$ci za budowanie pozytywnych relacji w ze-
spole i rozwiazywanie konfliktow w sposob konstruktywny i etyczny.

P6S_KR

K23

okazywania empatii i zrozumienia perspektyw réznych stron konfliktu,
dazac do znalezienia rozwigzan satysfakcjonujacych dla wszystkich in-
teresariuszy.

P6S KO

K24

efektywnego zarzadzania konfliktem i budowania zaufania w srodowi-
sku pracy, wykorzystujac rozwinigte umiejetnosci interpersonalne i ko-
munikacyjne.

P7S_KR

K25

budowania odpornosci organizacji na problemy i konflikty, oraz w pro-
mowaniu kultury otwartej komunikacji i wspotpracy.

P6S_KR
P6S_KO

K26

promowania kultury innowacji i ciagltego rozwoju technologicznego w
ochronie zdrowia, przy jednoczesnym poszanowaniu zasad etyki i bez-
pieczenstwa pacjenta.

P6S_KR

K27

wykazywania odpowiedzialnosci za przestrzeganie najwyzszych stan-
dardéw etycznych i prawnych w prowadzeniu badan klinicznych i
wdrazaniu nowych technologii medycznych.

P7S_KR

K28

umiejetnosci pracy w zespotach interdyscyplinarnych (lekarze, nau-
kowcy, inzynierowie, specjali§ci IT) w kontekscie projektow innowa-
cyjnych i badawczych.

P6S KO

K29

krytycznej oceny wptywu nowych technologii na opiekg zdrowotna,
dazac do ich optymalnego i bezpiecznego wykorzystania dla dobra
pacjentow

P7S_KK

K30

podjecia ryzyka zwigzanego z prowadzeniem wlasnej dziatalnosci go-
spodarczej w sektorze medycznym, wykazujac si¢ przedsicbiorczoscia
i innowacyjnym mys$leniem.

P7S KO

K31

okazywania dbatosci o etyczne aspekty tworzenia i rozwijania startu-
poéw medycznych, szczegolnie w konteks§cie wptywu na pacjentow i
system ochrony zdrowia.

P6S_KR
P6S_KO

K32

pozyskiwania partneréw biznesowych i inwestoréw, wykorzystujac
rozwinigte umiejetnosci negocjacyjne i prezentacyjne.

P6S_KO

K33

wspolpracy z zespotami interdyscyplinarnymi oraz budowanie sieci
kontaktow w ekosystemie innowacji medycznych.

P6S KO
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2Okreslenie tego, co uczacy si¢ wie, rozumie i potrafi wykona¢ po ukonczeniu okresu uczenia si¢. Wyrazone sa w kategoriach
wiedzy, umiejetnosci 1 innych kompetencji. Powinny by¢ weryfikowalne. Wiedza— efekt przyswajania informacji poprzez uczenie sig.
Wiedza jest zbiorem faktow, zasad, teorii i praktyk powiazanych z dziedzing pracy lub nauki. W kontekscie europejskich ram
kwalifikacji wiedz¢ opisuje si¢ jako teoretyczng lub faktograficzng.

Umiejetnosci—zdolno$¢ do stosowania wiedzy i korzystania zknow-how w celu wykonywania zadan i rozwigzywania probleméow. W
kontekscie europejskich ram kwalifikacji umiejgtnosci okresla si¢ jako kognitywne (obejmujace myslenie logiczne, intuicyjne

i kreatywne) oraz praktyczne (obejmujace sprawnos$¢ i korzystanie z metod, materiatow, narzedzi i instrumentow)

Kompetencje spoteczne — udowodniona zdolnos¢ stosowania wiedzy, umieje¢tnosei i zdolnosci osobistych, spotecznych lub
metodologicznych okazywana w pracy lub nauce oraz w karierze zawodowej i osobiste;.

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

4 Odniesienie do charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji
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Plan studiow podyplomowych

MBA Zarzadzania jakoscia i innowacja w ochronie zdrowia

Semestr, Sposob
. . . . w ktorym zaliczenia
Nazwa modutu/przedmiotu . Liczba L'.Cz,b agodzin L'.Cz,b agodzin Punkty | realizowa L i metody
Lp. . Forma zajec - zajel zajel . Efekty uczenia si¢ .
ksztatcenia godzin teoretveznveh raktveznveh ECTS ny jest weryfikacji
yeznyeh | praityczny modul/ efektow
przedmiot uczenia sig!
. . Wyklad (W) W- wiedza
| hi‘g:::()iéi‘ﬁ:;‘;?; z::zadzama Konserwatoriu 34 16 18 7,5 I U — umiejetnosci EP
P Y m (K) K-kompetencje
1. Wprowadzenie do MBA W 2 2 0 0,5 I W01,W02,U01,K01
jacii i ikacii W02,U02,K02,K03
7 S;tuka negocjacji i komunikacji W/K 12 4 ] 1 I ,UUZ,K02,
miedzykulturowe;j
i Wo02,W03,U01,K03
3. Etyka zawoc'lowa i zasady W/K ] 4 4 1 I ) ,UUL,
postgpowania w pracy
4. Wspoiczesne modele organizacji W/K 8 4 4 1 I WO01,W02,U01,U03,K03
ochrony zdrowia
5. Seminarium dyplomowe W/K 4 2 2 4 I/11 W04,W10,U04,U10,KO01
. - Wyklad (W) W- wiedza
n | Modul 2: Ekonomiaifinanse w | o 0corwatoriu | 36 20 16 5 1 U — umiejetnosci EP
ochronie zdrowia .
m (K) K-kompetencje
Modele finansowania i rozliczania WO05,W06,U05,U06,K04,
6. ustug zdrowotnych, zarzadzanie W/K 8 4 4 1 I K05,K06

kosztami leczenia

1 Metody weryfikacji efektow uczenia si¢ Dyskusja/ debata (D), egzamin pisemny (EP-obejmujacy pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru), praca warsztatowa (PW), praca

zaliczeniowa (PZ).
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Zrédto finansowania projektow

W09,U07,U09,K05,K06

7. krajowych i migdzynarodowych WK 8 4 4 ! I
WO08,U06,K06
8. Ekonomika zdrowia W 4 4 0 1 I T
ie i ' W05,W07,U07, K04
9 Koptraktqwame i finansowanie W/K ] 4 4 1 I > )
$wiadczen zdrowotnych
Inwestycje w ochronie zdrowia: W09,U09,K05,K06
10. analiza rentownosci i W/K 8 4 4 1 I
efektywnosci
. . Wyklad (W) W- wiedza
pp | Modul 3: Zarzadzanie i prawo |y Lo ooriu | 60 32 28 9 I U - umiejetnosci EP
w ochronie zdrowia .
m (K) K-kompetencje
Systemy zapewnienia jakosci w W11,U11,K08
11. podmiotach leczniczych i proces W/K 16 8 8 2 I
akredytacji
i 5 W17,U12,K07,K09
1. quza(dzame placowkq medyczna. W/K 16 3 ] > I > ) >
Wizyta studyjna
13, | Zarzadzanie sytuacjami W/K 8 4 4 1 I W14,U14,U17,K10
kryzysowymi
i i W12,U12,U17,K10
14. Zarzadzanie strateglczng W W/K 4 5 5 1 I
sektorze ochrony zdrowia
i i W13,U13,K10
15. Zarzqdzame ryzylgem W W/K 3 ) 6 1 I
podmiotach leczniczych
Regulacje prawne (prawa W15,W16,U15,K07
16. pacjenta), RODO w podmiotach A 4 4 0 1 I
leczniczych
17. | Ustugi medyczne wspierane . W 4 4 0 1 I W16, U16,K07
eksperymentami medycznymi
Wyklad (W) W- wiedza
v Modul 4:Procesy i projekty Konserwatoriu 48 17 31 6,5 I/ U — umiejetnosci PW
m (K) K-kompetencje
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Wprowadzenie do jako$ci w

18. ochronie zdrowia. Nowoczesne A\ 5 5 0 0,5 1 Wi8,U18,U22 K11,
. ) K12,K14
koncepcje zarzadzania
Zarzadzanie procesami w
przedsiebiorstwie medycznym z
wykorzystaniem narzedzi Lean WI19,W22,U18,U19,U22,
19. Management. VMP w praktyce WK 18 2 16 3 I KI11,K13,K14
podmiotu medycznego. Wizyta
studyjna w CLO
Zarzadzanie projektami w
przedsigbiorstwie medycznym z
20. wykorzystaniem Teorii W/K 15 5 10 2 I W20,U20,U22,K13,K14
Ograniczen. CCPM w praktyce
podmiotu medycznego
Ograniczenia zmiennoSci z
21. wykorzystaniem SIX SIGMA w W/K 10 5 5 1 I W21,U21,U22,K13,K14
praktyce podmiotu medycznego
Wyklad (W) W- wiedza
\% Modul 5: Zarzadzanie zmiana Konserwatoriu 59 11 48 6 I U — umiejetnosci PW
m (K) K-kompetencje
2. Charaktewstyka systemu ochrony w 4 4 0 1 I W23.U23.K15
zdrowia w Polsce
Teoria zmiany wedlug
nowoczesnych koncepcji
23. zarzadzania. Komunikowanie W/K 5 2 3 1 I glz 74 W25,U24,U25.K16,
zmiany w przedsigbiorstwie
medycznym
Narzedzia Lean Management w
zarzadzaniu zmiang w W25,W26,U25,U26,K15,
24. przedsigbiorstwie medycznym: K 10 0 10 ! L K16,K17
6S, SWHY,GEMBA
Narzedzia Teorii Ograniczen w
25 zarzadzaniu zmiana w W/K 30 5 25 5 I W25,W27,U25,U27 K15,

przedsigbiorstwie medycznym:
CRT, FRT,PRT

K16,K17
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Service Design Thinking w

26. projektowaniu zmiany w K 10 0 10 1 II W25,W28,U28,K18
przedsiebiorstwie medycznym
Wyklad (W) W- wiedza
VI Modul 6:Marketing i PR Konserwatoriu 36 16 20 3 I U — umiejetnosci EP
podmiotu leczniczego m (K) K-kompetencje
p7. | arzadzanic marketingowe w W/K 8 4 4 1 1 W29,U29,U30,K19
ochronie zdrowia
ikacj ' 5 W30,W31,U30,U31,K20
73 Komrunll.caqa medla.lna 0s0b oraz W/K 14 6 ] 1 I , ,USU,USLKZ0,
placowki medyczne;j K21
29, | Mediacje i e-komunikacja w W/K 14 6 8 1 11 W31,U30,U31,K20,K21
sytuacjach kryzysowych
. . . Wyklad (W) W- wiedza
vip | Modul 7: Rozwiazywanie Konserwatoriu | 46 6 40 7 1/ 111 U — umiejgtnosci PW
probleméw i konfliktow .
m (K) K-kompetencje
Przywodztwo w przedsigbiorstwie
30. medycznym. Budowanie kultury W 6 6 0 1 11 W32,W33,U32,U33.K22,
S K23,K25
przedsigbiorstwa
Wykorzystanie narzgdzi Lean
31, | Management w rozwigzywaniu K 20 0 20 3 11 W34,U34,U36,K23,K24
konfliktow w przedsigbiorstwie
medycznym: SWHY, ISHIKAWA
Wykorzystanie narzgdzi Teorii
3, | Ograniczen w rozwigzywaniu K 20 0 20 3 1l W35,U35,U36,K24,K25
konfliktow w przedsigbiorstwie
medycznym: NBR+CC
Modutl 8: Zarzadzanie W- wiedza
innowacjami: badania Wyklad (W) U — umiejetnosci
VIII | kliniczne, ocena technologii Konserwatoriu 52 28 24 11 I K-kompetencje EP
medycznych i wdrazanie m (K)
innowacji medycznych
. . . W36,U37,K26
33. Wprowadzenie do innowacji W 4 4 0 1 III
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34.

Informatyzacja i nowoczesny
monitoring w opiece zdrowotne;j

W/K

III

W38,U40,K26

35.

Organizacja badan klinicznych w
Polsce i na §wiecie: zasady GCP,

sieci osrodkow badan klinicznych.

W/K

III

W37,U38,K28

36.

Badania kliniczne i
epidemiologiczne

W/K

III

W37,U38,K28,K29

37.

Metody statystyczne w badaniach
klinicznych

III

W39,U39,K27

38.

Clinical Research Organization:
cele i zasady dziatania

0,5

I

W37,U37,U38,K26,K27

39.

Tworzenie baz danych do oceny
jakosci leczenia i monitorowania
wdrazania standardow i
wytycznych

0,5

III

W38,W39,U40,K27,K29

40.

Tworzenie i zarzadzanie
szpitalnymi centrami badan
przedklinicznych i klinicznych na
przyktadzie wtasnych podmiotow
medycznych i instytutow

W/K

I

W37,wW41,U42,K27

41.

E-health jako element innowacji.
Virtual Reality - zastosowanie w
medycynie. Warsztaty innowacji.

I

W39,U37,U39,K28, K29

42.

Prawne aspekty wdrazania
nowoczesnych technologii

I

W37,W40,U42,K26,
K27,K29

43.

Farmakoekonomika i
gospodarowanie lekami

I

W40,U41,K26, K27

44,

Al, cyberbezpieczenstwo i
telemedycyna w ustugach
medycznych

W

III

W38,U43,K29

IX

Modul 9: Start-upy medyczne i
rozwoj przedsiebiorczosci w
sektorze zdrowia

Wyklad (W)
Konserwatoriu
m (K)

36

16

20

I

W- wiedza
U — umiejetnosci
K-kompetencje

PZ




Wprowadzenie do startupow. Jak

45. stworzy¢ i rozwing¢ start-up W/K 8 11 &412  W43,U44,U45.K30,
medyczny
Poszukiwanie finansowania na

46. tworzenie startupow. Suces storie W/K 16 111 W44,W45,U46,U47, K32
in medical business.
Jak stworzy¢ ,.teaser” dla W43,46,U46,U47,

47. inwestorow WK 4 1 K32,K33

43, | Etapy rozwoju biznesu i W/K 8 M | W46,U47,U48,K30, K31
Inwestycji
Uwaga:

W zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w kraju, liczebno$ci zrekrutowanej grupy, liczba godzin zdalnych (na odlegltos¢) i form on-line moze ulec zmianie.
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzania jakoscia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Wprowadzenie do MBA

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawowe pojecia, modele i koncepcje z zakresu
zarzadzania w ochronie zdrowia

e o0golne zasady funkcjonowania organizacji zdrowot-
nych

e rolg lidera i menedzera w instytucji ochrony zdrowia

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e ukierunkowac rozwoj kompetencji zawodowych, za-
rowno wiasnych, jak i podleglych pracownikow, ze
szczegolnym uwzglednieniem osob petniacych lub
majgcych w przysztosci peli¢ funkcje kierownicze.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

e otwarto$ci na zmiany i innowacje w sektorze ochrony
zdrowia.

o cigglego doskonalenia kompetencji menedzerskich
oraz uczenia si¢ przez cale zycie.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad z prezentacja multimedialng
e wyktad problemowy
e dyskusja

e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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TreSci modutu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladow:

1. Klasyczne i wspoélczesne podejscia do zarzadzania
2. Rola edukacji menedzerskiej w rozwoju kariery
3. Oczekiwane kompetencje absolwenta MBA

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. Kolasa, K. (2023). The digital transformation of the healthcare system: Healthcare 5.0. Routledge.
https://doi.org/10.4324/9781003374398

2. Bieniaszewski, L. (2023). MBA w ochronie zdrowia. Gdanski Uniwersytet Medyczny. ISBN:
9788366052941

3. Ahsan, M. M., & Siddique, Z. (2022). Industry 4.0 in healthcare: A systematic review. International Journal
of Information Management Data Insights, 2(1), 100079. https://doi.org/10.1016/}.jjimei.2022.100079

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. Pronobis, M. (2023). Nowosci w programach MBA 2024. Perspektywy. ISBN: 9788366052958
2. Biatoszewski, A. (2023). Innowacje w zdrowiu. PWN. ISBN: 978830121111

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 2
Praca wlasna studenta 13
Liczba punktéw ECTS 0,5
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoScig i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Sztuka negocjacji i komunikacji miedzykulturowej

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

istote i znaczenie komunikacji migdzykulturowej w
kontekscie negocjacji

temat wptywu réznic kulturowych na styl komunika-
cji, interpretacje komunikatow i podejmowanie decy-
zji

podstawowe modele roznic kulturowych (Hofstede,
Hall, Trompenaars)

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e identyfikowa¢ roznice kulturowe wplywajace na komu-
nikacje

e stosowac adekwatne strategie komunikacyjne w sytua-
cjach migdzykulturowych

e zarzadzac sytuacjami konfliktowymi wynikajgcymi z
roznic kulturowych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:
wykazywania otwartosci i szacunku wobec przedsta-

wicieli innych kultur

dostosowania swojego zachowania i komunikacji do
kontekstu kulturowego

dokonywania integracji i wspoOlpracy w zréznicowa-
nych kulturowo zespotach

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godzin
Zajecia praktyczne - 8 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

Warsztaty z odgrywaniem rol (role-play)

Studium przypadku (case study)

Dyskusje moderowane

Praca w grupach i indywidualna

Kwestionariusze autodiagnozy i narzg¢dzia refleksji
Interaktywne gry edukacyjne

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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TresSci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1.
2.
3.

6.
7.

Kompetencje kulturowe. Wymiary r6znic migdzykulturowych. Podziat kultur.

Koncepcje kultury, komunikacji i negocjacji.

Wielokulturowo$¢ spoteczenstwa polskiego. Migracje. Zjawisko szoku kulturowego a komunikacja.
Strategie akulturacji.

Budowanie komunikacji miedzykulturowej. Komunikacja bez przemocy M. Rosenberg’a w kontekscie
miedzykulturowym.

Czym sg znieksztalcenia poznawcze. Wpltyw znieksztalcen poznawczych na interpretacje zachowan in-
nych.

Etyka i normy kulturowe w negocjacjach miedzykulturowych .

Praktyczne warsztaty: symulacje negocjacji migdzykulturowych.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

McKay M, Davis M, Fanning P. Sztuka skutecznego porozumiewania si¢. Gdanskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne, Gdansk 2021.

Norhelle G. Mediacja. Sztuka rozwigzywania konfliktow. Wydawnictwo Fundusz Inicjaltyw Odpowie-
dzialnych, Gdansk 2010.

Wykaz literatury uzupekiajacej:

Rosenberg MB. Porozumienie bez przemocy. Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2017.

Yin, X.-Q., de Vries, D. A, Gentile, D. A., & Wang, J.-L. Cultural background and measurement of
usage moderate the association between social networking sites (SNSs) usage and mental health: A
meta-analysis. Social Science Computer Review. 2019, 37(5), 631-648.

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 12

Praca wlasna studenta 13

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Etyka zawodowa i zasady postepowania w pracy

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna 1 rozumie:

filozoficzne zrodta etyki i moralnosci

zasady etyki zawodowej oraz standardy moralne obo-
wiazujace w codziennej pracy

zasady spotecznej odpowiedzialno$ci komunikacyjnej
w ochronie zdrowia, w tym jej znaczenia dla budowa-
nia zaufania pacjentow, relacji z interesariuszami oraz
poprawy jakosci ustug medycznych

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

¢ analizowa¢ sytuacje zawodowe w ochronie zdrowia pod
wzgledem dylematéw etycznych i podejmowac decyzje
zgodnie z warto$ciami moralnymi

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

empatycznej i otwartej komunikacji w relacjach z pa-
cjentami, wspotpracownikami oraz interesariuszami,
z uwzglednieniem zasad etycznych

identyfikowania sytuacji wymagajacych interwencji
etycznej i inicjowania dzialan majacych na celu ich
rozwigzanie

odpowiedzialno$ci komunikacyjnej w ochronie zdro-
wia oraz jej wptyw na budowanie zaufania pacjentow
i spoteczenstwa

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng
wyktad problemowy
dyskusja

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamkniete jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modultu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Swiadomos¢ etyczna w pracy zawodowej. Filozoficzne zrodta etyki i moralnoéci (wiedza z zakresu teorii
bytu, poznania, wartosci).

2. Wartosci (aksjologia) a obowiazki zawodowe (deontologia).

Zasady etycznego postgpowania w podmiotach leczniczych. Kodeksy etyki zawodowe;.

4. Rola etyki i empatycznej komunikacji w relacjach z pacjentami, wspotpracownikami oraz w kontekscie or-
ganizacyjnym. ldentyfikacja i rozwigzywanie sporow etycznych.

w

5. Konflikty intereséw i etyczne dylematy w pracy.
6. Spoteczna i sSrodowiskowa odpowiedzialnosé zdrowotna. Koncepcja spotecznej odpowiedzialnosci biznesu,
inaczej CSR (ang. cor porate social responsibility). 4 filary CSR

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1. Kodeks Etyki Lekarskiej: https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej

2. J. Rozynska, W. Chanska, P. Lukow, E. Zielinska, B. Chyrowicz, D. Karkowska, J. Hartman (2021): Kon-
flikt interesow w praktyce zawodow medycznych — analiza etycznych wyzwan w ochronie zdrowia. Reko-
mendacje Komisji do spraw etyki w ochronie zdrowia (2013-2016). Przeglad Prawa Medycznego, nr 1—
2(7).

3. World Medical Association. (2005). Podrecznik Etyki Lekarskiej. Przektad na jezyk polski: Marek
Szewczynski. Naczelna Izba Lekarska.

4. T. Brzezinski (2012): Etyka Lekarska, wyd. 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. K. Hawran, J. Kowalik (2017): Spoteczna odpowiedzialno$¢ biznesu na przyktadzie sektora ochrony zdro-
wia. Studia i Prace Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania, 47/1: 107-116.

2. G. Bognar, 1. Hirose (2022): The Ethics of Health Care Rationing: An Introduction (2nd ed.). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9781003050216

3. S. Krolak, M. Rutka (2016). Funkcje i znaczenie komunikacji interpersonalnej w organizacji na przykta-
dzie lekarzy. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Administracji i Biznesu im. Eugeniusza Kwiatkowskiego
w Gdyni, 22, 283-300.

4. Chyrowicz, B. (2015). Bioetyka. Anatomia sporu. Krakow: Wydawnictwo Znak.

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wilasna studenta 17

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Wspélczesne modele organizacji ochrony zdrowia

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:
e ma poglebiong wiedze o cztowieku jako podmiocie
funkcjonujacym w sektorze ochrony zdrowia
e roznorodne i ztozone uwarunkowania postaw pacjen-
tow, pracownikow, menadzerdéw
e zna aktualne wyzwania i ograniczenia systemu
ochrony zdrowia w Polsce i Europie

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e prognozowac procesy i zjawiska spoteczne w ochronie
zdrowia z wykorzystaniem standardowych metod i na-
rzedzi wlasciwych dla nauk o zarzadzaniu

e analizowa¢ zachowania rynku zdrowia, skutki nie-
sprawno$ci mechanizmu rynkowego w sektorze
ochrony zdrowia,

e potrafi zaprojektowac podstawowe zatozenia opieki
zdrowotnej zorientowanej na warto$¢ i do§wiadczenie
pacjenta

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

e myslenia i dziatania w sposob przedsigbiorczy, prag-
matyczny i oparty na analizie pozyskanych w monito-
rowaniu proceséw danych, celem doskonalenia jed-
nostki ochrony zdrowia

e promowania kultury projakosciowej w dziedzinie za-
rzadzania w ochronie zdrowia

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e dyskusja
e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

1.

2.

4.

Wyzwania wspodtczesnych systeméw ochrony zdrowia

- czynniki destabilizacji systemu (demografia, kadry, finansowanie, jako$¢, fragmentaryzacja)
Paradygmat Value-Based Healthcare

- definicja, geneza, podstawowe zasady

- modele wartosci: potrdjna i poczwodrna warto$¢ zdrowotna

System zorientowany na pacjenta

- hierarchia wynikoéw zdrowotnych (wg Portera)

- znaczenie do§wiadczenia pacjenta i wynikéw klinicznych

Reformy i kierunki transformacji w Polsce i na $wiecie

- strategie VBHC w krajach OECD i Unii Europejskiej

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1. Porter M., Value-Based Health Care Delivery, “Harvard Business School” 2014,
https://www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/3_13615129-eeec-4987-bfla-1261ff86ae69.pdf
11.01.2021.

2. Wilodarczyk C. (red.), Systemy zdrowotne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie I, 2021.

3. Buchelt B., Koncepcja systemu zarzadzania efektywnos$cia pracy personelu medycznego w szpitalach, Wyd.
UEK w Krakowie, Krakow 2017.

4. Prezentacja multimedialna

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. Raport INFARMA: ,,Droga do Value-Based Healthcare

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]

aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wlasna studenta 17

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu Seminarium dyplomowe

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna 1 rozumie:

WIEDZA ¢ metodyke pisania pracy dyplomowej oraz zasady
prowadzenia badan i analiz w obszarze ochrony zdrowia
Potrafi:
) e zastosowa¢ ~w  praktyce zasady metodycznego
UMIEJETNOSCI prowadzenia badan i analiz,

e dobra¢ odpowiednie zrodta danych, narzgdzia
badawcze i sposob prezentacji wynikow.

Jest gotoéw do:

KOMPETENCJE SPOLECZNE e stosowania poprawnej argumentacji i logicznej
konstrukcji wypowiedzi pisemnych i ustnych.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne - 2 godzin

e wyklad z prezentacjg multimedialng

Stosowane metody dydaktyczne * dyskusja
e analiza przypadkow

Ocena z przedmiotu na podstawie przygotowania pracy

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia )
dyplomowe;j

uzyskanych przez uczestnikow
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

Wprowadzenie do metodyki dyplomowego

- zasady organizacyjne, struktura pracy dyplomowej MBA

- typologia prac dyplomowych (badawcza, projektowa, analityczna, case study)
Formutowanie problemu i celu pracy

- identyfikacja problemu menedzerskiego w ochronie zdrowia

- okreslanie hipotez lub pytan badawczych

3. Metodologia i Zrodta danych

- dobor metody badawczej (badania ilosciowe, jakosciowe, analiza danych wtornych)
kryteria wiarygodnosci zrodet

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1. Materialy wlasne promotorow/opiekunow prac

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4
Praca wtasna studenta 96
Liczba punktow ECTS 4
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Modele finansowania i rozliczania ustug zdrowotnych,
zarzadzanie kosztami leczenia

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawowe rozwigzania modelowe dotyczace finan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotnej

e podstawowe rozwigzania modelowe dotyczace rozli-
czania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e okresli¢ konsekwencje zastosowania konkretnych roz-
wigzan modelowych w ochronie zdrowia dla funkcjo-
nowania systemu oraz podmiotow $wiadczacych ushugi
z zakresu opieki zdrowotne;j

e wskaza¢ adekwatne dla danej kategorii $wiadczen
opieki zdrowotnej rozwigzanie z zakresu finansowania
kosztow $wiadczen

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

e zastosowania zrodla i geneze okreslonych rozwigzan
modelowych w systemie ochrony zdrowia

e wykazywania roéznic pomi¢dzy ogolnosystemowa i in-
dywidualng perspektywa oceny rozwigzan stosowa-
nych w zakresie finansowania §wiadczen opieki zdro-
wotnej

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e dyskusja
e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:
1. Podejscia klasyfikacyjne do rozwigzan w zakresie finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;.
2. Modele finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej: prospektywne i retrospektywne, oparte na kryteriach
przeptywu srodkow (klasyfikacja OECD), modele historyczno-ewolucyjne.
3. Rozwigzania modelowe stosowane w zakresie rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej (stawka
kapitacyjna, fee-for-service, system diagnose-related groups, ryczatt, budzetowanie globalne).
4. Charakterystyka polskiego systemu opieki zdrowotnej w zakresie dotyczacym modelu finansowania oraz

rozliczania kosztow swiadczen.

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekhiajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.

P. Bromber, J. Hady, H. Lachowska, M. Lesniowska-Gontarz, D. Szaban, B. Slusarczyk, J. Zdanowska.
System ochrony zdrowia w Polsce (wyd. II). Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2020

M. Paszkowska. Polski system ochrony zdrowia. Wyd. Difin, Warszawa 2020

M. Kludacz-Alessandri. Model wyceny $§wiadczen zdrowotnych dla lecznictwa szpitalnego. Wolters Klu-
wer Polska, Warszawa 2017.

Akty prawne regulujgce finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Polsce (ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych wraz z rozporzadzeniami, zarzadzenia Prezesa
NFZ)

Wykaz literatury uzupelniajacej:

E. Nojszewska. System ochrony zdrowia w Polsce. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011

C. Wlodarczyk. Systemy zdrowotne. PZWL, Warszawa 2021

S. Sikorski. Administracja ochrony zdrowia w Polsce — migdzy $wiadczeniem a reglamentacjg. Wolters
Kluwer Polska, Warszawa 2021

M. Lulka. Kontraktowanie $wiadczen przez NFZ. Nowe zasady od 2015 roku. Wyd. Wiedza i Praktyka,
Warszawa 2015

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wtlasna studenta 17

Liczba punktéow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Zrédlo finansowania projektéw krajowych i
miedzynarodowych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e struktury i mechanizmy finansowania projektow unij-
nych (horyzontalnych i sektorowych) oraz krajowych
programoéw grantowych.

e pojecia stosowane w procesach pozyskiwania srodkéw
na realizacj¢ projektow

e zasady oceny optacalnosci i ryzyka projektow.

UMIEJETNOSCI

Potrafi:
e wyszukiwa¢ informacj¢ na temat pozyskiwania §rod-
kéw na realizacje projektow
e opracowa¢ budzet projektu z uwzglednieniem réznych
zrodet finansowania.

e przygotowaé wniosek o dofinansowanie (m.in. EU,
NCBR, NCN).

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e koniecznosci etycznego wykorzystania srodkow pu-
blicznych i prywatnych.

e pracy w interdyscyplinarnym zespole projektowym.

e ponoszenia odpowiedzialno$ci prawno-finansowe;j
menedzera projektu.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e wyktad problemowy

e dyskusja

e analiza przypadkéw

Sposdob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:
1. Wprowadzenie do finansowania projektéw
2. Fundusze Unii Europejskiej — programy Horyzont Europa, Joint Actions
3. Krajowe programy grantowe (NCBR, NCN)

4. Przyklady finansowania projektéw w ochronie zdrowia — case studies

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. European Commission, “Model Grant Agreement under Horizon Europe”, Publications Office of the EU,

2023.

2. Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Poradnik wnioskodawcy i beneficjenta (wersja 4.0, 2023) — ofi-

cjalny przewodnik dla aplikujacych o granty badawczo-rozwojowe

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1. Tarnawska, K. (2015). Pojecie oddziatywania w projektach badawczych finansowanych z programu Hory-

zont 2020. Nauka

2. Harold Kerzner, Project Management: A Systems Approach to Planning, Scheduling, and Controlling, 13th

Ed., Wiley, 2022

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach,
aktywnos¢ itp.)

Obciazenie stuchacza [h]

Praca z nauczycielem akademickim 8
Praca wlasna studenta 17
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Ekonomika zdrowia

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna 1 rozumie:

WIEDZA e pojecie ekonomiki wraz z podstawowymi analizami
stosowanym w ochronie zdrowia.
Potrafi:

UMIEJETNOSCI e wskazac roznice pomi¢dzy konwencjonalnym a regulo-

wanym rynkiem na przyktadzie ochrony zdrowia.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotdéw do:
e implementacji mechanizmow specyficznych dla
rynku ochrony zdrowia.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 0 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad z prezentacjg multimedialng
e wyktad problemowy

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladéw:
1. Ekonomika zdrowia w raz z podstawowymi narzedziami analitycznymi.
2. Wstep do rynku ochrony zdrowia.
3. Specyfika rynku ustug medycznych.
4. Wybrane zrodla problemoéw organizacji i zarzgdzani rynkiem ochrony zdrowia.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:
1. ,.Ekonomika Zdrowia Thomas E. Getzen”, PWN, Warszawa 2013.

2. ,.Ekonomika zdrowia i opieki zdrowotnej”, Jadwiga Suchecka, Wolters Kluwer, Warszawa 2016.

Wykaz literatury uzupeklniajacej:
1. ,,Podstawy ekonomiki zdrowia. Wybrane zagadnienia ekonomiczne ochrony zdrowia”, Izabela Rydlewska-

Liszkowska, IMP, £.6dz 2006.

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wlasna studenta 21

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

M
oc

BA Zarzadzanie jakoscia i innowacja w
hronie zdrowia

Nazwa przedmiotu

zd

Kontraktowanie i finansowanie §wiadczen

rowotnych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna irozumie:

przepisy oraz mechanizmy finansowania §wiadczen
zdrowotnych w Polsce, w tym rolg NFZ, systemu bu-
dzetowego i Srodkdéw prywatnych.

strukture i zasady kontraktowania §wiadczen z NFZ,
w tym procedury konkursowe, umowy i rozliczenia.
wplyw umow kontraktowych na stabilnos¢ finansowa
podmiotu leczniczego oraz ryzyka prawno-ekono-
miczne zwigzane z finansowaniem $wiadczen.

proces zabezpieczenia §wiadczen w podmiocie.

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

analizowac i oceni¢ warunki umowy z NFZ oraz
przygotowac oferte konkursows.

zidentyfikowac i oceni¢ alternatywne zrodta finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych.

stosowa¢ wiedze prawng i ekonomiczna do opraco-
wania strategii negocjacyjnej i zabezpieczenia intere-
sow placowki.

ocenic¢ i zabezpieczy¢ $wiadczenia w ramach podwy-
konawstwa

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

ponoszenia odpowiedzialnosci za jakos¢ i legal-
nos¢ zawieranych umow w ochronie zdrowia.
podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci
1 negocjowania z roznymi interesariuszami sys-
temu ochrony zdrowia.

wspotdziatania z zespolem interdyscyplinarnym
(prawnicy, ekonomisci, personel medyczny) przy
kontraktowaniu §wiadczen.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajgcia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e dyskusja
e analiza przypadkow

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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TresSci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

System finansowania ochrony zdrowia w Polsce — zrodta i przeptywy srodkoéw
Model kontraktowania $wiadczen przez NFZ — teoria i praktyka

Procedura konkursowa i przygotowanie oferty do NFZ

Struktura umowy kontraktowej — kluczowe elementy i klauzule ryzyka
Rozliczanie $wiadczen i kontrola realizacji umowy

Negocjacje z NFZ i platnikami komercyjnymi — strategie i techniki
Alternatywne modele finansowania §wiadczen

Analiza case studies: sukcesy i btedy w kontraktowaniu §wiadczen

O NG~ LDNE

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Ustawa o dziatalnosci leczniczej
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

B> wn e

. Zarzadzenia Prezesa NFZ

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1. Komentarze praktyczne do kontraktow z NFZ
2. Wybrane artykuty z zakresu zarzadzania i finanséw w ochronie zdrowia

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wlasna studenta 17

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

MBA Zarzadzanie jakoscia i innowacja w ochronie
Nazwa kierunku ksztalcenia . 4 1 3 12
zdrowia
. Inwestycje w ochronie zdrowia: analiza rentownosci i
Nazwa przedmiotu -
efektywnosci
Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

WIEDZA e uwarunkowania prawne realizacji inwestycji w
ochronie zdrowia w sektorze publicznym prywatnym

e 7zrodia finansowania inwestycji w podmiotach gospo-
darczych

e zasady przygotowania procesoOw inwestycyjnych w
podmiotach leczniczych

o zasady analizy rentownosci i efektywnosci inwestycji

e podstawy matematyki finansowej rachunku ekono-
micznego inwestycji

e zasady przeprowadzania analizy wrazliwosci projek-
tow inwestycyjnych

Potrafi:

UMIEJETNOSCI e oceni¢ wplyw sytuacji ekonomiczno-prawnej na moz-
liwosci realizacji inwestycji

e dobra¢ zrodta finansowania inwestycji w zalezno$ci od
sytuacji przedsiebiorstwa i rodzaju inwestycji

o wyliczy¢ podstawowe wskazniki rentownosci i efek-
tywnoSci inwestycji

e przeprowadzi¢ dyskusje wptywu czynnikow zewnetrz-
nych na inwestycje

Jest gotow do:

e wyodrebnienia ekonomiczny aspekt inwestycji w

KOMPETENCJE SPOLECZNE podmiocie leczniczym i umiejscowi¢ go konteks$cie
spotecznym

e rozumienia znaczenia inwestycji w ochronie zdrowia
oraz koniecznosci uwzglednienia czynnika ekono-
micznego w procesach decyzyjnych

e formulowania i argumentowania wnioskow ptyna-
cych z analizy ekonomicznej inwestycji i oceni¢ ich
wage w aspekcie spotecznym

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

wyktad z prezentacjg multimedialng

dyskusja

analiza przypadkow

praca w zespotach 2-3 osobowych nad projektem in-
westycyjnym

e prezentacja projektu wraz z wieloaspektowg analizg

zasadnosci

Stosowane metody dydaktyczne

Spos6b weryfikacji efektéw ksztalcenia Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
uzyskanych przez uczestnikéw pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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TreSci modutu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladéw:

1.Formy prawne prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej podmiotdéw leczniczych, wady i zalety.

2.Istota finansowania dziatalnosci gospodarczej. Zrodta finansowanie dziatalnoéci leczniczej.

3.Podstawy analizy rentownosci i efektywnosci inwestycji. Wplyw czynnikow zewngtrznych na rachunek
ekonomiczny inwestycji w ochronie zdrowia.

4.Projektowanie inwestycji w podmiocie gospodarczym. Czynniki ryzyka inwestycyjnego.

5.Analiza ekonomiczna, a analiza finansowa w projektach zdrowotnych.

6.Analizy wrazliwo$ci projektow inwestycyjnych w ochronie zdrowia.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. Drummond, M. F., Sculpher, M. J., Claxton, K., Stoddart, G. L., & Torrance, G. W. (2015). Methods for
the Economic Evaluation of Health Care Programmes. — klasyczny podrecznik dotyczacy metod oceny
efektywnos$ci inwestycji w ochronie zdrowia.

2. Lomas, J., et al. (2005). "Using Quality-Adjusted Life Years (QALYs) in Economic Evaluation." Health
Economics, 14(2), 111-124.

3. OECD (2020). Health at a Glance: OECD Indicators. — raport zawierajacy dane i analizy dotyczace efek-
tywnosci inwestycji w ochronie zdrowia.

4. Czapinski, J., & Panek, T. (2015). Raport o stanie zdrowia Polakéw. — zawiera dane i analizy dotyczace
stanu zdrowia i inwestycji w sektorze zdrowia w Polsce

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. Publikacje lub raporty naukowe, bazy danych PubMed, Google Scholar czy baza raportow instytucji ta-
kich jak WHO, OECD i Ministerstwo Zdrowia

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8
Praca wlasna studenta 17
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Systemy zapewnienia jako$ci w podmiotach
leczniczych i proces akredytacji

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

podstawy zarzadzania jakoScia

systemy wewngtrzny zrzadzania jakoscig
systemy zewngtrzne oceny jakosci

zasady akredytacji

standardy akredytacyjne

elementy bezpieczenstwa opieki medyczne

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

wskazac priorytety do poprawy jakosci
zinterpretowa¢ wskazniki jakosci

wspotpracowac w zespole w zakresie poprawy jakosci

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

dostrzegania r6znic pomigdzy kontrolowaniem jako-
$ci, a zarzadzaniem jakoscia

komunikowania si¢ w zakresie zdarzan niepozada-
nych zinnymi pracownikami ochrony zdrowia
wspotpracowania w zespotach jakosci

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 8 godziny
Zajecia praktyczne - 8 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng
wyktad problemowy

dyskusja

analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

Hwn e

5.

Podstawowe definicje jakosci
Wewnetrzny system porawy jakosci
Zewngtrzne metody zarzadzani jako$cig
Standardy akredytacyjne dla szpitali i POZ
Bezpieczenstwo Pacjenta

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

~

Wykaz literatury obowiazkowej:

Standardy akredytacyjne Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia (CMJ)

Ustawy i rozporzadzenia dotyczace jakosci i akredytacji w polskim systemie ochrony zdrowia (np.
ustawa o dziatalnosci leczniczej)

Normy ISO —ISO 9001 oraz ISO 15224 (specjalna norma dla ochrony zdrowia)

Tomasz Wtodarczyk (red.) — "Zarzadzanie jako$cig w opiece zdrowotnej", Wydawnictwo Wolters Klu-
Wwer.

Andrzej Fryca, Matgorzata Gatazka-Sobotka (red.) — "Jako$¢ w ochronie zdrowia. Zarzadzanie i dosko-
nalenie", Wyd. Uczelnia Lazarskiego.

Bogdan Gladysz — "Zarzadzanie jakoscig. Teoria i praktyka", Wydawnictwo Politechniki Wroctawskie;j.
Ewa Nojszewska — "Ekonomika i zarzadzanie w ochronie zdrowia", Wyd. PWE.

Roman Lewandowski — "Zarzadzanie w ochronie zdrowia", Wyd. CeDeWu.

Wykaz literatury uzupelniajacej:

Moo e

© ~No o

Avedis Donabedian — "Explorations in Quality Assessment and Monitoring" (tomy 1-3)

Klasyka w zakresie oceny jakosci opieki zdrowotnej; autor koncepcji struktura—proces—wynik.

Institute of Medicine — "Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century"
Raport definiujgcy kierunki reform w zakresie jako$ci opieki w USA, szeroko cytowany na catym §wie-
cie.

John @vretveit — "Health Service Quality: An Introduction to Quality Methods for Health Services"
Praktyczny podrecznik opisujacy wdrazanie jakosci w placowkach zdrowotnych.

Carolyn P. Hart — "Introduction to Healthcare Quality Management"

Wprowadzenie do zarzadzania jakos$cia, polecane dla studentow i poczatkujacych praktykow.

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 16

Praca wilasna studenta 34

Liczba punktéow ECTS 2
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie placowka medyczng. Wizyta studyjna

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna 1 rozumie:

organizacje szpitala - struktury i mechanizmy funk-
cjonowania podmiotu medycznego jako ztozonej or-
ganizacji,

zarzadzanie — ze wskazaniem na specyfike podmiotu
leczniczego — w obszarach planowania i podejmo-
wania decyzji, organizowania, kierowania i kontro-
lowania oraz stosowane narz¢dzia w praktyce,

otoczenie podmiotu leczniczego (w tym prawnego,
finansowego, technologicznego, demograficznego) i

WIEDZA interakcji podmiotu z otoczeniem,

e zarzadzanie zmiang,

e zarzadzanie zasobami kadrowymi, nabywa umiejet-
no$¢ planowania, motywowania i kierowania perso-
nelem w realiach ochrony zdrowia,

e zrddia finansowania i sposoby optymalizacji kosz-
tow w ochronie zdrowia,

e zarzadzanie procesami i innowacjg - uczy si¢ anali-
zowac procesy medyczne oraz poznaje zasady wdra-
zania innowacyjnych rozwigzania organizacyjne i
technologiczne.

Potrafi:

e analizowac¢ i projektowa¢ struktury organizacyjne
podmiotu leczniczego,

e zarzadza¢ procesami w podmiocie leczniczym i za-

UMIEJETNOSCI rzadzania kadrami,

analizowac rentownosci procedur i dziatalnosci od-
dziatow,

wdraza¢ nowe modele §wiadczen (np. telemedy-
cyna).

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

ponoszenia odpowiedzialno$ci za podejmowane de-
cyzje w kontekscie dobra pacjenta i zespotu,
petienia roli lidera i inicjatora zmian organizacyj-
nych,

pracy w dynamicznym, ztozonym §rodowisku.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny,
Wizyta studyjna - 8 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng
wyktad problemowy

dyskusja

analiza przypadkow
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Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamkni¢te jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru

Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

Organizacja — pojegcie, istota, zasoby
Proces zarzadzania — praktyki menedzerskie

Zarzadzanie zmiang w podmiocie leczniczym

No akrwbdhE

Kontekstualizacja zarzadzania podmiotem leczniczym
Motywowanie pracownikéw podmiotéw leczniczego
Realizacja funkcji kontrolowania w podmiocie leczniczym

Proces wdrazania innowacji w podmiocie leczniczym

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekhiajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1. Kautsch M. (red.) Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania
Wolters Kluwer Polska, 2015 Kompleksowe omdéwienie wyzwan organizacyjnych i zarzadczych w pol-

skim systemie ochrony zdrowia.

2. Urbaniak M. Zarzgdzanie jakoScig w podmiotach ochrony zdrowia
PWN, 2018 Analiza systemo6w zarzadzania jakoscia i ich zastosowanie w placowkach medycznych
3. Pawlak W. Lean Healthcare — Doskonalenie procesow w placowkach medycznych
Onepress, 2024 Praktyczne podejscie do optymalizacji procesOw w ochronie zdrowia z wykorzystaniem

metodologii Lean

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. "Jak stworzy¢ i zarzadza¢ nowoczesng placowka medyczna?" Autorzy: Zespdt Medidesk
Data publikacji: Pazdziernik 2024, Forma: Bezptatny e-book (PDF)

2. "Strategiczne zarzadzanie placowka medyczng: Jak zwigkszy¢ rentowno$¢ i efektywno$c?" Autorzy: Ze-
spot Medidesk, Data publikacji: Marzec 2024, Forma: Artykut online

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach,
aktywnos¢ itp.)

Obcigzenie stuchacza [h]

Praca z nauczycielem akademickim 16
Praca wlasna studenta 34
Liczba punktéow ECTS 2
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna irozumie :

pojecia zwigzane z zarzadzaniem ryzykiem,
znaczenie identyfikacji, analizy oraz oceny ryzyka w
sektorze ochrony zdrowia,

metody zarzadzania ryzykiem, w tym zarzadzanie
ryzykiem operacyjnym i finansowym.

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

przeprowadzi¢ analize¢ ryzyka w organizacjach me-
dycznych,

zaprojektowac system zarzadzania ryzykiem

w podmiotach leczniczych,

oceni¢ i zminimalizowa¢ ryzyko w codziennym funk-
cjonowaniu podmiotow

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotdéw do:

do podejmowania decyzji w kontekscie zarzadzania
ryzykiem,

do pracy w zespole w celu minimalizowania ryzyka
w podmiotach leczniczych

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e wyktad problemowy

o dyskusja

e analiza przypadkéw

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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TresSci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw, seminariow i éwiczen:

1.Kapitat ludzki (Niedobory pracownikow, seria wypowiedzen, strajk)

2. Ekonomia sp6tki medycznej (Granica upadto$ci spoiki, utrata ptynnos$ci finansowej)

3. Kataklizmy (Wypadek zbiorowy, epidemia, powodz, pozar, dzialania wojenne, terroryzm)
4. Kryzysy prawne (Postgpowanie karne, postgpowanie cywilne, $mier¢ pacjenta)

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1.

Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej
dla sektora finansow publicznych.

Komunikat Nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegélowych wytycznych dla
sektora finansow publicznych w zakresie planowania i zarzadzania ryzykiem.

ISO 31000:2018 — Zarzadzanie ryzykiem — Wytyczne (International Standard).

Zarzadzanie ryzykiem w sektorze publicznym - podrgcznik wdrozenia systemu zarzadzania ryzykiem w
administracji publicznej w Polsce (Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach)

Sasak J.: Zarzadzanie ryzykiem w placowkach ochrony zdrowia, Wolters Kluwer Business, Waqrszawa
2020

Wykaz literatury uzupelniajacej:

A -

oo

8.
9.

T. Gigol, Kryzys przedsiebiorstwa a przywodztwo, Wyd. Difin, Warszawa 2015

M. Romanowska, P. Dziurski (red.), Anatomia kryzysu, Oficyna Wydawnicza, SGH 2016

M. Huczek, zarzadzanie kryzysowe w firmie a role i umiejetnosci menedzerskie, ZN WSH Zarzadzanie
2015 (3)

M. Michatowska, D. Stankiewicz, W. Danielak, Zarzadzanie sytuacja kryzysowa w przedsigbiorstwie, Ze-
szyty Naukowe Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego w Zielonej Gorze, Nr 2 / 2015

P. Trochimiuk, Zarzadzanie kryzysowe w ochronie zdrowia, www.rynekzdrowia.pl

P. Wachowiak, Profesjonalny menedzer, Wyd. Difin, 2001

K. Wasniewski, K. Opolski, Zarzadzanie jakosScig i ryzykiem w ustugach zdrowotnych, Wyd. CEDEWU,
Warszawa 2011

B. Wieczerzynska, Kryzys w przedsigbiorstwie, Wyd. CEDEWU, Warszawa 2009

Komunikowanie w ochronie zdrowia, red. T. Goban-Klas, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2014

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wlasna studenta 17

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie strategiczne w sektorze ochrony zdrowia

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna 1 rozumie:

WIEDZA e kluczowe narzedzia zarzadzania strategicznego w
ochronie zdrowia
e temat tworzenia misji, wizji oraz warto$ci w kontek-
$cie placowek medycznych i ich interesariuszy
e sposoby formulowania i wdrazania strategii w organi-
zacjach ochrony zdrowia
. Potrafi:
UMIEJETNOSCI e przeprowadzi¢ analize¢ oraz formutowac strategic w

konteks$cie interesariuszy organizacji
e tworzy¢ i wdrazac strategie
e zarzadzac procesami zmiany

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

e komunikacji interpersonalnej
e pracy zespotowej

o przywodztwa

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne -2 godziny
Zajecia praktyczne -2 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e dyskusja
e analiza przypadkéw

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

arwbdeE

Wprowadzenie do zarzadzania strategicznego w ochronie zdrowia
Etapy procesu tworzenia strategii

Analiza otoczenia — wyzwania i trendy

Misja, wizja 1 warto$ci organizacji medycznej

Wdrazanie strategii w organizacji medycznej

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1.

Romanowska M., Gierszewska G. (2017). Analiza strategiczna przedsiebiorstwa. Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne, Warszawa.

Stabryta, A. (2017). Zarzadzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa-Krakow.

Zakrzewska-Bielawska, A. (2018). Strategie rozwoju przedsiebiorstw: Nowe spojrzenie. Polskie Wydaw-
nictwo Ekonomiczne, Warszawa.

Stepniewski, J. (Ed.). (2008). Strategia, finanse i koszty szpitala: praca zespotu badawczego UJ. Wolters
Kluwer Polska.

Wykaz literatury uzupelniajacej:

Romanowska, M. (2016). Planowanie strategiczne w przedsigbiorstwie. Polskie Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa.

Koziol-Nadolna, K., Beyer, K. (2023) Proces podejmowania decyzji w organizacjach. Wydawnictwo Nau-
kowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin.

Gtod, G. (2012). Zarzadzanie strategiczne. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego.

Jaworzynska, M., Rozpedowska-Matraszek, D., & Cholewa-Wiktor, M. (2017). Zarzadzanie w stuzbie
zdrowia: strategia, marketing, personel. Texter.

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wlasna studenta 21

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cig i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie ryzykiem w podmiotach leczniczych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e pojecia zwigzane z zarzagdzaniem ryzykiem,

e znaczenie identyfikacji, analizy oraz oceny ryzyk w
sektorze ochrony zdrowia,

e metody zarzadzania ryzykiem, w tym zarzadzanie ry-
zykiem operacyjnym i finansowym.

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e przeprowadzi¢ analize ryzyka w organizacjach me-
dycznych,

e zaprojektowac system zarzadzania ryzykiem
w podmiotach leczniczych,

e oceni¢ i zminimalizowa¢ ryzyko w codziennym funk-
cjonowaniu podmiotoéw leczniczych.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:
e podejmowania decyzji w kontekscie zarzadzania ryzy-
kiem,
e pracy w zespole w celu minimalizowania ryzyka w pod-
miotach leczniczych.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne - 6 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad z prezentacja multimedialng

e warsztatowa analiza przypadkow
e dyskusja

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

© oo NSO~ WDN R

Wprowadzenie do zarzgdzania ryzykiem,

Formutowanie celow i jego wptyw na identyfikowanie ryzyk.

Identyfikacja ryzyk w szpitalach i innych podmiotach medycznych,

Metody oceny ryzyka (analiza, szacowanie).

Ustalenie poziomu ryzyka akceptowalnego.

Strategie zarzadzania ryzykiem w kontek$cie podmiotéw leczniczych.

Monitorowanie i przeglad ryzyk. Ocena skuteczno$ci podejmowanych dziatan.
Komunikacja i konsultacje z interesariuszami w dynamicznym i zréZnicowanym otoczeniu.
Analiza przypadkow: przyktady ryzyk w sektorze medycznym,

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.

Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzad-

czej dla sektora finansow publicznych.

2.

Komunikat Nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegoélowych wytycznych dla

sektora finansoéw publicznych w zakresie planowania i zarzadzania ryzykiem.

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1.

The Orange Book Management of Risk — Principles and Concepts /2020/ (Pomaranczowa ksiega. Zarza-
dzanie ryzykiem — zasady i koncepcje).

Enterprise Risk Management — Integrating with Strategy and Performance - COSO ERM 2017.

ISO 31000:2018 — Zarzadzanie ryzykiem — Wytyczne (International Standard).

Zarzadzanie ryzykiem w sektorze publicznym - podrecznik wdrozenia systemu zarzadzania ryzykiem w
administracji publicznej w Polsce (Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach)

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wilasna studenta 17

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacjg w
ochronie zdrowia

Nazwa przedmiotu

Regulacje prawne z zakresu ochrony danych
osobowych, w tym w konteks$cie praw pacjenta,
RODO w podmiotach leczniczych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e regulacje prawne dotyczace przetwarzania danych oso-
bowych

e obowigzki administratora zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych

o regulacje prawne dotyczace praw pacjenta

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e stosowac ogolne zasady ochrony danych osobowych
wynikajace z przepiséw RODO

o stosowac wilasciwe dla podmiotow leczniczych zasady
ochrony danych osobowych wynikajace z przepiséw
RODO

e stosowac przepisy prawa zwigzane z ochrong praw
pacjenta przy zapewnieniu ochrony danych osobo-
wych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e zrozumienia rzeczywistego celu regulacji prawnych
z zakresu ochrony danych osobowych

e rozpoznawania wlasciwych podstaw prawnych prze-
twarzania danych osobowych

e podejmowania dzialan zgodnie z obowiazujacym pra-
wem w celu ochrony praw pacjenta

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialna
wyktad problemowy

dyskusja

analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:
1. Regulacje prawne z zakresu ochrony danych osobowych — ogdlne

2. Regulacje prawne z zakresu ochrony danych osobowych, w kontekscie praw pacjenta

3. RODO w podmiotach leczniczych

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781, ze zm.)
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2025 1. poz. 450, ze zm.)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 r. poz.
581, ze zm.)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 302,
ze zm.)

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1.

Kodeks Postepowania Dotyczacy Ochrony Danych Osobowych Przetwarzanych w Matych Placéwkach
Medycznych z 9 listopada 2022 r., zatwierdzony przez PUODO 14 grudnia 2022 r., opracowany przez Fe-
deracje Zwiagzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, dostepny pod adre-
sem: https://uodo.gov.pl/pl/file/4123

Kodeks Postepowania dla Sektora Ochrony Zdrowia Dotyczacy Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg i Podmiotéw Przetwarzajgcych z 11 grudnia 2023 r., zatwierdzony przez PUODO 11 grudnia
2023 r., opracowany przez Polskg Federacje Szpitali, dostepny pod adresem:
https://uodo.gov.pl/pl/file/4522

»Wytyczne dotyczace inspektoréw ochrony danych (,,DPO”)”, nt WP 243, Grupa Robocza art. 29
,»Wytyczne dotyczace oceny skutkow dla ochrony danych oraz pomagajace ustali¢, czy przetwarzanie
,»moze powodowac wysokie ryzyko” do celow rozporzadzenia 2016/679”, nr WP 248, Grupa Robocza art.
29

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie
badan klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wtlasna studenta 21

Liczba punktéow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoscia i innowacja w
ochronie zdrowia

Nazwa przedmiotu

Ushugi medyczne wspierane eksperymentami
medycznymi

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:
¢ podstawy prawne funkcjonowania ustug medycznych
e reguly dotyczace przeprowadzania eksperymentéw me-
dycznych
e role i zadania komisji bioetycznych

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e stosowa¢ poznane regulacje w zakresie ustalenia obo-
wigzkoéw zwiazanych z S$wiadczeniem ustug medycz-
nych

e stosowac poznane regulacje w zakresie przygotowania
eksperymentu medycznego

e przygotowac projekty dokumentéw do przeprowadzenia
eksperymentu medycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

e samodzielnego analizowania interpretowania przepi-
sOw prawa zwigzanych ze $wiadczeniem ustug me-
dycznych

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e wyktad problemowy

o dyskusja

e analiza przypadkéw

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru

50




Tresci modultu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

1. Granica mi¢dzy leczeniem a eksperymentem. Definicje (badanie kliniczne, eksperyment leczniczy vs. ba-
dawczy) i kryteria kwalifikacji.

2. Zgoda pacjenta w eksperymencie medycznym. Wymogi prawne (ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, RODO); model ,,informed consent+”.

3. Komisje bioetyczne i nadzor panstwowy. Procedura uzyskania opinii, rola URPL, obowigzki sprawozdaw-
cze badacza i sponsora.

4. Odpowiedzialnos¢ cywilna, karna i dyscyplinarna badaczy. Przestanki odpowiedzialnos$ci, ubezpieczenie

obowiazkowe, fundusz kompensacyjny.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury uzupelniajacej:

No ok wbdE

Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Ustawa z 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
Prawo farmaceutyczne

Ustawa z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

Rozporzadzenie (UE) 536/2014 w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
Deklaracja Helsinska WMA

Strona ,,Standardy badan klinicznych” (gov.pl)

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]

aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4
Praca wlasna studenta 21
Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cig i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Wprowadzenie do jako$ci w ochronie zdrowia.
Nowoczesne koncepcje zarzadzania

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawowe pojecia i definicje zwigzane z jakoScig w
ochronie zdrowia

e rozumie znaczenie zarzgdzania jakoscig w jednostkach
systemu ochrony zdrowia

e zna glowne nowoczesne koncepcje zarzadzania (m.in.
Lean Management, Six Sigma, TQM, TOC) i ich za-
stosowanie w sektorze medycznym

e 7zna wymagania prawne, akredytacyjne i normatywne
dotyczace jakosci w systemie ochrony zdrowia w Pol-
sce i Unii Europejskiej

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e zidentyfikowa¢ kluczowe procesy wplywajace na ja-
kos¢ opieki zdrowotne;j

e analizowa¢ przyktady wdrazania nowoczesnych kon-
cepcji zarzadzania w placoéwkach ochrony zdrowia

e wskaza¢ narzedzia wspierajace zarzadzanie jakoscia
(np. cykl PDCA, analiza Pareto, SWhy, diagram Ishi-
kawy) i zastosowac je do uproszczonego problemu

¢ interpretowac podstawowe wskazniki jakos$ci oraz wy-
niki audytéw lub ocen jakos$ci ustug

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e krytycznej analizy i oceny dziatan z perspektywy ja-
kosci $wiadczen zdrowotnych

o dostrzegania znaczenie kultury jakosci i zaangazowa-
nia zespotu w jej budowanie

e ciaglego doskonalenia procesow oraz podejmowania
inicjatyw projakosciowych w ochronie zdrowia

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 5 godzin
Zajecia praktyczne — 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e wyktad problemowy

e dyskusja

e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

1. Wprowadzenie do pojecia jakosci w ochronie zdrowia — definicje, historia rozwoju koncepcji jakosci, rola
WHO, IOM i innych instytucji

2. Systemy zarzadzania jako$cig — modele, standardy i normy— ISO 9001, akredytacja CMJ, standardy JCI,
EFQM, programy kompleksowego leczenia

3. Lean Management i eliminacja marnotrawstwa w jednostkach medycznych— MUDA, 5S, VSM, GEMBA,
standaryzacja pracy w §rodowisku klinicznym

4. Six Sigma i podejscie statystyczne do poprawy jakos$ci $wiadczen zdrowotnych— cykl DMAIC,
podstawowe narzedzia statystyczne, analiza przyczyn zrédlowych

5. Teoria Ograniczen (TOC) i nowoczesne myslenie systemowe w zarzadzaniu placowka zdrowia— tancuch

6. krytyczny, ograniczenia procesu, waskie gardta w bloku operacyjnym, strategia POOGI

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupekiajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.

no

No gk~ w

Donabedian A., The Definition of Quality and Approaches to Its Assessment, Health Administration Press
Ministry of Health Poland, Wytyczne dotyczqce wdrazania systemow zarzgdzania jakoscig w podmiotach
leczniczych

James Womack, Daniel T. Jones, Lean Thinking. Szczuple myslenie, MT Biznes

Tozzi C.A., Practical Six Sigma for Healthcare, McGraw-Hill Education

Eliyahu M. Goldratt, Cel II. TOC w praktyce, Wydawnictwo Naukowe PWN

Komitet Akredytacyjny CMJ, Standardy akredytacyjne dla szpitali (wersja aktualna)

Kroél M., Jakos¢ w ochronie zdrowia. Praktyczny przewodnik, Wyd. Wolters Kluwer

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1.  Gawande A., Komplikacje. Zapiski chirurga o niedoskonatej nauce, Wyd. Czarne
2. Skrzypek E., Jakos¢ i efektywnos¢. Wyzwania XXI wieku, UMCS
3. Porter M., Strategia ochrony zdrowia oparta na wartosci (VBHC), Harvard Business Review Polska
4.  Deming W.E., Out of the Crisis, MIT Press
5. Narasimhan K., Implementing Lean Six Sigma in Healthcare, Productivity Press
Naklad pracy uczestnika studiow
Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obcigzenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)
Praca z nauczycielem akademickim 5
Praca wlasna studenta 0
Liczba punktéw ECTS 0,5
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie zdrowia

Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie procesami w przedsiebiorstwie medycznym z
wykorzystaniem narzedzi Lean Management. VMS w
praktyce podmiotu medycznego. Wizyta studyjna w CLO

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna 1 rozumie:

podstawowe i1 zaawansowane narz¢dzia Lean Mana-
gement wykorzystywane w placowkach ochrony zdro-
wia (m.in. VSM, 58, standaryzacja pracy, GEMBA,
Andon)

zasady mapowania strumienia wartosci (Value Stream
Mapping) oraz etapy jego wdrazania w procesach me-
dycznych i administracyjnych

znaczenie analizy przeptywu pacjenta, informacji i
materialdow w konteks$cie efektywnosci i jakosci opieki
zdrowotnej

praktyczne przyktady i modele wdrozen LEAN w
szpitalach — z uwzglednieniem specyfiki organizacyjne;j
CLO

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

przeprowadzi¢ mapowanie stanu obecnego procesu
(VSM Current State) oraz zaprojektowac stan przyszty
z uwzglednieniem eliminacji marnotrawstwa (MUDA)
zidentyfikowac waskie gardta i zaproponowac uspraw-
nienia zgodnie z cyklem PDCA i filozofig Kaizen
zastosowac narzgdzia wizualizacji i standaryzacji
pracy w srodowisku klinicznym i administracyjnym
przeanalizowac rzeczywisty proces w trakcie GEMBA
Walk i sformutowac propozycje zmian opartych na ob-
serwacji faktow

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotdéw do:

aktywnego uczestnictwa w dziataniach projakoscio-
wych i optymalizacyjnych w zespole interdyscyplinar-
nym

dostrzegania znaczenia szacunku do cztowieka jako
fundamentu kultury Lean w $rodowisku ochrony
zdrowia

ponoszenia odpowiedzialno$ci za ciaggle doskonalenie
procesow zorientowanych na pacjenta

wspoOlpracy, uczenia si¢ przez praktyke i krytyczne
podejscie do zastanych rozwigzan

Forma zajeé i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela akademickiego

Zajgcia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne (wizyta studyjna) — 16 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng
wyktad problemowy

dyskusja

analiza przypadkow

laboratorium

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia uzyskanych
przez uczestnikow

Praca warsztatowa
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

1.

2.

Whprowadzenie do Lean Management w ochronie zdrowia— geneza, filary, r6znice migdzy Lean Manufactu-
ring a Lean Healthcare, podstawowe definicje (MUDA, MURA, MURI)

Strumien warto$ci (Value Stream) — podstawowe pojecia i struktura proceséw w ochronie zdrowia— pacjent
jako ,.klient” procesu, przepltyw informacji, materiatow i zasobow

Narzgdzie VSM (Value Stream Mapping) — mapowanie stanu obecnego i projektowanie stanu przysztego—
symulacje procesu diagnostycznego, terapeutycznego lub administracyjnego

GEMBA — zarzadzanie przez obserwacje¢ i szacunek do faktow— zasady skutecznej obserwacji procesow i
identyfikacji probleméw w miejscu ich wystgpowania

Doskonalenie procesow — cykl PDCA, Kaizen i standaryzacja pracy— jak wprowadza¢ zmiany w oparciu o
dane z GEMBA i VSM; rola zespotu i lidera zmiany

Case study: Wdrozenie narzedzi Lean w Centrum Leczenia Oparzen— analiza wdrozen realnych: zarzadza-
nie blokiem operacyjnym, apteka szpitalng, procesem przyje¢ i planowania wypiséw

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.
2.
3.

Graban M., Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement, CRC Press
Womack J., Jones D., Lean Thinking. Szczupte mysienie, MT Biznes

Skonczona A., Lean w szpitalu. Przewodnik wdrozeniowy dla menedzerow ochrony zdrowia, Wyd. Ce-
DeWu

Dziennik Ustaw RP — akty prawne dotyczace organizacji §wiadczen zdrowotnych (np. ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej)

Wykaz literatury uzupelniajacej:

o s wbd e

Modig N., Ahlstrdm P., To jest Lean. Rozwigzanie zagadki efektywnosci, Lean Enterprise Institute Polska
Liker J., Droga Toyoty. 14 zasad zarzqdzania wiodgcej firmy produkcyjnej swiata, MT Biznes

Teich J., Applying Lean in Healthcare: A Collection of International Case Studies, CRC Press
Flinchbaugh J., The Hitchhiker s Guide to Lean, Lean Enterprise Institute

Nowe raporty CMJ, NFZ lub MZ nt. jakosci i efektywnosci proceséw medycznych (wg aktualnego roku
akademickiego)

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 18

Praca wtasna studenta 57

Liczba punktéw ECTS 3
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie zdrowia

Nazwa przedmiotu

Zarzadzanie projektami w przedsi¢biorstwie medycznym z
wykorzystaniem Teorii Ograniczen. CCPM w praktyce
podmiotu medycznego

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawowe zatozenia Teorii Ograniczen (TOC) w za-
rzadzaniu projektami

o strukturg i zasady funkcjonowania metody CCPM
(Critical Chain Project Management)

e roznice pomigdzy tradycyjnym podejsciem do zarza-
dzania projektami a podejsciem TOC/CCPM

e znaczenie buforéw czasowych, priorytetyzacji zadan
oraz zarzadzania przeptywem w Srodowisku wielopro-
jektowym

o specyfike wdrazania projektow w jednostkach ochrony
zdrowia, w tym projekty infrastrukturalne, organiza-
cyjne i procesowe

UMIEJETNOSCI

Potrafi:
¢ zidentyfikowa¢ ograniczenia w realizacji projektow me-
dycznych i zaprojektowa¢ dziatania usprawniajace

e stworzy¢ uproszczony harmonogram projektu w oparciu
o tancuch krytyczny (Critical Chain)

e okresli¢ i zastosowac bufory projektowe i zarzadcze
(Project Buffer, Feeding Buffers)

e zastosowac narzedzia CCPM do zarzadzania portfelem
projektéw w warunkach ograniczonych zasoboéw (np.
personelu, sprzetu, sal operacyjnych)

e analizowaé zagrozenia opoznien w projekcie i podejmo-
wac decyzje na podstawie poziomu zuzycia buforéw

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotdéw do:

o aktywnego uczestnictwa w interdyscyplinarnych ze-
spotach projektowych

e komunikacji, zaangazowania i przejrzystosci w zarza-
dzaniu projektami w placowce medycznej

o dostrzegania potrzebe racjonalnego gospodarowania
czasem i zasobami organizacyjnymi

e jest otwarty na nowe metody pracy i wdrazanie inno-
wacyjnych koncepcji zarzadczych w srodowisku
ochrony zdrowia

Forma zajeé i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela akademickiego

Zajecia teoretyczne - 5 godzin
Zajegcia praktyczne — 10 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
o wyktad problemowy
o dyskusja

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia uzyskanych
przez uczestnikow

Praca warsztatowa
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Wprowadzenie do Teorii Ograniczen (TOC) w zarzadzaniu organizacjg i projektami— historia i zatozenia
TOC, trzy gtowne pytania Goldratta, tancuch krytyczny jako alternatywa dla metod CPM/PERT

2. Podstawy metody Critical Chain Project Management (CCPM)- identyfikacja fancucha krytycznego, za-
sady planowania i monitorowania projektu z uzyciem buforow

3. Bufory czasu w CCPM — mechanizm kontroli i minimalizacji ryzyka op6znien— bufor projektu, bufory
doptywowe, bufor zasobowy — jak planowac i jak nimi zarzadzaé

4. Zarzadzanie wieloma projektami (multi-project environment)— ,,Drum-Buffer-Rope” w zarzadzaniu port-
felem projektow, zarzadzanie konfliktem zasobowym w warunkach medycznych

5. Zastosowanie CCPM w praktyce podmiotu medycznego— studium przypadku: reorganizacja izby przyjec,
wdrozenie systemu HIS, rozbudowa oddziatu szpitalnego

6. Rola lidera i zespotu projektowego w srodowisku opartym na TOC— zarzgdzanie zmiang, komunikacja,

zwinnos¢ 1 ciagle doskonalenie (POOGI)

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekhiajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.
2.

Eliyahu M. Goldratt, Krytyczny tancuch (Critical Chain), Wydawnictwo Naukowe PWN

Dettmer H. W., Goldratt’s Theory of Constraints: A Systems Approach to Continuous Improvement, ASQ
Quality Press

Leach L. P, Critical Chain Project Management, Artech House

Ministerstwo Zdrowia, Wytyczne w zakresie zarzqdzania projektami w systemie ochrony zdrowia (dla pro-
Jjektow infrastrukturalnych i transformacyjnych)

PMLI, 4 Guide to the Project Management Body of Knowledge (PMBOK Guide) — wybrane rozdziaty do-
tyczace zarzadzania czasem i zasobami

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1.

Schragenheim E., Dettmer H. W., Manufacturing at Warp Speed: Optimizing Supply Chain Financial Per-
formance, CRC Press

Pyzdek T., Keller P., The Six Sigma Handbook: A Complete Guide for Green Belts, Black Belts, and Mana-
gers at All Levels — wybrane elementy dla poréwnania metod

Nowosielski S. (red.), Zarzqdzanie projektami w organizacjach ochrony zdrowia, Wydawnictwo UE Wro-
ctaw

Case studies Goldratt Institute oraz Project Management Institute — przykltady wdrozen w sektorze publicz-
nym i szpitalnictwie

McKay K. N., Morton T. E., CCPM in Practice: Theory vs. Realities in Complex Organizations — raporty z
badan

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]

aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 15
Praca wilasna studenta 35
Liczba punktow ECTS 2
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacjg w
ochronie zdrowia

Nazwa przedmiotu

Ograniczenia zmiennos$ci z wykorzystaniem SIX

SIGMA w praktyce podmiotu medycznego

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawowe zalozenia metodyki Six Sigma oraz cyklu
DMAIC

e pojecia zmiennosSci, odchylen, defektow i poziomow
sigma w kontekscie procesow medycznych

e wybrane narzedzia statystyczne i analityczne stoso-
wane w Six Sigma (np. histogram, diagram Pareto,
karta kontrolna, analiza zdolnosci procesu)

e przyktady zastosowan Six Sigma w placowkach
ochrony zdrowia (np. skracanie czasu oczekiwania, re-
dukcja btedow medycznych, optymalizacja procesu
diagnostycznego)

UMIEJETNOSCI

Potrafi:
zidentyfikowa¢ zrodta zmiennosci w procesie klinicz-
nym lub administracyjnym
zastosowa¢ cykl DMAIC do uproszczonego problemu
jakosciowego w §rodowisku medycznym
przeanalizowa¢ dane przy uzyciu podstawowych narzeg-
dzi jakos$ci i zaproponowac¢ dziatania naprawcze
zaprezentowac prosty projekt Six Sigma z uwzglednie-
niem celu, miernikow 1 efektow

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e podejmowania dziatan na rzecz redukcji zmiennosci
i poprawy jako$ci w swojej organizacji

e rozumienia znaczenie danych i faktéw w procesie po-
dejmowania decyzji

o dostrzegania warto$¢ wspolpracy interdyscyplinarnej
w realizacji projektow doskonalacych

e uczenia si¢ przez praktyke oraz podejmowanie inicja-
tyw projakosciowych w miejscu pracy

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 5 godzin
Zajecia praktyczne — 5 godzin

wyktad z prezentacjg multimedialng

Stosowane metody dydaktyczne ° wyklaq problemowy
e dyskusja
e analiza przypadkow
Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia Udziat w dyskusji

uzyskanych przez uczestnikéw
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1.

Woprowadzenie do Six Sigma w ochronie zdrowia— historia metody, podstawowe pojecia: zmienno$é, de-
fekty, poziomy sigma, wskazniki DPMO, CTQ, VOC

. Cykl DMAIC jako model rozwigzywania problemow jakosciowych— opis etapow: Define, Measure, Ana-

lyze, Improve, Control; przyktady projektow w podmiotach leczniczych

. Zmienno$¢ procesdOw medycznych — zrodta, skutki 1 sposoby ograniczania— analiza marnotrawstwa, op6z-

nien, bledéw medycznych i niestabilno$ci operacyjne;j

. Narzgdzia Six Sigma do redukcji zmiennosci i poprawy stabilnosci procesu— histogram, karta kontrolna

(SPC), analiza Pareto, diagram Ishikawy, SIPOC

. Praktyczne zastosowania Six Sigma w szpitalach i przychodniach— studium przypadku: np. redukcja czasu

oczekiwania na badania, zwigckszenie doktadnosci wynikéw laboratoryjnych, zmniejszenie liczby bledow w
dokumentacji medycznej

. Kontrola i utrzymanie efektoéw — jak budowa¢ kulture jako$ci opartg na danych— zasady standaryzacji, wizu-

alizacji wynikoéw, audytu i monitorowania wskaznikéw procesu

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekiajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1.

Pyzdek T., Keller P., The Six Sigma Handbook: A Complete Guide for Green Belts, Black Belts, and Ma-
nagers at All Levels, McGraw-Hill

Graban M., Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement, CRC Press
(rozdziaty dot. integracji Lean i Six Sigma)

Antony J., Six Sigma in Healthcare, Emerald Publishing

De Koning H., Verver J. P. S., van den Heuvel J., Bisgaard S., Does R. J. M. M., Lean Six Sigma in Heal-
theare, Journal for Healthcare Quality, 28(2), 4—11

Raporty CMJ oraz WHO dot. zarzadzania jakos$cia i bezpieczenstwem pacjenta (wg aktualnego roku aka-
demickiego)

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. George M., Lean Six Sigma for Service, McGraw-Hill
2. Tague N. R., The Quality Toolbox, ASQ Quality Press
3. Nowosielski S. (red.), Jakos¢ i zarzqdzanie jakoscig w organizacjach ustugowych, Wyd. UE Wroctaw
4. Institute for Healthcare Improvement (IHI) — dostgpne white papers i case studies
Naklad pracy uczestnika studiéw
Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obcigzenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)
Praca z nauczycielem akademickim 10
Praca wlasna studenta 15
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Charakterystyka systemu ochrony zdrowia w Polsce

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna 1 rozumie:

e struktur¢ organizacyjng i prawno-instytucjonalng sys-

temu ochrony zdrowia w Polsce

e podstawowe funkcje systemu ochrony zdrowia: finan-

sowanie, §wiadczenie ustug, regulacja, nadzor

e role i kompetencje kluczowych podmiotéw: MZ, NFZ,

AOTMIT, GIS, RPP, CMJ, samorzady

e zasady funkcjonowania $wiadczen gwarantowanych,

koszyka §wiadczen, oraz systemu kontraktowania

e podstawowe modele systemow ochrony zdrowia i po-

trafi wskaza¢ miejsce Polski w poréwnaniach miedzy-
narodowych

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

zidentyfikowa¢ zalezno$ci migdzy elementami systemu
ochrony zdrowia i ich wplyw na dostepnos¢ i jakos¢
$wiadczen

analizowac aktualne problemy i wyzwania stojace przed
polskim systemem zdrowia

porownac system ochrony zdrowia w Polsce z wybra-
nymi modelami zagranicznymi (np. Bismarcka, Beveri-
dge’a)

interpretowa¢ podstawowe dokumenty strategiczne (np.
Narodowa Strategia Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowot-
nych)

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

aktywnego uczestnictwa w dyskusji na temat polityki
zdrowotnej i roli instytucji publicznych

rozumienia znaczenie systemowego podejscia w pro-
jektowaniu rozwigzan dla ochrony zdrowia
dostrzegania roli obywatelskiego zaangazowania w
ksztattowaniu sprawiedliwego i skutecznego systemu
opieki zdrowotnej

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godzin
Zajecia praktyczne — 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
o wyklad problemowy

o dyskusja

e analiza przypadkow

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Praca warsztatowa
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Tre$ci modulu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladow:

1. Wprowadzenie do systemu ochrony zdrowia w Polsce— definicja systemu, funkcje systemu ochrony
zdrowia, kontekst konstytucyjny

2. Struktura organizacyjna systemu ochrony zdrowia — rola Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, jednostek samorzadu terytorialnego, szpitali i POZ

3. Zrédta finansowania systemu — sktadka zdrowotna, budzet panstwa, wspotptacenie — zasady alokacji
srodkow 1 finansowania §wiadczen

4. Koszyk §wiadczen gwarantowanych i system kontraktowania ustug — rola AOTMIiT, taryfikacja, procedura
kwalifikacji §wiadczen

5. Systemy jakosci i nadzoru w ochronie zdrowia— akredytacja, kontrola NFZ, inspekcja sanitarna, Rzecznik
Praw Pacjenta, raportowanie zdarzen niepozadanych

6. Gloéwne wyzwania polskiego systemu zdrowia— braki kadrowe, starzejace sie spoleczenstwo,
kolejkowanie, ryzyko centralizacji/decentralizacji, wspotpraca z sektorem prywatnym

7. Polski system ochrony zdrowia na tle wybranych modeli zagranicznych — poréwnania systemowe

(Beveridge, Bismarck, out-of-pocket), wskazniki efektywnosci systemow (WHO, OECD, The Lancet)

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

agrwbdE

Bozena Urbanek, System ochrony zdrowia w Polsce. Zarys instytucjonalno-prawny, Wolters Kluwer
Ministerstwo Zdrowia, Strategia na rzecz rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce 2021-2027

Biuro Analiz Sejmowych, System ochrony zdrowia w Polsce — podstawy funkcjonowania (aktualna wersja)
OECD, Health at a Glance: Europe (roczne raporty — rozdziat o Polsce)

. Dokumenty CMJ, NFZ, AOTMiT — aktualne standardy i regulacje

Wykaz literatury uzupelniajace;j:

1.

2.
3.

4,
5.

Mossialos E., Wenzl M., Osborn R., Sarnak D., International Profiles of Health Care Systems, The
Commonwealth Fund

Domanski H., Zdrowie i nierownosci spoteczne w Polsce, Scholar

Kowalska-Bobko 1. (red.), System ochrony zdrowia. Polska na tle innych krajow europejskich, Uniwersytet
Jagiellonski

WHO Country Profile — Poland (Health System Review)

Portal edukacyjny MZ, CMJ i RPP — materiaty otwarte i raporty publiczne

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udzial w Obcigzenie stuchacza [h]
zajeciach, aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wlasna studenta 21

Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie
Nazwa kierunku ksztalcenia zdrowia

Teoria zmiany wedlug nowoczesnych koncepcji
Nazwa przedmiotu zarzadzania. Komunikowanie zmiany w
przedsiebiorstwie medycznym

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

WIEDZA e podstawowe modele zarzadzania zmiang (m.in. Kotter,
Lewin, ADKAR, Bridges, Theory of Constraints)

e zasady planowania i wdrazania zmiany w organiza-
cjach ochrony zdrowia

e znaczenie komunikacji jako kluczowego czynnika suk-
cesu procesOw zmiany

e bariery i opory wobec zmiany oraz strategie ich prze-
Zwyciezania

Potrafi:

UMIEJETNOSCI e zaprojektowac proces zmiany w przedsigbiorstwie me-
dycznym z wykorzystaniem wybranego modelu

e przygotowac plan komunikacji zmiany uwzgledniajacy
kluczowych interesariuszy

e analizowac postawy pracownikéw wobec zmiany i do-
stosowac dziatania komunikacyjne

e przygotowac zwiezly komunikat zmiany dla r6znych
grup odbiorcoéw (np. personel medyczny, zarzad, pa-
cjenci)

Jest gotow do:

e angazowania si¢ W procesy zmian w organizacji i pet-

KOMPETENCJE SPOLECZNE nienia roli ambasadora zmiany

e dostrzegania znaczenie komunikacji opartej na zaufa-
niu, szacunku i dialogu

e dostrzegania réznorodnych perspektywy i konstruk-
tywnego dialogu w sytuacjach napigcia organizacyj-
nego

e adaptacyjnosci i elastycznosci w warunkach zmienia-
jacego sie otoczenia systemu ochrony zdrowia

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych Zajecia teoretyczne - 2 godzin
bezposredniego udzialu nauczyciela Zajecia praktyczne — 3 godziny
akademickiego

e wyktad z prezentacja multimedialng
e wyklad problemowy

e dyskusja

e analiza przypadkow

Stosowane metody dydaktyczne

Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia

o, Praca warsztatowa
uzyskanych przez uczestnikow
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladéw:

Whprowadzenie do teorii zmiany organizacyjnej — konteksty i potrzeba zmiany w ochronie zdrowia— znacze-
nie ciggltego doskonalenia, wplyw otoczenia systemowego i spolecznego

Modele zarzadzania zmiang — poréwnanie podejs¢— Lewin, Kotter (8 krokéw), ADKAR, Bridges, TOC
(drzewo przysztosci, PRT)

Etapy procesu zmiany i ich ryzyka — planowanie, wdrozenie, utrwalenie— kluczowe punkty decyzyjne i mo-
menty krytyczne w projektach zmian

Komunikacja zmiany — rola lidera, zespotu i struktury komunikacyjnej— narz¢dzia komunikacji, planowanie
przekazow, identyfikacja interesariuszy

Zarzadzanie oporem wobec zmiany — diagnoza, dialog, zaangazowanie— analiza typoéw oporu, metody prze-
ciwdzialania, psychologia zmiany

Case study: wdrazanie zmiany w placowce medycznej (np. reorganizacja oddziatu, wdrozenie systemu IT,
zmiana struktury organizacyjnej)

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1.
2.

o

John P. Kotter, Jak przeprowadzi¢ skuteczng zmiane w firmie. 8 krokow transformacji, MT Biznes

Jeff Hiatt, ADKAR: A Model for Change in Business, Government and our Community, Prosci Learning
Center

Kurt Lewin, Frontiers in Group Dynamics — klasyczne podejscie do zmiany

Bridges W., Managing Transitions: Making the Most of Change, Da Capo Press

Goldratt E., Drzewo przysztosci jako narzedzie projektowania zmiany, Goldratt Institute Poland

Wykaz literatury uzupekiajacej:

g wbdeE

Heifetz R., Leadership Without Easy Answers, Harvard University Press

Moss Kanter R., The Change Masters, Free Press

Laloux F., Pracowa¢ inaczej, Studio Emka — podej$cie do zmiany kulturowej i organizacyjnej

Brilman J., Nowoczesne koncepcje i metody zarzqdzania, PWE

Publikacje Harvard Business Review Polska — wydania specjalne o zmianie i przywodztwie transformacyj-
nym

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w Obciazenie stuchacza [h]

zajeciach, aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 5
Praca wlasna studenta 20
Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Narzedzia Lean Management w zarzgdzaniu zmiana
w przedsiebiorstwie medycznym: 6S, SWHY, GEMBA

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawowe zatozenia i cele narzedzi Lean Manage-
ment stosowanych w procesie zmiany

e 7na strukture i etapy wdrazania 6S, SWHY oraz
GEMBA Walk w kontekscie placowki medyczne;j

e 7zna zalezno$ci miedzy eliminacjg marnotrawstwa a
poprawa jakosci, bezpieczenstwa i zaangazowania pra-
cownikéw

e rozumie role kultury organizacyjnej i szacunku do pra-
cownika w efektywnym wdrazaniu narzedzi Lean

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

zastosowa¢ metodg 6S do reorganizacji przestrzeni
pracy (np. gabinetu zabiegowego, punktu pielegniar-
skiego)

przeprowadzi¢ analizg przyczyn zrodtowych problemu
z uzyciem narzedzia SWHY

zaplanowac i zrealizowa¢ GEMBA Walk w celu identy-
fikacji nieefektywnosci i usprawnien

polaczy¢ zastosowanie wybranych narzedzi Lean z pro-
cesem komunikowania i wspierania zmiany

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

o aktywnego uczestnictwa w procesach doskonalenia i
zmiany w Swojej organizacji

e na wspodlprace miedzydzialowa i dzielenie si¢ wiedza
opartg na obserwacji faktow

o dostrzegania warto$¢ drobnych, codziennych uspraw-
nien w budowaniu trwatej zmiany organizacyjnej

e wdrazania kultury cigglego doskonalenia i szacunku
dla cztowieka

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 0 godzin
Zajecia praktyczne — 10 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad problemowy
e dyskusja
e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikéw

Praca warsztatowa
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladow:

1. Wprowadzenie do Lean Management jako filozofii zmiany w ochronie zdrowia— krotka historia, glowne za-
lozenia, wptyw na jako$¢ i bezpieczenstwo pacjenta

2. 6S — porzadek, standaryzacja i wizualizacja jako fundamenty skutecznej zmiany— etapy: Sort, Set in Order,
Shine, Standardize, Sustain, Safety + ¢wiczenie praktyczne

3. SBWHY - analiza przyczyn zrodtowych problemoéw w procesach medycznych i administracyjnych— zastoso-
wanie w przypadku incydentow, zdarzen niepozadanych, opdznien i blgdow

4. GEMBA - zarzadzanie przez obecnos¢ i obserwacje— planowanie GEMBA Walk, zasady prowadzenia, sza-
cunek do faktéw i do ludzi, przyktady z CLO lub literatury

5. Zastosowanie narzedzi Lean w procesie zarzadzania zmiang organizacyjng— integracja narzedzi Lean z ko-
munikacja, partycypacjg i przywodztwem transformacyjnym

6. Studium przypadku: wdrozenie 6S i GEMBA na przyktadzie reorganizacji stanowiska pracy pielegniarki od-
dzialowej— analiza wynikow, obserwacji i zaangazowania zespotu

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej

1. Graban M., Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement, CRC
Press

2. Womack J., Jones D., Lean Thinking, MT Biznes

3. Liker J., Droga Toyoty. 14 zasad zarzqdzania wiodgcej firmy produkcyjnej swiata, MT Biznes

4. Gemba Kaizen Institute, Gemba Kaizen: A Commonsense, Low-Cost Approach to Management,
Productivity Press

Wykaz literatury uzupelniajace;j:

1. Modig N., Ahlstrém P., 7o jest Lean. Rozwigzanie zagadki efektywnosci, Lean Enterprise Institute
Polska

2. Tague N. R., The Quality Toolbox, ASQ Quality Press

3. Rother M., Shook J., Learning to See: Value Stream Mapping to Add Value and Eliminate MUDA,
Lean Enterprise Institute

4. Czabanowska K., Zarzqdzanie w ochronie zdrowia, Uniwersytet Jagiellonski — rozdziaty o zarzadza-
niu zmiang

5. Publikacje CMJ 1 WHO na temat kultury bezpieczefstwa 1 jakosci

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w Obcigzenie stuchacza [h]
zajeciach, aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 10
Praca wilasna studenta 15
Liczba punktéow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa Kierunku ksztalcenia MBA Zarzadzanie Jako$cia i Innowacja w Ochronie
Zdrowia

Narzedzia Teorii Ograniczen w zarzadzaniu zmiana w

Nazwa przedmiotu przedsiebiorstwie medycznym: CRT, FRT, PRT

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

WIEDZA e podstawowe zatozenia Teorii Ograniczen (TOC) jako
filozofii zarzagdzania zmiang

o strukturg oraz cel trzech logicznych narzedzi TOC:
Drzewa Stanu Obecnego (CRT), Drzewa Stanu Przy-
sztego (FRT), Drzewa Przejscia (PRT)

e sposob identyfikacji gtéwnych ograniczen systemo-
wych wplywajacych na skuteczno$¢ organizacji me-
dycznej

e powiazania miedzy logicznymi narzgdziami TOC a
skutecznym wdrazaniem zmiany w ochronie zdrowia

Potrafi:

UMIEJETNOSCI e zbudowac uproszczone CRT w oparciu o realny pro-
blem organizacyjny

e zaplanowac logiczna $ciezke zmian przy uzyciu
Drzewa Celow Posrednich

e zaprezentowac propozycj¢ zmiany w formie uporzad-
kowanego i logicznego ciggu przyczynowo - skutko-
wego

Jest gotdéw do:

e prowadzenia merytorycznego dialogu w sytuacji

KOMPETENCJE SPOLECZNE spordw 1 sprzecznos$ci interesow w trakcie zmian

e analizowania problemow w oparciu o dane, obserwa-
cje i logiczne myslenie, zamiast intuicji czy hierarchii

o dostrzegania warto$¢ partycypacyjnego podejscia do
zmiany oraz angazowania zespolu we wspolne szuka-
nie rozwigzan

e wdrazania innowacyjnych narzedzi zarzadczych w
ochronie zdrowia

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych

bezposredniego udzialu nauczyciela Zajgeia teoretyczne - 5 godzin

Zajecia praktyczne — 25 godzin

akademickiego

e wyklad z prezentacjg multimedialng
Stosowane metody dydaktyczne * wyklad problemowy

e dyskusja

e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia Praca warsztatowa
uzyskanych przez uczestnikéw
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

1. Teoria Ograniczen (TOC) jako strategia zmiany w systemach opieki zdrowotnej— geneza, podstawowe za-
tozenia TOC, ograniczenia jako klucz do transformac;ji.

2. CRT — Current Reality Tree: narzedzie identyfikacji rzeczywistego zrodta probleméw— praktyczne budo-
wanie drzewa na podstawie objawdw: opdznienia, konflikty zespolowe, niska jako$¢.

3. FRT — Future Reality Tree: planowanie pozgdanych rozwigzan— transformacja CRT w wizj¢ zmiany, lo-
giczne przejscie od problemu do stanu docelowego.

4. PRT — Prerequisite Tree: przelamywanie barier i oporéw wobec zmiany— identyfikacja przeszkod, etapo-
wanie dziatan, dziatania korygujace.

5. Zastosowanie narzedzi logicznych TOC w praktyce szpitalnej i przychodnianej— case study: reorganizacja
$ciezki pacjenta, skracanie kolejek, poprawa komunikacji.

6. Od myslenia sprzecznosciowego do myslenia rozwojowego — Kultura TOC w organizacji medycznej— jak
budowac wérdd personelu kompetencje logicznej argumentacji i wspotodpowiedzialno$ci za zmiane.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

5. Goldratt E.M., The Choice, North River Press

6. Dettmer H.-W., The Logical Thinking Process: A Systems Approach to Complex Problem Solving, ASQ
Quality Press

7. Goldratt EM., Cel II: TOC w praktyce, Wydawnictwo Naukowe PWN

8. North & Associates, TOC in Healthcare: Achieving Better Outcomes Through Flow Management (mate-
riaty warsztatowe Goldratt Schools)

9. Raporty wdrozeniowe TOC Health Network, np. UPMC, New England Sinai Hospital (dostgpne online)

Wykaz literatury uzupelniajacej:

Cox J.F., Schleier J.G., Theory of Constraints Handbook, McGraw-Hill

Nowosielski S. (red.), Zarzgdzanie zmiang w organizacjach ustugowych, UE Wroclaw

Taylor B. E., Introduction to Thinking Processes, Avraham Goldratt Institute

Mazur S., Zmiana organizacyjna w administracji publicznej, Scholar — kontekst organizacji systemowych
Publikacje ProjectManager.com i TOCICO — dostgpne narzedzia i matryce logiczne

g wbdeE

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 30

Praca wtasna studenta 20

Liczba punktéw ECTS 2
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia
Nazwa przedmiotu Service Design Thinking w projektowaniu zmiany w

przedsiebiorstwie medycznym

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

WIEDZA e podstawowe zalozenia i etapy metodyki Service De-
sign Thinking (SDT)

e narzgdzia wykorzystywane w projektowaniu ushug:
mapy empatii, persony, customer journey map, blu-
eprinty ustug

e znaczenie podejscia zorientowanego na uzytkownika
(human-centered design) w konteks$cie Swiadczen me-
dycznych

e przyktady zastosowania SDT w systemach ochrony
zdrowia w Polsce i za granicg

Potrafi:
UMIEJETNOSCI e zidentyfikowaé problemy i potrzeby pacjenta lub
personelu medycznego w procesie §wiadczenia ushugi

e wykorzysta¢ narzgdzia SDT do analizy i przeprojekto-
wania wybranej ustugi medycznej lub administracyjne;j

e zaprojektowa¢ Customer Journey Map i Service Blu-
eprint z uwzglgdnieniem punktow styku i emocji uzyt-
kownika

e moderowac proces projektowy w zespole interdyscypli-
narnym (design sprint, ideacja, prototypowanie)

Jest gotéw do:

e prowadzenia projektoéw w oparciu o empati¢ i per-

KOMPETENCJE SPOLECZNE spektywe pacjenta jako gtdéwnego interesariusza

e dostrzegania warto$¢ pracy zespotowej i wspolpro-
jektowania z uzytkownikami koncowymi

e otwarto$ci na testowanie i iteracyjne doskonalenie
procesow ustugowych

e rozumienia znaczenie transparentnej komunikacji i
wspotodpowiedzialnosci za jako§¢ doswiadczenia pa-

cjenta

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych Zajecia teoretyczne - 10 godzin
bezpos$redniego udzialu nauczyciela Zajecia praktyczne — 0 godzin
akademickiego

e wyklad z prezentacjg multimedialng
Stosowane metody dydaktyczne e wyktad problemowy

e dyskusja
SpOS(’)b Weryfikacji efektow ksztalcenia Praca warsztatowa

uzyskanych przez uczestnikow
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1.

Woprowadzenie do Service Design Thinking (SDT) — geneza metody, miejsce w zarzadzaniu ustugami, roz-
nice wzgledem klasycznego podejscia projektowego

. Etapy procesu projektowego w SDT — odkrywanie (discover), definiowanie (define), tworzenie (develop),

wdrazanie (deliver)

. Narzgdzia SDT w praktyce medyczne — mapa empatii, persona, journey map, service blueprint — zastosowa-

nie do proces6w klinicznych i administracyjnych

. Projektowanie doswiadczen pacjenta (Patient Experience Design) — identyfikacja punktow styku, analiza

emocji, potrzeby komunikacyjne

. Metody ideacji i prototypowania rozwigzan — burza mozgoéw, sketching, low-fidelity prototypy, testowanie z

udzialem uzytkownikow

. Case study: projektowanie zmiany w Sciezce pacjenta na izbie przyj¢é / poradni specjalistycznej / rejestracji

centralnej— praca w grupach na rzeczywistych danych lub symulacjach

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekhiajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

o ks owbdE

Stickdorn M., Hormess M.E., Lawrence A., Schneider J., This is Service Design Doing, O’Reilly
Stickdorn M., Schneider J., This is Service Design Thinking, BIS Publishers

Bettina von Stamm, The Innovation Wave: Meeting the Corporate Challenge, Wiley

Design Council UK — Double Diamond Model i przewodniki do projektowania ustug publicznych
Raporty WHO i NHS dot. redesignu ustug medycznych (np. Design for Health)

Wykaz literatury uzupekiajacej:

ok wbdeE

Kelley T., Kelley D., Creative Confidence, Crown Business

Miettinen S., Design Thinking in Health and Social Care, Routledge

IDEO.org, The Field Guide to Human-Centered Design, IDEO

Marc Stickdorn (red.), Service Design Methods: A 30-Minute Crash Course — materialy warsztatowe
Publikacje Fundacji Medycyna 2000 i Patient Experience Institute

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]

aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 10

Praca wtasna studenta 15

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie zdrowia

Nazwa przedmiotu Zarzadzanie marketingowe i PR w ochronie zdrowia

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

WIEDZA o specyfike marketingowg ustug zdrowotnych, w tym koncepcje
ustugi zdrowotnej jako produktu oraz rosnace oczekiwania
pacjentow.

e orientacj¢ marketingowa, ktora koncentruje si¢ na potrzebach
i preferencjach nabywcow w celu efektywniejszego zaspoko-
jenia ich potrzeb niz konkurencja.

@ koncepcj¢ wizerunku jako subiektywnego wyobrazenia po-
wstajacego w umystach ludzi, na ktére mozna wptywac i kon-
trolowac.

e podstawowe instrumenty promocji (reklama, promocja sprze-
dazy, sprzedaz osobista, public relations, marketing bezpo-
$redni, imprezy sponsorowane).

e zasady i techniki Public Relations (PR), w tym obszary zada-
niowe (Internal, External, Media Relations, Crisis Manage-
ment, Investor Relations, Sponsoring, Lobbing) oraz role we-
wnetrznego PR.

o kluczowe elementy profesjonalnej strony internetowej pla-
cowki medycznej oraz znaczenie pozamedycznych korzysci
dla pacjentow.

Potrafi:

o zastosowac podstawowe zasady orientacji marketingowej w
praktyce podmiotu leczniczego.

UMIEJETNOSCI o zidentyfikowac¢ cele marketingowe adekwatne do specyfiki
placéwki medyczne;j.

o dokona¢ analizy otoczenia (makrootoczenie, mikrootoczenie)
pod katem dziatan marketingowych.

o scharakteryzowac ustuge zdrowotng jako produkt i okresli¢ jej
cykl zycia.

o wskaza¢ kluczowe aspekty tworzenia produktu ushugowego w
ochronie zdrowia.

o wykorzysta¢ koncepcje 8P marketingu w odniesieniu do ustug
medycznych.

e rozrozni¢ dozwolone i zakazane praktyki w zakresie reklamy i
promoc;ji ustug medycznych.

o okresli¢, w jakim celu wykorzystuje si¢ rozne instrumenty
promocji w ochronie zdrowia
wskaza¢ znaczenie sprzedazy osobistej (personelu medycz-
nego) i wewnetrznego PR w budowaniu wizerunku.

Jest gotow do:

KOMPETENCJE SPOLECZNE e uznania pacjenta za centralny element systemu opieki
zdrowotnej i budowania z nim trwatych relacji

e proaktywnego dzialania na rzecz budowania pozytywnego
wizerunku i dobrej opinii placowki medycznej

e $wiadomego i etycznego podejscia do dziatan
marketingowych i PR w sektorze ochrony zdrowia, z
uwzglednieniem zakazéw reklamowych

e docenienia roli kazdego pracownika w tworzeniu
pozytywnego do$wiadczenia pacjenta i budowaniu
wizerunku placowki.
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Forma zajeé i liczba godzin wymagajacych Zajgcia teoretyczne - 4 godzin
bezposredniego udzialu nauczyciela akademickiego Zajecia praktyczne — 4 godzin

e wyktad z prezentacja multimedialng

Stosowane metody dydaktyczne e wyktad problemowy
e dyskusja
Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia uzyskanych Projekt zaliczeniowy

przez uczestnikow

Tre$ci modulu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladéw:
1. Wprowadzenie do Marketingu w Ochronie Zdrowia

Definicja i specyfika zarzadzania marketingowego w podmiotach leczniczych
Pacjent w centrum systemu opieki zdrowotnej — budowanie trwatych relacji i satysfakcji
Orientacja marketingowa — zaspokajanie potrzeb i preferencji nabywcow w sposob efektywniejszy od konkurentow
Rola i znaczenie analizy otoczenia (makro- i mikrootoczenie)
Gltowne cele dziatan marketingowych w ochronie zdrowia.

2. Marketing Ustug Medycznych jako Produkt (ok. 1,5 godz.):
Ushuga zdrowotna w $wietle ustawy o dziatalnosci leczniczej
Koncepcja ustugi zdrowotnej jako produktu — wzrost oczekiwan i konieczno$¢ implementacji marketingu
Koncepcja produktu ustugowego — wybdr kombinacji towarzyszacych elementow
Cykl zycia produktu/ustugi w medycynie
Koncepcja 8P marketingu ustug medycznych (Produkt, Cena, Promocja, Miejsce/Dystrybucja, Ludzie, Proces, Dowody Ma-
terialne, Public Relations).

3. Promocja i Public Relations w Ochronie Zdrowia (ok. 1,5 godz.):
Definicja i cele promocji w kontek$cie ustug medycznych.
Instrumenty promocji: reklama, promocja sprzedazy, sprzedaz osobista, marketing bezposredni.
Sprzedaz osobista — rola personelu medycznego i ich zachowan w budowaniu wizerunku placéwki.
Public Relations (PR) i Publicity — ksztaltowanie pozytywnej opinii publiczne;.
Strefy zadaniowe PR (Internal, External, Media Relations, Crisis Management, Sponsoring, Lobbing).
Wewngtrzne PR: budowanie wizerunku wsrod pracownikow i ich rodzin.
Techniki PR (system identyfikacji wizualnej, internet, social media, imprezy firmowe).
Aspekty prawne: Zakaz reklamy ustug medycznych — co wolno, a czego nie wolno.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowigzkowej:
1. Marketing. Ujecie systemowe, red. M. Daszkowska, wyd. Politechniki Gdanskiej, Gdansk 2005

2. Ph. Kotler, G. Armstrong, Principles of Marketing, Edycja trzynasta, wyd. Prentice Hall, New Jersey 2010

3. Podstawy zarzgdzania zakfadem opieki zdrowotnej, red. M. Dobska, K. Rogozinski, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2008.

4. Materiaty wlasne prowadzacego

Wykaz literatury uzupekniajgcej:
1. Cerda M., Carles J., Rodriguez P., Angeles M, Perez Corral O, Minue S.L., Danet A.: Quality of Internal
2. Communication in Health Care and the Professional-Patient Relationship, The Health Care Manager 2010;
3. Altkorn J.: Podstawy marketingu, wyd. OO Franciszkanow, Krakow 2000.
4. Krzyzanowska M.: Marketing a inne sposoby budowania przewagi konkurencyjnej, Marketing i Rynek
2009;

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udzial w zajeciach, Obcigzenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8
Praca wiasna studenta 17
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jako$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Komunikacja medialna oséb oraz placowki medycznej

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e zagadnienia PR w ochronie zdrowia

e podstawy zarzadzania wizerunkiem placowki me-
dycznej

e istot¢ marketingu w ochronie zdrowia

e aspekty prawne marketingu w uslugach medycznych

UMIEJETNOSCI

Potrafi:
stosowa¢ w praktyce narzedzia z zakresu PR
stworzy¢ skuteczng strategi¢ marketingowa
wspoOtpracowac z mediami
korzysta¢ z mediow spolecznosciowych
wystepowac publicznie

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e korzystania z roznorakich narzgdzi komunikacyjnych
dla celow wizerunkowych i marketingowych

e skutecznej komunikacji z pacjentami

e korzystania z mediéw spolecznosciowych zaréwno
jako aktywny tworca jak i odbiorca-analityk

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 6 godzin
Zajecia praktyczne - 8 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

o wyklad konwersatoryjny

e seminarium z analizg przypadkéw

e ¢wiczenia z uzyciem kamer, komputerow, smartpho-
now

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Projekt zaliczeniowy
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TresSci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw, seminariow i éwiczen:
Planowanie, realizacja i zarzadzanie komunikacjg pomiedzy placowka medyczng a jej pacjentami, pracownikami
oraz szeroko poj¢tg opinig publiczng za pomoca réznych kanatow medialnych

1. Prasa

2. Radio

3. Telewizja

4. Portale informacyjne

5. Strona internetowa i Media spotecznos$ciowe: Facebook, Instagram, Platforma X, Tik-tok

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:
1. T. Goban-Klas i inni, Komunikowanie w Ochronie Zdrowia — Interpersonalne, Organizacyjne, Medialne,
ABC Wolters Kluwer Business, Warszawa 2014

Wykaz literatury uzupelniajacej:
1. Klosinska K., Rusinek M.: Dobra zmiana. Czyli jak si¢ rzadzi §wiatem za pomoca stow, Znak 2019
2. Kochan M.: Pojedynek na stowa, Znak 2005
3. Cialdini R.: Wywieranie wptywu na ludzi, GWP 2024
4. Mruk H.: Marketing Gabinetoéw Lekarskich na Rynku Ustug Zdrowotnych, ABC Wolters Kluwer Busi-
ness, Warszawa 2015

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 14 godzin
Praca wlasna studenta 11 godzin
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Mediacje i e-komunikacja w sytuacjach kryzysowych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

mechanizmy powstawania, eskalacji i rozwigzywania
konfliktow

zasady i techniki mediacji oraz narzedzia e-komunika-
cji wykorzystywane w zarzadzaniu sytuacjami kryzy-
sowymi, ze szczegbdlnym uwzglednieniem specyfiki
sektora ochrony zdrowia.

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

efektywnie prowadzi¢ mediacje i wykorzysta¢ narze-
dzia komunikacji elektronicznej w celu rozwiazywania
konfliktow.

minimalizowa¢ skutki sytuacji kryzysowych w organi-
zacjach zwiazanych z ochrong zdrowia.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

odpowiedzialnego dziatania w sytuacjach kryzyso-
wych, z poszanowaniem zasad etycznych i profesjo-
nalnych

wykazywania empatii i zrozumienia dla potrzeb stron
konfliktu oraz oséb dotknietych kryzysem.
promowania konstruktywnych postaw w rozwiazy-
waniu konfliktow i budowaniu pozytywnych relacji

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne — 6 godzin
Zajecia praktyczne - 8 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

mini-wyktad wspomagany prezentacja
dyskusja

praca z aktami prawnymi

case study

symulacje mediacji

praca z kartg pracy mapa empatii

Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikéw

Projekt zaliczeniowy
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Tresci modultu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

N o o N

8.
9.

Idea sprawiedliwos$ci naprawczej

Pojecie i zasady mediacji w stuzbie zdrowia

Korzysci z mediacji w stuzbie zdrowia

Podstawy prawne funkcjonowania mediacji w stuzbie zdrowia

Konsekwencje ugody mediacyjnej lub jej braku mediator w stuzbie zdrowia - rola i stawiane wymagania
ODR: online dispute resolution jako mediacje w trybie e-komunikacji

Case study metod e-komunikacji w rozwigzywaniu sporéw na przyktadzie tryboéw funkcjonowania stuzby
zdrowia w rezimie pandemii COVID-19

Sytuacja kryzysowa — definicje i sposoby dziatania

Sytuacja kryzysowa w podmiocie leczniczym — praca z mapa empatii

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

No ok~ wbdeE

8.

Zienkiewicz, A., Studium mediacji: od teorii ku praktyce, Warszawa 2007.

Mania, K., ODR w sporach konsumenckich (ODR in consumer disputes)

Brozek, B., Umyst prawniczy, Krakéw 2018,

Moore, Ch., Practical Strategies for Resolving Conflict, San Francisco 2014,

Nordhelle, G., Mediacja: sztuka rozwigzywania konfliktow, Gdansk 2010,

Tabernacka, M., Raszewska-Skalecka, R., Mediacje w spoleczenstwie otwartym, Wroctaw 2012.
Consedine, J., Sprawiedliwos¢ naprawcza. Przywrocenie tadu spotecznego, Warszawa 2004
Zalewski, W., Sprawiedliwos¢ naprawcza poczqtek ewolucji polskiego prawa karnego, Gdansk 2006.

Wykaz literatury uzupekiajacej:

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 14 h

Praca wilasna studenta 11h

Liczba punktow ECTS 1h
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Przywo6dztwo w przedsiebiorstwie medycznym.

Nazwa przedmiotu Budowanie kultury przedsi¢biorstwa

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

WIEDZA e podstawowe koncepcje i style przywddztwa (transfor-
macyjne, transakcyjne, stuzebne, adaptacyjne)

e znaczenie roli lidera w budowaniu zaangazowania ze-
spotu i wspieraniu zmiany w organizacji ochrony zdro-
wia

e komponenty kultury organizacyjnej i mechanizmy jej
ksztattowania w podmiocie medycznym

o wplyw wartosci, postaw i norm zespotowych na jakos¢
opieki i1 efektywno$¢ organizacji

Potrafi:

UMIEJETNOSCI e zidentyfikowa¢ dominujacy styl przywodztwa w orga-
nizacji oraz jego wplyw na relacje i efektywnos¢ ze-
spolu

e zaprojektowac dziatania wspierajace rozwdj kultury or-

ganizacyjnej w kierunku otwartosci, wspotpracy i odpo-
wiedzialnosci

e zastosowac narzedzia komunikacji i motywacji do

wzmacniania roli lidera w jednostce medyczne;j

e analizowa¢ czynniki wptywajace na klimat pracy i po-

stawy pracownikéw wobec zmian

Jest gotow do:

e pelnienia roli lidera wspierajacego zespot w procesie

KOMPETENCJE SPOLECZNE zmiany i codziennym funkcjonowaniu

e rozumienia znaczenie warto$ci i misji organizacyjnej
w ksztattowaniu zachowan pracownikow

e Dbudowania relacji opartych na zaufaniu, szacunku i
odpowiedzialno$ci

e dostrzegania potrzebe autentycznego przywodztwa
jako podstawy rozwoju organizacji ochrony zdrowia

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych Zajecia teoretyczne - 6 godzin
bezposredniego udzialu nauczyciela Zajecia praktyczne — 0 godzin
akademickiego

e wyklad z prezentacjg multimedialng
Stosowane metody dydaktyczne e wyktad problemowy

e dyskusja
Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia Udziat w dyskusji

uzyskanych przez uczestnikow
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TresSci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:
1. Wprowadzenie do poj¢cia przywodztwa i jego znaczenia w ochronie zdrowia
— definicje, role lidera formalnego i nieformalnego, r6znice miedzy zarzadzaniem a przywodztwem
2. Style przywodztwa i ich wptyw na zespot medyczny
— przywddztwo transformacyjne, adaptacyjne, sytuacyjne, stuzebne; profil lidera w kontekscie szpitalnym
3. Kultura organizacyjna — elementy, typologie, modele
—model Schein’a, kultura bezpieczenstwa, kultura odpowiedzialno$ci i partycypacji
4. Budowanie kultury organizacyjnej w przedsigbiorstwie medycznym
— wartosci, symbole, rytualy, komunikacja — jak swiadomie ksztattowac kulture
5. Rola lidera w procesie zmiany organizacyjnej i kulturowej
— postawa lidera w sytuacjach trudnych, kryzysowych i strategicznych
6. Case study: analiza kultury organizacyjnej i roli przywodztwa w wybranych szpitalach

— np. transformacja placéwki, wdrozenie nowego modelu opieki, reakcja na kryzys systemowy

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekhiajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

agkrowdE

Kouzes J.M., Posner B.Z., The Leadership Challenge, Wiley

Schein E.H., Organizational Culture and Leadership, Jossey-Bass

Northouse P.G., Leadership. Theory and Practice, Sage Publications

Alimo-Metcalfe B., Leadership for Healthcare, CRC Press

Ministerstwo Zdrowia / CMJ — raporty dot. kultury organizacyjnej, bezpieczenstwa pacjenta, zarzadzania
jakos$cia

Wykaz literatury uzupelniajacej:

g wbdeE

Simon Sinek, Zaczynaj od dlaczego, ICAN / OnePress

Heifetz R., Leadership Without Easy Answers, Harvard University Press

Goleman D., Inteligencja emocjonalna w praktyce lidera, PWN

Lencioni P., Pig¢ dysfunkcji pracy zespotowej, MT Biznes

Fred Lee, Jesli Disney potrafi obstugiwac ludzi w szpitalach, to dlaczego my nie?, Studio Emka

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 6

Praca wtasna studenta 19

Liczba punktow ECTS 1
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SULABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cig i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Wykorzystanie narzedzi Lean Management w
rozwiazywaniu konfliktow w przedsi¢biorstwie
medycznym: SWHY, ISHIKAWA

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna 1 rozumie:

e podstawowe narzedzia analizy przyczyn zrédlowych
w podejéciu Lean Management (SWHY, diagram Ishi-
kawy)

e zastosowanie narzedzi jakosci w diagnozowaniu zré-
det konfliktow organizacyjnych i procesowych

e ctapy i zasady stosowania analizy przyczynowo -
skutkowej w srodowisku pracy zespotowe;j

e rozumie, jak eliminacja marnotrawstwa i nieefektyw-
no$ci moze redukowac napigcia i konflikty interperso-
nalne w ochronie zdrowia

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

zastosowa¢ metod¢ SWHY do identyfikacji przyczyny
zrodtowej problemu interpersonalnego lub organizacyj-
nego
potrafi opracowac diagram Ishikawy z uwzglednieniem
czynnikow ludzkich, srodowiskowych, sprzgtowych i
proceduralnych
potrafi przeprowadzi¢ analize konfliktu w zespole in-
terdyscyplinarnym i zaproponowac dziatania napraw-
cze oparte na danych
potrafi prowadzi¢ moderowana dyskusje ukierunko-
wana na rozwigzania, a nie na obwinianie

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e podejmowania inicjatyw na rzecz rozwiazywania
konfliktow z poszanowaniem faktow i szacunku dla
drugiej strony

e jest otwarty na konstruktywne podejscie do btedow i
nieporozumien w srodowisku pracy

e dostrzega wartos¢ dialogu i analizy danych jako al-
ternatywy dla eskalacji konfliktu

e angazowania si¢ w dziatania projakos$ciowe popra-
wiajace komunikacje i klimat organizacyjny

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 0 godzin
Zajecia praktyczne — 20 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacja multimedialng
wyktad problemowy

dyskusja

warsztaty

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikéw

Praca warsztatowa
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

Zrédha konfliktow w placowkach medycznych — ujecie procesowe i interpersonalne

— typologie konfliktow, napigcia wynikajace z nieefektywnosci, btgdow systemowych, niejasnych rol
Filozofia Lean jako narzg¢dzie prewencji i rozwigzywania konfliktow

— skupienie na procesie, nie na winie; podejscie ,,Go See — Ask Why — Show Respect”

SWHY — narzedzie szybkiej analizy przyczyn zrodtowych

— struktura pytania ,,dlaczego?”, przyklady analiz btedoéw medycznych i organizacyjnych

Diagram Ishikawy (rybiej osci) — graficzne narzedzie analizy przyczyn skutkow konfliktu

— metoda budowy, kategorie przyczyn, zastosowania praktyczne w szpitalach

Zastosowanie narzedzi analizy przyczynowo-skutkowej w pracy zespotowej

— moderowanie spotkan zespotu, facylitacja dyskusji, opracowywanie planoéw dziatan

Case study: analiza konfliktu miedzy personelem medycznym a administracja / wewnatrz zespotu lekar-
sko-pielegniarskiego / konflikt wokot zmiany organizacyjne;j

— ¢wiczenia w grupach z budowa SWHY i Ishikawy

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

O N e

Graban M., Lean Hospitals, CRC Press — rozdziaty nt. komunikacji i rozwigzywania problemow
Womack J., Jones D., Lean Thinking, MT Biznes — filozofia Lean w praktyce

Tague N.R., The Quality Toolbox, ASQ Press — opis narzedzi jakosci (SWHY, Ishikawa)

Liker J., Droga Toyoty, MT Biznes — zasady szacunku i podej$cia do rozwigzywania problemow
Raporty CMJ / WHO — wytyczne dot. kultury bezpieczenstwa, analizy zdarzen niepozadanych

Wykaz literatury uzupekiajacej:

ISEE R A

Flanagan J., Conflict Resolution in Healthcare Management, Health Administration Press
Goleman D., Inteligencja emocjonalna w praktyce lidera, PWN

Deming W.E., Out of the Crisis, MIT Press — jako zrodto filozofii podejscia do btedow
Skrzypek E., Jakosé¢ i efektywnos¢ — wyzwania zarzqgdzania w XXI wieku, UMCS

Mazur S., Kultura organizacyjna i konflikty w ochronie zdrowia, Scholar

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]

aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 20

Praca wtasna studenta 55

Liczba punktow ECTS 3
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Wykorzystanie narzedzi Teorii Ograniczen w
rozwiazywaniu konfliktow w przedsi¢biorstwie
medycznym: NBR+CC

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

podstawy Teorii Ograniczen (TOC) jako podejécia
systemowego do rozwigzywania konfliktow

strukture narzedzia NBR (Galaz negatywna) i jego za-
stosowanie do analizy sprzecznych celéw i potrzeb
mechanizmy logiczne lezace u podstaw sprzecznosci
w organizacjach ochrony zdrowia

znaczenie analizy konfliktu jako zrodta doskonalenia i
rozwoju organizacyjnego

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

samodzielnie skonstruowa¢ Chmure Konfliktu (CC) i
zidentyfikowa¢ ukryte zalozenia lezace u podstaw
sprzecznosci

przeprowadzi¢ analize logiczng przyczyn konfliktu i
zaproponowac rozwigzanie spetniajgce potrzeby obu
stron (win-win)

wykorzysta¢ NBR do diagnozy konfliktéw w zespole,
procesach i miedzy dzialami w jednostce medycznej
wspiera¢ zespdt w szukaniu wspolnego celu oraz uni-
ka¢ eskalacji napie¢ poprzez moderacje dialogu

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

stosowania narzedzi analizy logicznej w rozwiazy-
waniu konfliktow i napie¢ interpersonalnych
dostrzegania znaczenie konstruktywnego podejscia
do sprzecznosci jako bodzca rozwoju organizacyj-
nego
prowadzenia dialogu opartego na wzajemnym sza-
cunku, empatii i poszukiwaniu wspélnych celow
dostrzegania swojej roli jako lidera lub uczestnika ze-
spolu odpowiedzialnego za tworzenie kultury rozwia-
zywania problemoéw

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 0 godzin
Zajecia praktyczne — 20 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng
wyktad problemowy

dyskusja

warsztaty

Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikéw

Praca warsztatowa
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TresSci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Wprowadzenie do konfliktow organizacyjnych w ochronie zdrowia
— konflikty celdéw, rdl, zasobow, wartosci — typowe sytuacje konfliktowe w placéwkach medycznych

2. Teoria Ograniczen jako narz¢dzie rozwigzywania sprzeczno$ci systemowych
— logika TOC, ograniczenia myslowe i organizacyjne jako zrédlo nieefektywnosci

3. Chmura Konfliktu (CC) — struktura, elementy, sposob uzycia
— potrzeby stron, wspolny cel, dzialania pozornie sprzeczne, ukryte zatozenia (injection logic)

4. Proces rozwigzywania konfliktow za pomocg NBR
— identyfikacja punktow napigcia, formutowanie logicznych propozycji rozwigzania (injections), testowa-
nie rozwigzan

5. Moderowanie konfliktu w zespole — praktyczne wykorzystanie NBR
—rola facylitatora, jezyk bez oceniania, narzedzia wspomagajace refleksje i zgode

6. Case study: zastosowanie NBR w konflikcie wewnatrz zespotu szpitalnego / miedzy oddzialem a zarza-

dem / wokoét zmiany organizacyjnej — ¢wiczenia w grupach — budowa Chmury Konfliktu, analiza ukrytych
zatozen, wspoélna propozycja ,.injection”

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1.
2.

3.
4.
5.

Eliyahu M. Goldratt, The Choice, North River Press

Dettmer H. W., The Logical Thinking Process: A Systems Approach to Complex Problem Solving, ASQ
Press

Cox J. F.,, Schleier J. G., Theory of Constraints Handbook, McGraw-Hill

Narzedzia TOCICO — Conflict Resolution Cloud Templates & Guides

Casebook Goldratt Schools — Conflict Cloud in Healthcare — Practical Examples

Wykaz literatury uzupelniajacej:

arwbdeE

Heifetz R., Leadership Without Easy Answers, Harvard Press — podejscie adaptacyjne w konfliktach
Lencioni P., Pig¢ dysfunkcji pracy zespotowej, MT Biznes

Deming W.E., The New Economics, MIT Press — spojrzenie na systemowe przyczyny konfliktow
Argyris C., On Organizational Learning, Blackwell — rozwigzywanie sprzecznosci organizacyjnych
Publikacje TOC Practitioners Alliance — darmowe materialy do ¢wiczen z NBR (PDF / Miro

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 20

Praca wlasna studenta 55

Liczba punktow ECTS 3
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SYLABUS

MBA Zarzadzanie Jakos$cig i Innowacjg w Ochronie
Zdrowia

MBA Zarzadzanie Jakos$cig i Innowacja w Ochronie
Zdrowia

Nazwa przedmiotu

Wprowadzenie do innowacji

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

definicje i klasyfikacje innowacji (technologiczne, proce-
sowe, spoteczne, organizacyjne),

kluczowe czynniki sprzyjajace i hamujace rozwoj innowa-
cji w ochronie zdrowia,

znaczenie innowacyjnosci w kontekscie polityk publicz-
nych i strategii systemu ochrony zdrowia.

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

zidentyfikowac potencjat innowacyjny w organizacji
ochrony zdrowia,

wskaza¢ etapy procesu innowacyjnego oraz dobra¢ og6élng
metodologi¢ wdrazania innowacji,

interpretowac ryzyka i szanse zwigzane z adaptacjg inno-
wacji w warunkach organizacyjnych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

petnienia roli promotora i lidera zmian w swojej organiza-
L,

uczestnictwa w interdyscyplinarnych projektach z zakresu
innowacyjnych rozwigzan w zdrowiu,

odpowiedzialnego podejécia do innowacji z uwzglednie-
niem etyki i wplywu spotecznego.

Forma zajeé i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela akademickiego

Zajgcia teoretyczne - 4 godziny
Zajgcia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyklad z prezentacja multimedialng
dyskusja
analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia uzyskanych
przez uczestnikéw

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Pojecie innowacji w teorii 1 praktyce
e Klasyczne i wspolczesne definicje innowacji (Schumpeter, Oslo Manual, WHO)
e Innowacje w ochronie zdrowia — specyfika sektora, opér wobec zmian, regulacje
2. Typologie i zrodta innowacji
e Innowacje produktowe, procesowe, organizacyjne i spoteczne
e Zrédha innowacji: uzytkownik, personel, badania, nowe technologie
3. Zarzadzanie innowacja
e FEtapy cyklu zycia innowacji: od idei do wdrozenia
e Modele zarzadzania innowacja (np. Stage-Gate, open innovation)
4. Innowacje w ochronie zdrowia — uwarunkowania systemowe
e Bariery wdrazania innowacji: finansowe, regulacyjne, kulturowe
e Rola lidera zmian i polityki jako$ci w promowaniu innowacyjnos$ci

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekhiajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1. Prezentacja multimedialna
2. OECD/Eurostat, Oslo Manual — Guidelines for Collecting and Interpreting Innovation Data
3. Drucker P., Innowacja i przedsiebiorczos¢, PWN

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1. Porter M.E., Lee T.H., The Strategy That Will Fix Health Care, Harvard Business Revie

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wlasna studenta 21

Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

MBA Zarzadzanie jakoS$cig i innowacjg w
ochronie zdrowia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Informatyzacja i nowoczesny monitoring w opiece
zdrowotnej

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

klasyfikacje systemow IT w medycynie

histori¢ rozwoju systemow IT w Polsce

geneze i zatozenia wdrazania Elektronicznej Doku-
mentacji Medycznej (EDM)

zatozenia systemow centralnych: P1i cyfrowe;j trans-
formacji ochrony zdrowia (w ramach KPO)

dziaty informatyzacji jednostek opieki zdrowotne;j
wybrane problemy monitorowania pacjenta i analizy
danych medycznych

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

omowic rodzaje zastosowan IT w medycynie
opisa¢ role EDM i systemu P1
omowié potrzeby i sens analiz danych medycznych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

zrozumienia ztozonos$ci systeméw IT w medycynie
kwalifikowania systemow do odpowiednich dziatéw
zrozumienia wybranych probleméw monitorowania
pacjentow i analiz danych medycznych

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng
dyskusja
analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

Klasyfikacja systemow IT w medycynie
Historia rozwoju systemow IT w Polsce

o ks wbhE

Elektroniczna Dokumentacja Medyczne (EDM)
Systemy centralne: P1i cyfrowej transformacji ochrony zdrowia (w ramach KPO)

Dzialy informatyzacji jednostek opieki zdrowotnej
Wybrane problemy monitorowania pacjenta i analizy danych medycznych

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. Wyktad i prezentacja multimedialna.

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1. Specjalistyczne (wskazane w wyktadzie) strony internetowe.

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach,
aktywnos¢ itp.)

Obcigzenie stuchacza [h]

Praca z nauczycielem akademickim 4
Praca wlasna studenta 21
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie zdrowia

Nazwa przedmiotu

Organizacja badan klinicznych w Polsce i na §wiecie:
zasady GCP, sieci o§rodkéw badan klinicznych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

podstawowe 1 zaawansowane pojecia z zakresu organizacji
badan klinicznych, w tym etapy prowadzenia badan, role in-
teresariuszy oraz strukture systemu badan klinicznych w
Polsce i na $wiecie zna wymagania prawne i normatywne
dotyczace prowadzenia badan klinicznych

przepisy prawa krajowego i migdzynarodowego dotyczace
badan klinicznych, w tym ustawe Prawo farmaceutyczne,
Rozporzadzenie UE 536/2014, UE 745/2017, 746/2017 oraz
Dobre Praktyki Kliniczne (GCP)

zasady prowadzenia badania klinicznego w osrodku badaw-
czym

odpowiedzialno$ci sponsora, gtdéwnego badacza, osrodka ba-
dawczego w badaniu klinicznym

zawarto$¢ wymaganej dokumentacji badania klinicznego
zasady funkcjonowania sieci o§rodkoéw badan klinicznych
(w tym Krajowej Sieci Badan Klinicznych — KSBK) oraz in-
stytucji nadzorujacych badania

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

organizowac¢ i prowadzi¢ badania kliniczne zgodnie

z zasadami GCP i regulacjami w Polsce i UE.

analizowac¢ proces organizacji badan klinicznych, identyfi-
kujac ryzyka, potrzeby administracyjne i prawne oraz propo-
nujac optymalne rozwigzania organizacyjne, w szczeg6lno-
$ci:

- zweryfikowa¢ kompletno$¢ dokumentacji badania
klinicznego

- jako badacz wzia¢ udzial w badaniu klinicznym

- zweryfikowa¢ przygotowanie o$rodka badawczego do
realizacji badania klinicznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e interpretowania dokumentacji badan klinicznych (protokoty,
rejestry, zgody etyczne) oraz oceny jej poprawnos¢ i zgod-
nos$ci z obowiazujacymi przepisami

Forma zajeé i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela akademickiego

Zajgcia teoretyczne - 2 godziny
Zajgcia praktyczne - 2 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacja multimedialng
wyktad problemowy

dyskusja

analiza przypadkéw

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia uzyskanych
przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy pytania
zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tre$ci modulu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladéw:

1. Wprowadzenie do badan klinicznych

2. Definicje i klasyfikacja badan klinicznych produktow leczniczych (fazy I-1V)
3. Definicje i zasady badan klinicznych wyrobow medycznych

4. Rola badan klinicznych w systemie ochrony zdrowia

Ramy prawne prowadzenia badan klinicznych

1. Ustawa Prawo farmaceutyczne i Rozporzadzenie UE 536/2014

2. Rozporzadzenia UE 745/2017 oraz 746/2017

3. Rola Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych (URPL), Komisji Bioetycznej, EMA
4. Obowiazki sponsora, o$rodka badawczego i badacz

Zasady Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP)

1. Migdzynarodowy standard ICH-GCP

2. Dokumentacja badan: protokdt, zgoda pacjenta, CRF
3. Audyty, inspekcje, zarzadzanie jakoscia

Organizacja i struktura badan klinicznych

Proces organizacji badania — rekrutacja osrodka badawczego i glownego badacza
Proces inicjowania badania w osrodku badawczym

Proces realizacji i monitorowania badania

Proces zamykania badania w o$rodku badawczym

Raportowanie rezultatow badania

A A

Badania niekomercyjne i akademickie

1. Rolauczelni i instytutéw badawczych

2. Finansowanie badan nickomercyjnych (NCBR, ABM, granty UE)

3. Krajowa Sie¢ Badan Klinicznych (KSBK) — cele, struktura, finansowanie
4. Przyktady badan klinicznych z Polski i zagranic

Zarzadzanie ryzykiem i jakoScia w badaniach klinicznych
1. Identyfikacja i monitorowanie ryzyk
2. Zdarzenia niepozadane w badaniu klinicznym
3. Systemy jakosci, SOP, CAPA
4. Przypadki naruszen i dziatania naprawcze

Etyka i prawa uczestnikow badan
1. Zgoda $wiadoma i jej znaczenie
2. Ochrona danych osobowych (RODO/GDPR) w badaniach
3. Etyczne aspekty randomizacji, placebo, grup kontrolnych

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowigzkowej:

1.Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
2.ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) NR 536/2014 z dnia 16 kwietnia

2014 r. w sprawie badan klinicznych produkt produktéw w leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy
2001/20/WE

3. Prawo farmaceutyczne

4. Rozporzadzenie UE 745/2017 - ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG 1 93/42/EWG

5. Rozporzadzenie 746/2017 - ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)

2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy
98/79/WE 1 decyzji Komisji 2010/227/UE

6. Dobra Praktyka Kliniczna (GCP)

7. Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

8. ISO 14155:2020 - Clinical investigation of medical devices for human subjects — Good clinical practice
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Wykaz literatury uzupekiajacej:

1. Badania kliniczne - Praktyka, prawo, etyka - Teresa Brodniewicz i Antoni Jgdrzejowski

2. Badania kliniczne produktéw leczniczych stosowanych u ludzi. Komentarz - Edyta Bielak-Jomaa, Michat Modro

3. https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/o-badaniach-klinicznych/rodzaje-i-fazy-badan-kliniczny/badania-produk-
tow-leczn/115,Badania-produktow-leczniczych.html

4. https://www.gcppl.org.pl/Dla-Pacjentow/Badania-kliniczne

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obcigzenie stuchacza [h]
aktywnosc¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4
Praca wiasna studenta 21
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jako$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Badania kliniczne i epidemiologiczne

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e pojecia: interwencja, obserwacja, zaslepienie, odsle-
pienie;

e wiedze zwigzang z koncepcja badan klinicznych;

e pojecie stanu zdrowia i choroby.

UMIEJETNOSCI

Potrafi:
e przydzieli¢ badanie do odpowiedniej kategorii;
o korzysta¢ z dostepnych zrodet informacji.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e rozumienia procedury badania klinicznego we
wszystkich jego fazach;

e przyjecia i stosowania procedury badan epidemiolo-
gicznych.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne - 2 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng

wyktad problemowy

dyskusja
e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladow:

1.

Rodzaje badan klinicznych (komercyjne, niekomercyjne), fazy badan klinicznych, typy badan
epidemiologicznych (obserwacyjne, eksperymentalne).

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupekniajace;j

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.

Hw

Teresa Brodniewicz i Antoni Jedrzejowski. Badania kliniczne - Praktyka, prawo, etyka. Warszawa, 2024,
wyd. CeDeWu

Iwona Paradowska-Stankiewicz, Magdalena Rosinska, Bogdan Wojtyniak, Andrzej Zielinski.
Epidemiologia Od teorii do praktyki. PZWL, 2021

abm.gov.pl

INFARMA (www.badaniaklinicznewpolsce.pl)

US. National Library of Medicine ClinicalTrials.gov

Wykaz literatury uzupelniajacej:

n

Nookw

Teresa Brodniewicz. Badania kliniczne. Warszawa, 2016, wyd. CeDeWu

Preus Hanna, Preus Artur. Badania kliniczne. Wyzwania i perspektywy rozwoju. Warszawa, 2022, wyd.
CeDeWu

R.Beaglehole, R.Bonita, T.Kjellstrom. Podstawy epidemiologii. IMP im.Prof.J. Nofera, £.6dz, 2002
Rejestr immuno-onkologiczny

Rejestr badan onkologicznych (PTO)

Europejska Agencja Lekow (EMA) ClinicalTrialsRegister.cu

Swiatora Organizacja Zdrowia (WHO) apps.who.int

8 Cancer Research Institute — badania kliniczne dotyczace immunoterapii

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w Obciazenie stuchacza [h]
zajeciach, aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wlasna studenta 21

Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa Kierunku ksztalcenia MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu Metody statystyczne w badaniach klinicznych

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

zasady tworzenia baz danych

rodzaje zmiennych losowych

charakterystyki opisowe zmiennych losowych
zasady wnioskowania statystycznego
podstawowe metody analizy statystycznej

WIEDZA

Potrafi:

UMIEJETNOSCI e wykorzysta¢ narzedzia informatyczne do przeprowa-
dzania podstawowej analizy statystycznej

e przeprowadzi¢ analize opisowa

e wykorzysta¢ podstawowe testy statystyczne

Jest gotow do:

e wykorzystania umiejetnosci do prowadzenia badan na-
KOMPETENCJE SPOLECZNE ukowych w badaniach klinicznych

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych

bezposredniego udzialu nauczyciela Zajgeia teoretyczne - 0 godzin

Zajecia praktyczne - 8 godzin

akademickiego

e wyktad z prezentacja multimedialng
Stosowane metody dydaktyczne y wykiad. problemowy

e dyskusja

e analiza przypadkow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia : YR O
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru

uzyskanych przez uczestnikow

91




TreSci modutu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wyktadow:

Metody gromadzenia danych

Zbidr danych

Skale pomiarowe

Whnioskowanie statystyczne

Zmienne jako$ciowe — test chi2

Sita zaleznosci - wspotczynniki korelacji
Zmienne ilosciowe - test t-Studenta
ANOVA i testy post-hoc

. Regresja liniowa

10. Regresja logistyczna

11. Analiza przezycia

12. Szacowanie minimalnej niezbednej liczebno$ci proby

©CoNoa~WNE

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupekiajacej

Wykaz literatury obowigzkowe;j:

1. Zalewska MJ, Niemiro W. ,,Biostatystyka” Wydawnictwo PZWL, Warszawa, 2022.

2. Zejda JE, Kowalska M, Brozek G. ,,Biostatystyka. Praktyczne metody analizy danych w obserwacyjnych
badaniach epidemiologicznych.” Katowice: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2015.

3. Petrie A, Sabin C. ,,Statystyka medyczna w zarysie” Wydawnictwo PZWL, 2006.

4. Stanisz A. ,,Biostatystyka” Wydawnictwo UJ, 2005

Wykaz literatury uzupetniajace;j:

1. BrandtS. ,,Analiza danych” PWN, 2002.

2. Riffenburgh RH. ,,Statistics in Medicine, Third Edition” Elsevier, 2012.

3. Stanisz A. ,,Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem STATISTICA PL na przyktadach z medycyny”
StatSoft, 2006.

4. Watata C. ,,Biostatystyka — wykorzystanie metod statystycznych w pracy badawczej w naukach
biomedycznych” alpha — medica press, 2002.

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wlasna studenta 17

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Clinical Research Organization: cele i zasady
dzialania

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:
e definicj¢ i podstawowe cele dziatania Clinical
Research Organization (CRO).

WIEDZA e kluczowe ustugi $wiadczone przez CRO w kontekscie
roznych faz badan klinicznych.
e znaczenie CRO dla innowacyjnosci i rozwoju nowych
terapii w ochronie zdrowia.
Potrafi:
e zidentyfikowa¢ gtéwne obszary, w ktorych CRO
wspieraja proces badan klinicznych.
UMIEJETNOSCI e rozpoznac rolg CRO w ekosystemie rozwoju lekow i

wyrobow medycznych.

e rozrozni¢ CRO od innych podmiotéw zaangazowanych
w badania kliniczne (np. sponsora, osrodka
badawczego).

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

e rozumienia ztozonosci procesu wprowadzania nowych
terapii na rynek

e docenienia znaczenia wspotpracy miedzy réznymi
podmiotami w sektorze badan klinicznych

e poszukiwania informacji na temat roli CRO w dalszym
rozwoju zawodowym.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad z prezentacja multimedialng
e dyskusja

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Wprowadzenie do Clinical Research Organization
2. Czym jest CRO? Definicja, historia i ewolucja roli CRO.
3. Glowne cele i misja CRO: Wspieranie rozwoju innowacyjnych terapii, minimalizacja ryzyka, optymali-

zacja czasu i kosztow badan.

4. Kluczowe rodzaje ustug §wiadczonych przez CRO:

- Zarzadzanie projektem badan klinicznych.

- Monitorowanie badan klinicznych (Clinical Monitoring).

- Zarzadzanie danymi i biostatystyka.
- Sprawy regulacyjne i zapewnienie jakosci (QA).
- Farmakowigilancja (bardzo ogdlnie).

5. RolaiMiejsce CRO w Ekosystemie Badan Klinicznych (ok. 1 godz.):
6. Relacje migdzy sponsorem, CRO a osrodkiem badawczym: Podziat odpowiedzialnosci 1 kluczowe inte-

rakcje.

7. Korzysci ze wspolpracy z CRO dla firm farmaceutycznych/biotechnologicznych.

8. Wyzwania i perspektywy dla branzy CRO w kontek$cie zmieniajgcego si¢ otoczenia regulacyjnego i

technologicznego.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. Prezentacja multimedialna

Wykaz literatury uzupekiajacej:

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach,
aktywno$¢ itp.)

Obcigzenie stuchacza [h]

Praca z nauczycielem akademickim 2
Praca wlasna studenta 13
Liczba punktéw ECTS 0,5
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Tworzenie baz danych do oceny jako$ci leczenia i
monitorowania wdrazania standardow i wytycznych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:
e zasady tworzenia baz danych

e rodzaje zmiennych losowych

charakterystyki opisowe zmiennych losowych
e zasady wnioskowania statystycznego
podstawowe metody analizy statystycznej

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e wykorzysta¢ narzgdzia informatyczne do
przeprowadzania podstawowej analizy statystycznej

e przeprowadzi¢ analiz¢ opisowa

e wykorzysta¢ podstawowe testy statystyczne

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:
e wykorzystania umiejetnosci do prowadzenia badan
naukowych w badaniach klinicznych

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne — 2 godziny
Zajecia praktyczne — 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad z prezentacja multimedialng
e dyskusja
e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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TresSci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:
1. Sposoby gromadzenia danych
2. Typy potencjalnych danych do analizy
3. Metody analiz
4.

Omoéwienie Kardiologicznej Sieci Naukowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupekiajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. Prezentacja multimedialna

Wykaz literatury uzupekiajacej:

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach,
aktywnos$¢ itp.)

Obcigzenie stuchacza [h]

Praca z nauczycielem akademickim 2
Praca wlasna studenta 13
Liczba punktow ECTS 0,5

96




SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie JakosScia i Innowacja w Ochronie
Zdrowia

Nazwa przedmiotu

Tworzenie i zarzadzanie szpitalnymi centrami badan
przedklinicznych i klinicznych na przykladzie
wlasnych podmiotéw medycznych i instytutéw

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

cele i zadania prowadzenia badan klinicznych
rodzaje badan przedklinicznych i klinicznych

zrodha finansowania badan klinicznych

strukture i zadania Centrum Wsparcia Badan Klinicz-
nych

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

o aktywnie uczestniczy¢ w tworzeniu projektu badania
klinicznego

¢ climinowa¢ najwazniejsze trudnosci w rekrutacji cho-
rych do badania klinicznego

o climinowac przeszkody w wykorzystaniu pelnego po-
tencjalu prowadzenia badan klinicznych w Polsce

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

e wykorzystania umiejetnosci do samodzielnego przy-
gotowania i prowadzenia badania klinicznego

e wykorzystania umiejetnosci do nadzorowania prawi-
dtowego prowadzenia badan klinicznych

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne - 2 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad z prezentacja multimedialng
e wyktad problemowy

o dyskusja

e analiza przypadkéw

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

Definicja i podzial badan klinicznych

Omowienia przyktadéw badan obserwacyjnych i interwencyjnych
Omowienie przyktadow badan klinicznych fazy 2, 3 14

Omowienie analizy post hoc badan klinicznych fazy 3

Implementacja wynikow badan klinicznych do praktyki

Struktura i zadania Centrow Wsparcia Badan Klinicznych

Wspodtpraca dyrekceji szpitali z podmiotem realizujagcym badania kliniczne
Korzysci dla szpitala z utworzenia osrodka badan klinicznych

N GAMLNE

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. ,,Badania kliniczne. Praktyka, prawo, etyka”, Praca zbiorowa, Wydawnictwo: CeDeWu Sp. z 0.0., 2024

Wykaz literatury uzupelniajacej:

Artykuly naukowe wspotautorstwa wyktadowcy (prof. Andrzej Wigcek), omawiana w trakcie zajec.
1. Kidney Int., 2010, 77, 450458

2.N. Engl. J. Med., 2013,368,307-319

3. Kidney Blood Press. Res., 2018, 43, 181-190

4.N. Engl. J. Med., 2021 Dec 16;385(25), 2313 — 2324

5. Kidney Int., 2023, 104, 655-680

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4
Praca wlasna studenta 21
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie Jako$cig i Innowacja w Ochronie
Zdrowia

Nazwa przedmiotu

E-health jako element inowacji. Virtual Reality -
zastosowanie w medycynie. Warsztaty innowacji

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna 1 rozumie:

nowoczesne rozwigzania e-zdrowia i ich role w po-
prawie jakos$ci opieki zdrowotne;j

mozliwosci 1 ograniczenia wykorzystania VR/AR w
medycynie

proces wdrazania innowacji w organizacjach ochrony
zdrowia

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

analizowac i ocenia¢ potencjalne zastosowania techno-
logii e-zdrowia w praktyce menedzerskiej

projektowa¢ koncepcje innowacyjnego rozwigzania z
uzyciem VR/AR.

wspotpracowac w zespole nad tworzeniem i prezenta-
cja rozwiazan innowacyjnych.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotdéw do:

krytycznego podejscia do nowych technologii i oceny
ich wptywu na organizacje.

inicjowania i wspierania dziatan innowacyjnych w

ochronie zdrowia.

petienia roli lidera zmian technologicznych w jed-

nostkach medycznych.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne — 0 godziny
Zajecia praktyczne - 8 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacja multimedialna
dyskusja
analiza przypadkow

Sposdob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowigzkowe;j:

1. Mariani, J., Mancuso, L. — Virtual Reality in Health and Rehabilitation: A Practical Guide, CRC Press,
2023.(Przewodnik po praktycznych wdrozeniach VR w rehabilitacji i terapii)

2. Prezentacja multimedialna

Wykaz literatury uzupetniajace;j:

1. Topol, E. (2019). Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again. New
York: Basic Books.— Przyszto$¢ Al, VR i cyfrowych narzedzi w medycynie

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach,
aktywnos¢ itp.)

Obciazenie stuchacza [h]

Praca z nauczycielem akademickim 8
Praca wlasna studenta 17
Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Prawne aspekty wdrazania nowoczesnych technologii

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawy prawne dotyczace funkcjonowania spotek i
przedsiebiorstw

o akty prawne dotyczace kwestii ochrony wlasnosci in-
telektualne;j

e informacje na temat prowadzenia badan klinicznych

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e stosowac poznane regulacje w zakresie ustalenia obo-
wiazkoéw zwigzanych z wdrazaniem nowych technolo-
gii w medycynie

e potrafi rozpozna¢ rodzaj wlasnosci intelektualnej i roz-
wazy¢ sposob jej ochrony

e przygotowac zakres potrzeb i informacji zwigzanych z
wlasciwym wdrozeniem nowych technologii

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

e samodzielnego analizowania i wyszukiwania stosow-
nych regulacji prawnych i wie z jakimi instytucjami i
osobami nawigza¢ kontakt w celu ich ochrony

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godzin
Zajecia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng
wyktad problemowy

dyskusja

analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Al i algorytmy medyczne — status wyrobu medycznego - MDR 2017/745, klasyfikacja ryzyka, certyfikacja i
obowiazki producenta/placowki.

2. Telemedycyna i e-wizyty - Warunki udzielania §wiadczen na odleglo$¢, dokumentacja elektroniczna,
jurysdykcja i odpowiedzialno$¢.

3. Cyberbezpieczenstwo danych zdrowotnych - Ustawa o KSC, normy ISO 27001, obowiazki raportowe
wobec CSIRT NASK; sankcje RODO.

4. Big Data & biobanki - Podstawy prawne zbierania i dalszego wykorzystania danych/ materiatu
biologicznego; anonimizacja vs. pseudonimizacja.

5. Sandboxy regulacyjne i finansowanie innowacji

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. Kodeks spotek handlowych

2. Prawo przedsigbiorcow

3. Prawo wlasnosci przemystowej

4. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych

5. Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

6. AI Act— Reg. (EU) 2024/... (wszedt w zycie 1 VIII 2024)

7. Ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna

8. Prawo telekomunikacyjne
Naklad pracy uczestnika studiow
Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obcigzenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)
Praca z nauczycielem akademickim 4
Praca wilasna studenta 21
Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jako$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Farmakoekonomika i gospodarowanie lekami

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

e podstawy farmakoekonomiki

e metody i narzedzia oceny kosztow i efektow na po-
trzeby analiz ekonomicznych

e wytyczne w zakresie przeprowadzania oceny techno-
logii medycznych, w szczegdlnosci w obszarze oceny
efektywnosci kosztowej, a takze metodyke oceny
skutecznosci i bezpieczenstwa lekow

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e szacowac koszty i efekty farmakoterapii, wylicza¢ i in-
terpretowa¢ wspolczynniki kosztow i efektywnosci,
wskazywac¢ procedurg efektywniejsza kosztowo oraz
okresla¢ wptyw nowej technologii medycznej na finan-
sowanie systemu ochrony zdrowia,

e przeprowadzac¢ krytyczng analize publikacji dotycza-
cych skutecznosci, bezpieczenstwa i aspektow ekono-
micznych farmakoterapii oraz rynku farmaceutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:
e gospodarowania finansami przeznaczonymi na stoso-
wanie terapii,
e formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow
dziatalnos$ci leczniczej zwigzanej z wyborem techno-
logii medycznej

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyktad z prezentacja multimedialng
e dyskusja
e analiza przypadkow

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamkniete jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:
1. Podstawy z zakresu farmakoekonomiki i HTA.
2. Wytyczne w zakresie prowadzenia HTA.
3. Interpretacja wspotczynnikéw koszt/efekt, koszt/uzyteczno$¢, koszt/korzys¢, zysk netto oraz inkremen-
talny wspolczynnik koszt/efekt. Wybor procedury efektywniejszej kosztowo.
4. Krytyczna ocena publikacji naukowych z obszaru HTA.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1.
2.

Kawalec P. Farmakoekonomika. PZWL, Warszawa, 2021
Nowakowska E. Farmakoekonomika w zarzadzaniu zasobami ochrony zdrowia. Wolter Kluwers, War-
szawa 2018

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1.

Orlewska E: Podstawy Farmakoekonomiki, Unimed Warszawa 2003

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]

aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4
Praca wilasna studenta 21
Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Al cyberbezpieczenstwo i telemedycyna w ustugach
medycznych

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

geneze i rozwoj Al w medycynie

glowne obszary zastosowan Al w medycynie

Al a systemy prawne , Al Act

klasyfikacje zagrozen bezpieczenstwa systemow i da-

nych medycznych

e sposoby przeciwdziatania zagrozeniom bezpieczen-
stwa

o zasady bezpiecznego uzywania systemow IT

e zastosowania telemedycyny we wspolczesnej opiece
zdrowotnej

UMIEJETNOSCI

Potrafi:

e omoOwic obszary zastosowan Al w medycynie

e wymieni¢ podstawowe zasady bezpiecznego korzysta-
nia z aplikacji medycznych, poczty elektronicznej i in-
ternetu

e wskaza¢ potencjalne i najbardziej efektywne obszary
zastosowan telemedycyna

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:
e zrozumienia uwarunkowan prawnych zwigzanych z Al
korzystania z mozliwosci Al w medycynie.
o wykazywania $wiadomosci cyberzagrozen i stosowania
sposobdw ich unikania.
e rozumienia roli wspdlczesnej telemedycyny.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajgcia praktyczne - 0 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

e wyklad z prezentacjg multimedialng
e dyskusja
e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektéw ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikéw

Egzamin pisemny na zakonczenie modutu, obejmujacy
pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

Geneza i rozwdj Al w medycynie

Gloéwne obszary zastosowan Al w medycynie

Al a systemy prawne , Al Act

Klasyfikacja zagrozen bezpieczenstwa systemow i danych medycznych
Przeciwdziatanie zagrozeniom bezpieczenstwa

Zasady bezpiecznego uzywania systemow 1T

NoakrwhE

Zastosowania telemedycyny we wspotczesnej opiece zdrowotne;j

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajacej:

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. Wyktad i prezentacja multimedialna

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1. Specjalistyczne (wskazane w wyktadzie) strony internetowe

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywnos¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wlasna studenta 21

Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia MBA Zarzadzanie jakos$cia i innowacja w ochronie
zdrowia
Nazwa przedmiotu Wprowadzenie do startupéw. Jak stworzy¢ i rozwinaé

start-up medyczny

Poziom ksztalcenia Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

WIEDZA e definicje¢ i cechy charakterystyczne start-upu medycz-
nego oraz jego roznice wzgledem tradycyjnych pod-
miotéw gospodarczych,

e ctapy tworzenia start-upu medycznego: od idei, przez
MVP po rozwoj produktu i strategi¢ wejscia na rynek,

¢ rol¢ innowacji, skalowalno$ci i strategii biznesowej w
sektorze med-tech,

e podstawowe zasady prawne dotyczace certyfikacji
wyrobow medycznych (MDR, FDA) i oprogramowa-
nia jako wyrobu medycznego (SaMD/MDSW,

e znaczenie wspotpracy interdyscyplinarnej i partnerstw
w rozwoju firm medycznych.

Potrafi:

UMIEJETNOSCI e zidentyfikowa¢ istotny problem zdrowotny jako punkt
wyjscia do stworzenia produktu,

e zaprojektowac wstepny model produktu (MVP) z
uwzglednieniem potrzeb pacjenta i rynku,

e przeanalizowa¢ rynek, konkurencje¢ 1 zaplanowa¢ propo-
zycje warto$ci oraz strategie wejscia,

e przygotowac plan badan pilotazowych i walidacji roz-
wigzania,

o redagowa¢ dokumentacj¢ potrzebng do zgloszenia start-
up do programu akceleracyjnego.

Jest gotow do:

e wspotpracy zespotowej w interdyscyplinarnym s$rodo-

KOMPETENCJE SPOLECZNE wisku lekarz — inzynier - prawnik- biznes,

e krytycznej oceny pomystow technologicznych pod
katem ich warto$ci uzytkowej i kliniczne;.

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych Zajecia teoretyczne - 2godziny
bezposredniego udzialu nauczyciela Zajecia praktyczne - 6 godziny
akademickiego

e wyklad z prezentacjag multimedialng
Stosowane metody dydaktyczne e dyskusja

e analiza przypadkow

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia Projekt zaliczeniowy na zakonczenie modutu
uzyskanych przez uczestnikow
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Wprowadzenie do start-upow medycznych— definicje, specyfika sektora, réznice w poréwnaniu do firm
tradycyjnych.

2. Od problemu do pomystu — identyfikacja wyzwania zdrowotnego— analiza klinicznych i systemowych po-
trzeb.

3. Budowanie zespotu i r6l w start-upie medycznym— kompetencje techniczne, kliniczne i biznesowe.

4. Projektowanie i testowanie MVP (Minimal Viable Product)— faza koncepcyjna, prototypowanie, iteracja.

5. Badania pilotazowe i informacja zwrotna od uzytkownikéw— metody zbierania i analizy danych jakos$cio-
wych i ilo§ciowych.

6. Strategia biznesowa w sektorze med-tech— analiza konkurencji, propozycja wartosci, pozycjonowanie na
rynku.

7. Oprogramowanie jako wyrob medyczny (SaMD)— wymagania prawne UE (MDR) i USA (FDA), proces
certyfikacji.

8. Bezpieczenstwo, jakos¢ i zgodnos¢ z regulacjami (GDPR, HIPAA)- kontrola jakoSci 1 zarzgdzanie ryzy-
kiem w rozwoju oprogramowania.

9. Technologie wspierajace: Al, voice tech, interoperacyjno$¢— przeglad technologii, zalety i ograniczenia.

10. Programy akceleracyjne i przygotowanie do inwestycji— struktura, pytania rekrutacyjne, prezentacja dla
inwestorow (pitch).

11. Skalowanie start-upu medycznego— ekspansja rynkowa, wspotpraca z instytucjami medycznymi, utrzyma-
nie jakosci.

12. Przypadek praktyczny (case study)— analiza rzeczywistego start-upu: od idei do akwizycji przez inwestora.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.

Regina E. Herzlinger. Innovating in Healthcare: Creating Breakthrough Services, Products, and Business
Models. Wiley 2021

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1.

Software as a Medical Device (SaMD), FDA, 2018: https://www.fda.gov/medical-devices/digital-health-
center-excellence/software-medical-device-samd

Naklad pracy uczestnika studiéw

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 8

Praca wlasna studenta 17

Liczba punktéw ECTS 1
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SYLABUS

MBA Zarzadzanie jakoScia i innowacja w ochronie

Nazwa kierunku ksztalcenia .
zdrowia

Poszukiwanie finansowania na tworzenie startup’u

Nazwa przedmiotu . . . .
p Suces storie in medical business.

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

Zna i rozumie:

e 7rddia finansowania dla startupdéw, w tym: dotacje
(zwrotne i bezzwrotne), pozyczki, crowdfunding, in-
westorzy prywatni, fundusze VC

e podstawy tworzenia pitch decku i elementy skutecznej
prezentacji startupu

WIEDZA e rozumie mechanizmy finansowania projektow w sek-
torze zdrowia

o przyktady udanych startupéw medycznych w Polsce

e rozumie modele biznesowe stosowane w sektorze
medtech i biotech

e czynniki sukcesu oraz bariery rozwoju firm w ochro-
nie zdrowia

Potrafi:
e przygotowa¢ skuteczng prezentacje (pitch deck)
startupu

e dobra¢ zrodto finansowania adekwatnie do etapu
rozwoju projektu

UMIEJETNOSCI : . . . .
e analizowa¢ warunki i wymagania inwestoro6w
e analizowa¢ studia przypadkéw firm medycznych
e oceni¢ potencjal rynkowy pomystow biznesowych
wyciagac¢ wnioski z bledow i sukcesow innych
startupdw
Jest gotdéw do:
e rozpoznania ryzyk i mozliwo$ci zwigzanych z fi-
nansowaniem zewngetrznym
e pracy zespotowej przy planowaniu modelu finansowego
startupu
e rozumienia znaczenie przejrzystosci i wiarygodnosci w
KOMPETENCJE SPOLECZNE kontakcie z inwestorami
e rozumienia roli interdyscyplinarno$ci w tworzeniu
startupu medycznego
e wspolpracy z ekspertami klinicznymi i technolog-
icznymi
e uwglednienia wpltywu innowacji na rozwoj opieki zdro-
wotnej
Forma zajec i liczba godzin wymagajacych Zajecia teoretyczne - 8 godzin
bezposredniego udzialu nauczyciela Zajecia praktyczne - 8 godzin
akademickiego
e wyklad z prezentacjg multimedialng
e wyklad problemowy
Stosowane metody dydaktyczne e dyskusja
[ ]

analiza przypadkow

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia

., Projekt zaliczeniowy na zakonczenie modutu
uzyskanych przez uczestnikow
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Tresci modutu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladéw:

©oo NSO~ WDNRE

Metody gromadzenia danych

Zbidr danych

Skale pomiarowe

Whnioskowanie statystyczne

Zmienne jako$ciowe — test chi2

Sita zalezno$ci - wspotczynniki korelacji
Zmienne ilosciowe - test t-Studenta
ANOVA 1 testy post-hoc

Regresja liniowa

lO Regresja logistyczna

11. Analiza przezycia

12. Szacowanie minimalnej niezbednej liczebnosci proby

Wykaz literatury obowigzkowej i uzupekhiajacej

Wykaz literatury obowiazkowe;j:

1.
2.

3.

4.

Zalewska MJ, Niemiro W. ,,Biostatystyka” Wydawnictwo PZWL, Warszawa, 2022.

Zejda JE, Kowalska M, Brozek G. ,,Biostatystyka. Praktyczne metody analizy danych w obserwacyjnych
badaniach epidemiologicznych.” Katowice: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2015.

Petrie A, Sabin C. ,,Statystyka medyczna w zarysie” Wydawnictwo PZWL, 2006.

Stanisz A. ,,Biostatystyka” Wydawnictwo UJ, 2005

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1.
2.
3.

Brandt S. ,,Analiza danych” PWN, 2002.

Riffenburgh RH. ,,Statistics in Medicine, Third Edition” Elsevier, 2012.

Stanisz A. ,,Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem STATISTICA PL na przyktadach z medycyny” Stat-
Soft, 2006.

Watata C. ,,Biostatystyka — wykorzystanie metod statystycznych w pracy badawczej w naukach biomedycz-
nych” alpha — medica press, 2002.

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 16

Praca wilasna studenta 34

Liczba punktéow ECTS 2
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie jakoS$cia i innowacja w ochronie
zdrowia

Nazwa przedmiotu

Jak stworzy¢ teaser dla inwestoréw?

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

zasady prezentacji projektow inwestycyjnych dla r6z-
nych typoéw inwestorow

kryteria oceny jakos$ci projektow inwestycyjnych
reguly tworzenia teasera inwestycyjnego w zalezno-
$ci od celu biznesowego inwestycji

UMIEJETNOSCI

Potrafi :

wytypowacé kluczowe wartosci projektu z punktu wi-
dzenia inwestora

wskaza¢ najwazniejsze wartosci i kategorie ryzyka
projektu

zaprojektowa¢ schemat prezentacji koncepcji bizneso-
wej

sporzadzi¢ fiszke projektu inwestycyjnego na prezen-
tacje Demo Day

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotoéw do:

dostrzegania ograniczen mozliwosci prezentacji
skoncentrowania si¢ nie na gtownych atutach propo-
Zycji inwestycyjnej

rozumienia na czym polega ryzyko zwiazane z reali-
zacja projektu

Forma zajec i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela
akademickiego

Zajecia teoretyczne - 2 godziny
Zajecia praktyczne - 2 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacja multimedialna

dyskusja

praca w zespotach 2-3 osobowych nad fiszka projek-
towa

prezentacja fiszki projektowej przed potencjalnymi in-
westorami

Sposob weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikéw

Projekt zaliczeniowy na zakonczenie modutu
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladow)

Tematyka wykladéw:

Kto i kiedy sporzadza teaser inwestycyjny

Teaser inwestycyjny a Pitch Deck

Teaser i biznesplan. Co najpierw?

Inwestor finansowy a inwestor branzowy.

Analiza SWOT jako uniwersalne narzedzie projektowe.

o s whE

Elementy fiszki projektowe;.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1. Piotr Lis (red.nauk.) — Strategia i planowanie biznesu, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu 2014

2. Joe Knight, Roger Thomas, Brad Angus, John Case - Zyskowne zarzadzanie projektami bezpieczny prze-
wodnik ktoéry pomaga planowo realizowac projekt i miesci¢ si¢ w budzecie, MT Biznes 2012

3. Leszek Kupiec, Tomasz Debowski - Biznes plan jako instrument zarzadzania firma, Wyzsza Szkota Zarza-
dzania i Finanséw w Biatymstoku, 2003

4. Rafal Tyszkiewicz, Monika Tyszkiewicz, Adam Wojsa - Zarzadzanie projektami inwestycyjnymi, Wydaw-
nictwo AGH Krakow, 2020

Wykaz literatury uzupekiajacej:

1. https://www.private-equity.pl/teaser-inwestycyjny/
2. https://www.innovationshub.pl/news/articles/jak-stworzyc-teaser-inwestycyjny.

Naklad pracy uczestnika studiow

Forma naktadu pracy uczestnika (udziat w zajeciach, Obciazenie stuchacza [h]
aktywno$¢ itp.)

Praca z nauczycielem akademickim 4

Praca wilasna studenta 21

Liczba punktow ECTS 1
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SYLABUS

Nazwa kierunku ksztalcenia

MBA Zarzadzanie JakoScia i Innowacja w Ochronie
Zdrowia

Nazwa przedmiotu

Etapy rozwoju biznesu i inwestycji

Poziom ksztalcenia

Studia podyplomowe

Opis efektow ksztalcenia

WIEDZA

Zna i rozumie:

wady i zalety roznych form prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej

finansowe kryteria oceny dziatalno$ci przedsigbior-
stwa

mozliwe scenariusze rozwoju przedsigbiorstwa na
réznym etapie istnienia

reguty podejmowania decyzji o charakterze inwesty-
cyjnym

zrodta finansowania inwestycji w aktywa réznego
typu

zasady oceny efektywno$ci podjetych inwestycji

UMIEJETNOSCI

Potrafi :

dobra¢ odpowiednig form¢ prawna do rodzaju dziatal-
nosci

zidentyfikowac¢ etap rozwoju na jakim jest przedsie-
biorstwo

oceni¢ skutki finansowe dlugoterminowych decyzji o
charakterze strategicznym

dobra¢ zrodia finansowania inwestycji w zaleznosci od
sytuacji przedsi¢biorstwa

wskaza¢ kierunki minimalizacji ryzyka finansowego
inwestycji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Jest gotow do:

umiejscowienia planowanego przedsiewzigcie w eko-
systemie lokalnym (partnerzy, konkurencja, klienci)
uswiadomienia sobie ryzyka dziatalnosci, umiejet-
no$¢ akceptacji btedow 1 wyciggnigcia wnioskow z
ewentualnych porazek

dzielenia si¢ wiedzg i doswiadczeniami w zakresie
sukcesow 1 porazek w dziatalnosci gospodarczej i in-
westycyjnej

Forma zaje¢ i liczba godzin wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczyciela akademickiego

Zajecia teoretyczne - 4 godziny
Zajecia praktyczne - 4 godziny

Stosowane metody dydaktyczne

wyktad z prezentacjg multimedialng

dyskusja

analiza przypadkow

praca w zespotach 2-3 osobowych nad projektem in-
westycyjnym

prezentacja projektu wraz z propozycja oceny efek-
tywnosci

Sposéb weryfikacji efektow ksztalcenia
uzyskanych przez uczestnikow

Projekt zaliczeniowy
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Tresci modulu ksztalcenia (program wykladéw)

Tematyka wykladow:

1. Formy prawne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, wady i zalety.

2. Istota finansowania dziatalno$ci gospodarczej. Zrodta finansowanie dziatalnosci gospodarczej.

3. Banki komercyjne i inne instytucje finansowe. Dostepno$¢ finansowania dziatalnos$ci biezacej 1 inwesty-
cyjnej na réznych etapach rozwoju dziatalnosci gospodarczej.

4. Rodzaje inwestycji podejmowanych przez podmioty gospodarczej. Skutki inwestycji z punktu widzenia
finansow przedsigbiorstwa.

5. Ocena etapu rozwoju przedsigbiorstwa. Kiedy przedsiebiorstwo przestaje by¢ startupem?

6. Przestanki decyzji strategicznych. Przeksztalcenia prawne i wlasnosciowe.

Wykaz literatury obowiazkowej i uzupelniajgcej

Wykaz literatury obowiazkowej:

1.

w

J.Fryca (red.nauk.), J. Jaworski (red.nauk.) — Wspdtczesne przedsigbiorstwo. Zasobowe czynniki sukcesu
w konkurencyjnym otoczeniu, Gdansk 2009

T. Kaczmarek, Fazy rozwoju przedsigbiorstwa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

P. G. Wright, Inwestycje i finanse przedsiebiorstw, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2015.
R. R. G. Ramirez, Strategie rozwoju przedsiebiorstwa, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu, 2012.

J. B. C. M. Van Houtum, Inwestycje i zarzadzanie portfelem, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, War-
szawa 2014.

Wykaz literatury uzupelniajacej:

1.

Raporty Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (PARP) dotyczace rozwoju i inwestycji w przedsig-
biorstwach matych i §rednich.

Analizy branzowe dostgpne na stronach instytucji finansowych i gospodarczych, np. Narodowego Banku
Polskiego czy Ministerstwa Rozwoju.

Strony internetowe i platformy edukacyjne oferujace materiaty o fazach rozwoju przedsigbiorstw i inwe-
stycjach, np. Investopedia, Harvard Business Review.
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