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Nazwa modutu ksztatcenia
EKONOMIA ZDROWIA

@ Nazwa jednostki prowadzgcej modut
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU I NAUK SPOLECZNYCH
KATEDRA ZDROWIA
Zaktad Zdrowia Publicznego

@ Kod modutu @ Grupa tresci ksztatcenia @Typ modutu
(wypetnia koordynator  specjalnosciowego fakultatywny
ECTS)

@ Poziom studiow Liczcba  punktéow  ECTS Poziom przedmiotu

3ECTS podstawowy

studia | stopnia
E| Rok studidw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
ROK I, sem.VI Wyk Cw.  Llab. Sem.  Proj. Wyk  Cw.  Lab.  Sem.  Proj.
specjalnos¢:
Zarzqdzanie w
ochronie zdrowia

studia stacjonarne 15 30 - - - 1 2 - - -

studia niestacjonarne

Jezyk wyktadowy: POLSKI

Wyktadowca (wyktadowcy)
dr n.med. Henryk Konon

Informacje
szczegotowe
14 Wymagania wstgpne

1. znajomo$¢ podstawowych zagadnien z zakresu ekonomii

15 Cele przedmiotu

C1 zapoznanie studentéw z ekonomia zdrowia,
Cc2 okreslenie zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w aspekcie ekonomicnzym
c3 zapoznanie z metodami rachunku ekonomicznego

w opiece zdrowotnej oraz metodami rozliczen w ochronie zdrowia i implikowane przez nie efekty
ekonomiczne.




16 Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

nr

student, ktory zaliczyt przedmiot, potrafi:

odniesienie do celow
przedmiotu

K_W11

Posiada wiedze na temat aspektdw organizacyjnych,
prawnych i ekonomicznych funkcjonowania polskiego
systemu ochrony zdrowia oraz posiada wiedze na temat
wspotczesnie funkcjonujgcych systemdédw zdrowotnych na
Swiecie

C1-C3

K_W24

Zna uwarunkowania organizacyjne i ekonomiczne
funkcjonowania systemu i jednostek ochrony zdrowia

C1-C3

K_W31

Zna na poziomie podstawowym metody analiz
ekonomicznych stosowane w ochronie zdrowia

C1-C3

K_U25

Umie znajdowac niezbedne informacje w literaturze
fachowej, bazach danych i innych Zrédtach, zna podstawowe
czasopisma naukowe w zakresie zdrowia publicznego i nauk
zwigzanych ze zdrowiem

C1-C3

K_U35

Umie rozpoznawaé podstawowe koszty jednostek opieki
zdrowotnej

C1-C3

K_U37

Potrafi wtasciwie analizowac przyczyny, przebieg oraz skutki
konkretnych procesow i zjawisk spotecznych i
ekonomicznych

C1-C3

K_U40

Posiada umiejetnosci wiasciwe dla poszczegdlnych i
wybranych i zrealizowanych specjalnosci

C1-C3

K_K02

Rozpoznaje problemy, ktére sg poza zakresem jej/jego
kompetencji i wie do kogo zwrdci¢ sie o pomoc, z
uwzglednieniem umiejetnosci wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym

C1-C3

K_KO8

Odpowiedzialnie projektuje i wykonuje zadania zawodowe

C1-C3

17 Tresci programowe

forma zajec - wyktady liczba liczba odniesienie do efektow
godzin S godzin NS ksztatcenia dla
przedmiotu
w1 Ekonomika zdrowia — nauka o wyborach. | 1 K_W31
w2 Systemy ochrony zdrowia — cele, rodzaje, | 2 K_W11, K_ W24,
elementy systemu.
W3 Podejscie mikro i makro w sektorze 2 K_W31
ochrony zdrowia.
w4 Finansowanie sektora ochrony zdrowia. 1 K_W11, K_ W31
W5 Ochrona zdrowia w systemie gospodarki | 1 K_W11,
rynkowej.
W6 Koszty przedsiewziecia medycznego. 1 K_W31
w7 Wyniki przedsiewziecia medycznegoiich | 1 K_W11
pomiary
W8 Rodzaje analiz ekonomicznych (ze 2 K W31




wzgledu na tre$é przedsiewziecia
medycznego

oraz ze wzgledu na sposéb
poréwnywania kosztéw i wynikow
przedsiewziecia

medycznego) i ich zastosowanie.

W9

Metody finansowania 2
Swiadczeniodawcdéw w ochronie zdrowia.
Podstawowe modele

ptatnosci. Zrédta finansowania (budzet
panstwa w ochronie zdrowia,
powszechne

ubezpieczenia zdrowotne, inne).

K_W24, K_W31

W10

Metody optacania podstawowej opieki 2
zdrowotnej; Metody optacania
Swiadczen

opieki stacjonarnej; Metody optacania
Swiadczen specjalistycznej opieki
ambulatoryjne;j.

K_W24, K_W31

suma godzin | 15

forma zajec - ¢wiczenia

liczba
godzin

liczba
godzin NS

odniesienie do efektow
ksztatcenia dla
przedmiotu

¢w1

Wartos¢ zycia; Mikroekonomiczne narzedzia
stosowane w ekonomice zdrowia:
Elastycznos¢ cenowa popytu i elastycznosé
mieszana popytu. Wptyw ubezpieczen
zdrowotnych na zmiane popytu. Analiza
wielo-rynkowa.

K_W24,
K_W31,K_U37

CwW 2-4

Koszty przedsigwzigcia medycznego

K_U35

CW 5-6

Uwzglednienie preferencji czasowych.
Dyskontowanie kosztow i wynikéw
przedsiewzie¢ medycznych.

K_U35

¢w 7-8

Podejmowanie decyzji o rozszerzeniu
dziatalnosci na podstawie kosztéw
krancowych.

K_U35

¢w

Analizy ekonomiczne w ochronie zdrowia.
Rodzaje analiz ekonomicznych.

K_K08, K_K02, K_U31

9-10
cw
11-12

llustracja problematyki wynikéw
przedsiewzie¢ medycznych i ich pomiaréw:
oddalone zgony, PYLL, PEYLL, SEYLL. Analiza
kosztéw i efektow programu

K_U24, K_U40

7

cw
13-14

Metody optacania swiadczeniodawcow.

K_W24, K_U25

cw

Ocena obcigzenia jakie stanowi dana

K U35, K_U37




15 choroba dla spoteczenstwa.

suma godzin | 30

forma zajec - laboratoria liczba liczba odniesienie do efektow
godzin S godzin NS ksztatcenia dla
przedmiotu
suma godzin
18 Narzedzia/metody dydaktyczne
wyktad
dyskusja

teksty Zrodtowe - analiza
burza mézgow

bl Bl Nl R

19 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca) \

F1. aktywnos¢ na zajeciach
F2. frekwencja na zajeciach
P1. kolokwium

20 Obcigzenie praca studenta
forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS

Godziny kontaktowe z nauczycielem 45
(wyktady i ¢wiczenia)

Przygotowanie sie do zajec 10
Przygotowanie sie do kolokwium 10
studiowanie literatury przedmiotu 10
SUMA 75
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 3

ECTS DLA PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupetniajgca

Literatura podstawowa:

1. Suchecka J.: Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, wyd. Wolters
Kluwer, Krakow

2010

2. Raport: ,,Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce Zielona Ksigga
LWarszawa

wrzesien 2008 .

3. Glowacka M. Galicki J. Mojs E. Zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotne;.
Wolters

Kluwer, Krakow 2009

4. Getzen T., Ekonomika zdrowia, Wydawnictwo naukowe PWN, Warszawa
2000

5. Michael F. Drumond, Bernie O'Brien, Greg L. Stoddart, George W.
Torrance.

Metody badan ekonomicznych programéw zdrowotnych. Via Medica
Gdansk 2003.

6. Stanistawa Golinowska, Projekt reformy systemu ochrony zdrowia w




Polsce. CASE — Doradcy. Warszawa 2005.

7. Kissimova-Skarbek Katarzyna, Ekonomika cukrzycy — wybrane
zagadnienia metodologiczne, Zeszyty naukowe IZP, tom V, nr 1-2/2007

8. Ewa Kocot, Miary efektow zdrowotnych, w: Zdrowie i Zarzadzanie, Tom
IV, nr 6/2002.

9. Chwierut S.: Elementy zarzadzania finansowego w ochronie zdrowia,
Vesalius, Krakéw 2000 .Tatarkiewicz 1., Majcrowska A., Kawczynska-

Literatura uzupetniajgca:

2. Kornai J., Eggleston K.: Solidarnos¢ w procesie transformacji. Reforma
stuzby zdrowia w Europie Wschodniej, Wydawnictwo Wyiszej Szkoty
Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego, Warszawa 2002.
11. Frackiewicz — Wronka A. (red):Ochrona zdrowia w regionie.
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2005.

12. Golinowska S. (red.): Opieka zdrowotna w Polsce po reformie. CASE —
Centrum. Analiz Spoteczno-Ekonomicznych, Warszawa 2002.

13. Golinowska S. (red.): Projekt reformy systemu ochrony zdrowia.
CASEDoradcy sp. zo. 0., Warszawa 2005.

14. Stiglitz J. E., Ekonomia sektora publicznego, PWN, Warszawa 2004.

15. Wiodarczyk C., Pozdzioch S., Systemy zdrowotne. Zarys problematyki,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001.

16. Zdrowie publiczne. Tom 1 i tom Il, Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne , Vesalius”, Krakéw 2000.

17. Zielona Ksiega: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksiega,
pod red. S. Golinowskiej, Raport dla Ministerstwa Zdrowia, Warszawa
21.12.2004.

Inne przydatne
informacje

23 Inne przydatne informacje o przedmiocie \

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do laboratorium, itp.
2 Informacje na temat miejsca odbywania zajec.

3. Informacja na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina).

4 Informacja na temat konsultacji (godziny+miejsce).

*do decyzji koordynatora

nr
efektu

na ocene 2 (ndst)

na ocene 3 (dst)

na ocene 4 (db)

na ocene 5 (bdb)

K_W11

Charakteryzuje niedoktadnie
system ochrony zdrowia pod
wzgledem ekonomicznym, nie
zna celdéw, rodzajow,
elementéw systemu. Zna
niedoktadnie zasady
finansowania sektora ochrony

Charakteryzuje pobieznie
system ochrony zdrowia pod
wzgledem ekonomicznym,
okresla cele, e zna rodzajéw,
elementéw systemu. Zna
niedokfadnie zasady
finansowania sektora ochrony

Charakteryzuje ogélnie system
ochrony zdrowia pod
wzgledem ekonomicznym,
okresla cele, rodzaje,
elementy systemu. Zna dobrze
zasady finansowania sektora
ochrony zdrowia w systemie

Charakteryzuje system ochrony
zdrowia pod wzgledem
ekonomicznym, okresla cele,
rodzaje,

elementy systemu. Zna
dokfadnie zasady finansowania
sektora ochrony zdrowia w




zdrowia w systemie gospodarki
rynkowej. Nie potrafi z pomocg
okresli¢ wynikéw
przedsiewziecia medycznego i
ich pomiary.

zdrowia w systemie gospodarki
rynkowej. Potrafi z pomoca
okresli¢ wyniki przedsiewziecia
medycznego i ich pomiary.

gospodarki rynkowej. Potrafi
okresli¢ prawidtowo wyniki
przedsiewziecia medycznego i
ich pomiary.

systemie gospodarki rynkowe;j.
Potrafi okresli¢ wyniki
przedsiewziecia medycznego i
ich pomiary.

K_W24 Charakteryzuje niedoktadnie Charakteryzuje pobieznie Charakteryzuje ogdlnie system | Charakteryzuje system ochrony
system ochrony zdrowia pod system ochrony zdrowia pod ochrony zdrowia pod zdrowia pod wzgledem
wzgledem ekonomicznym, nie wzgledem ekonomicznym, wzgledem ekonomicznym, ekonomicznym, okresla cele,
zna celdéw, rodzajow, okresla cele, e zna rodzajow, okresla cele, rodzaje, rodzaje,
elementéw systemu. Zna elementéw systemu. Zna elementy systemu. Zna ogdlnie | elementy systemu. Zna metody
pobieznie metody finansowania | pobieznie metody metody finansowania finansowania
Swiadczeniodawcow w finansowania Swiadczeniodawcow w Swiadczeniodawcow w
ochronie zdrowia, omawia Swiadczeniodawcow w ochronie zdrowia, omawia ochronie zdrowia, omawia
wybidrczo modele ochronie zdrowia, omawia wybidrczo modele doktadnie podstawowe modele
ptatnosci, wskazuje niektére wybidrczo modele ptatnosci, wskazuje niektdre ptatnosci, wskazuje zrédta
zrédta finansowania (budzet ptatnosci, wskazuje niektére zrédta finansowania (budzet finansowania (budzet panstwa
panstwa w ochronie zdrowia, zrédta finansowania (budzet panstwa w ochronie zdrowia, w ochronie zdrowia,
powszechne panstwa w ochronie zdrowia, powszechne powszechne
ubezpieczenia zdrowotne, powszechne ubezpieczenia zdrowotne, ubezpieczenia zdrowotne,
inne). Nie omawia metod ubezpieczenia zdrowotne, inne). Omawia metody inne). Omawia metody
optacania podstawowej opieki inne). Omawia tylko metody opfacania podstawowej opieki optacania podstawowej opieki
zdrowotnej, optacania podstawowej opieki zdrowotnej i Swiadczen zdrowotnej i Swiadczen
opieki stacjonarnej, zdrowotnej. Nie zna tej metody | opieki stacjonarnej, opieki stacjonarnej,
specjalistycznej opieki w $wiadczeniach specjalistycznej opieki specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. Nie omawia opieki stacjonarnej, ambulatoryjnej. Omawia z ambulatoryjnej. Omawia
mikroekonomicznych narzedzi specjalistycznej opieki pomocg mikroekonomiczne mikroekonomiczne narzedzia
stosowanych w ekonomice ambulatoryjnej. Omawia z narzedzia stosowane w stosowane w ekonomice
zdrowia, ma problem w pomocg mikroekonomiczne ekonomice zdrowia, definiuje zdrowia, definiuje pojecie
definiowaniu pojecia narzedzia stosowane w pojecie elastycznos¢ cenowa popytu i
elastycznos$ci cenowej popytu i ekonomice zdrowia, ma elastycznos¢ cenowa popytu i elastyczno$¢ mieszana popytu.
elastycznosci mieszanej popytu. | problem w definiowaniu elastyczno$é mieszana popytu. Potrafi okresli¢ wptyw
Okresla nieprawidtowo wptyw pojecia Potrafi okresli¢ czesciowo ubezpieczen
ubezpieczen elastycznosci cenowej popytu i wptyw ubezpieczen zdrowotnych na zmiane
zdrowotnych na zmiane elastycznosci mieszanej zdrowotnych na zmiane popytu. Posiada znaczna
popytu. Posiada braki w wiedzy | popytu. Potrafi okresli¢ popytu. Posiada znaczng wiedze na temat analizy wielo-
na temat analizy wielo- czesciowo wptyw ubezpieczen wiedze na temat analizy wielo- rynkowa. Zna metody optacania
rynkowa. Nie zna metody zdrowotnych na zmiane rynkowa. Zna metody Swiadczeniodawcow.
optacania $wiadczeniodawcdw. popytu. Posiada znaczna opfacania swiadczeniodawcow.

wiedze na temat analizy wielo-
rynkowa. Zna metody
opfacania swiadczeniodawcdw.
K_W31 Nie rozumie pojecia ekonomika Nie do konca rozumie pojecia Rozumie pojecie ekonomika Rozumie pojecie ekonomika

zdrowia, podejscie mikro i
makro w sektorze ochrony
zdrowia oraz zasady
finansowania sektora ochrony
zdrowia. Thumaczy z trudnoscia
koszty przedsiewziecia
medycznego i rodzaje analiz
ekonomicznych. Zna niektére
metody finansowania
Swiadczeniodawcow w
ochronie zdrowia. Nie okresla
podstawowych modeli
ptatnosci, Zzrédta finansowania
(budzet panstwa w ochronie
zdrowia, powszechne
ubezpieczenia zdrowotne,
inne). Nie zna metod opfacania
podstawowej opieki
zdrowotnej, Swiadczen

opieki stacjonarnej i
specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. Omawia
btednie mikroekonomiczne
narzedzia stosowane w
ekonomice zdrowia. Nie
definiuje

elastycznos$ci cenowej popytu i
elastycznosci mieszanej popytu.
Okresla bardzo ogdlnie wptyw

ekonomika zdrowia, podejscie
mikro i makro w sektorze
ochrony zdrowia oraz zasady
finansowania sektora ochrony
zdrowia. Ttumaczy z
trudnoscia koszty
przedsiewziecia medycznego i
rodzaje analiz ekonomicznych.
Zna niektére metody
finansowania
Swiadczeniodawcdw w
ochronie zdrowia. Okresla
wybidérczo podstawowe
modele

ptatnosci, zrodta finansowania
(budzet panstwa w ochronie
zdrowia, powszechne
ubezpieczenia zdrowotne,
inne). Zna niektére metody
optacania podstawowej opieki
zdrowotnej, Swiadczen

opieki stacjonarnej i
specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. Omawia
niektére mikroekonomiczne
narzedzia stosowane w
ekonomice zdrowia. Definiuje z
pomocy

elastycznos¢ cenowg popytu i

zdrowia, podejscie mikro i
makro w sektorze ochrony
zdrowia oraz zasady
finansowania sektora ochrony
zdrowia. Ttumaczy z pomoca
koszty przedsiewziecia
medycznego i rodzaje analiz
ekonomicznych. Zna metody
finansowania
Swiadczeniodawcow w
ochronie zdrowia. Okresla
dobrze podstawowe modele
ptatnosci, zrédta finansowania
(budzet panstwa w ochronie
zdrowia, powszechne
ubezpieczenia zdrowotne,
inne). Zna metody optacania
podstawowej opieki
zdrowotnej, $wiadczen

opieki stacjonarnej i
specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. Omawia
niektére mikroekonomiczne
narzedzia stosowane w
ekonomice zdrowia. Definiuje
elastycznosc cenowg popytu i
elastycznos¢ mieszang popytu.
Okresla wptyw ubezpieczen
zdrowotnych na zmiane

zdrowia, podejscie mikro i
makro w sektorze ochrony
zdrowia oraz zasady
finansowania sektora ochrony
zdrowia. Ttumaczy koszty
przedsiewziecia medycznego i
rodzaje analiz ekonomicznych.
Zna metody finansowania
Swiadczeniodawcow w
ochronie zdrowia. Okresla
dokfadnie odstawowe modele
ptatnosci, zrodta finansowania
(budzet paristwa w ochronie
zdrowia, powszechne
ubezpieczenia zdrowotne,
inne). Zna metody optacania
podstawowej opieki
zdrowotnej, Swiadczen

opieki stacjonarnej i
specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. Omawia
mikroekonomiczne narzedzia
stosowane w ekonomice
zdrowia. Definiuje
elastycznosé cenowa popytu i
elastycznos¢ mieszang popytu.
Okresla wptyw ubezpieczen
zdrowotnych na zmiane
popytu. Posiada wiedze na




ubezpieczen

zdrowotnych na zmiane
popytu. Posiada wiedze na
temat analizy wielo-rynkowej.

elastyczno$é mieszang popytu.
Okresla ogdlnie wptyw
ubezpieczen

zdrowotnych na zmiane
popytu. Posiada wiedze na
temat analizy wielo-rynkowe;j.

popytu. Posiada wiedze na
temat analizy wielo-rynkowej.

temat analizy wielo-rynkowe;j.

K_U25 Nie potrafi samodzielnie Ma trudnosé w samodzielnym Potrafi dobrze samodzielnie Potrafi bardzo dobrze
wyszukiwaé w literaturze wyszukiwaniu w literaturze wyszukiwaé w literaturze dane samodzielnie wyszukiwaé w
danych dt. metod optacania danych dt. metod optacania dt. metod optacania literaturze petne dane dt.
Swiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcdow. Swiadczeniodawcdw. metod optacania

Swiadczeniodawcow.

K_U35 Nie potrafi rozpoznaé kosztow Nie zawsze potrafi rozpoznac Potrafi rozpoznawac koszty Potrafi rozpoznawac koszty
przedsiewziecia medycznego koszty przedsiewziecia przedsiewziecia medycznego przedsiewziecia medycznego
nie uwzglednia preferencji medycznego uwzglednia uwzglednia preferencje uwzglednia preferencje
czasowych, okresla z trudem preferencje czasowe, okresla z | czasowe, okresla koszty i czasowe, okresla koszty i wyniki
koszty i wyniki trudem koszty i wyniki wyniki przedsiewzie¢ medycznych.
przedsiewzie¢ medycznych. przedsiewzie¢ medycznych. przedsiewzie¢ medycznych. Posiada petna wiedze na temat
Posiada braki w wiedzy na Posiada dostateczng wiedze na Posiada dobrg wiedze na podejmowania
temat podejmowania temat podejmowania temat podejmowania odpowiedzialnych decyzji o
odpowiedzialnych decyzji o odpowiedzialnych decyzji o odpowiedzialnych decyzji o rozszerzeniu dziatalnosci na
rozszerzeniu dziatalnosci na rozszerzeniu dziatalnosci na rozszerzeniu dziatalnosci na podstawie kosztow
podstawie kosztow podstawie kosztow podstawie kosztow kranicowych. Potrafi dokonac
kraricowych. Nawet z pomocg | krancowych. Tylko z pomocg | krancowych. Potrafi z pomocg | oceny obcigzenia jakie stanowi
nie potrafi dokonaé¢ oceny | potrafi z pomocg dokona¢ | dokona¢ oceny obcigzenia jakie | danachoroba dla
obcigzenia jakie stanowi dana | oceny obcigzenia jakie stanowi | stanowidana choroba dla spoteczenstwa.
choroba dla dana choroba dla spoteczenstwa.
spoteczenstwa. spoteczenstwa.

K_U37 Analizuje bardzo niedoktadnie Analizuje niedoktadnie Analizuje mikroekonomiczne Analizuje mikroekonomiczne
mikroekonomiczne narzedzia mikroekonomiczne narzedzia narzedzia stosowane w narzedzia stosowane w
stosowane w ekonomice stosowane w ekonomice ekonomice zdrowia: definiuje ekonomice zdrowia: definiuje
zdrowia: nie definiuje zdrowia: definiuje elastyczno$¢ cenowa popytu i elastyczno$é cenowa popytu i
elastycznosci cenowej popytu i elastycznos¢ cenowg popytu i elastycznos¢ mieszang popytu. elastycznos¢ mieszang popytu.
elastycznosci mieszanej popytu. | elastycznos¢ mieszang popytu. Dostrzega z pomoca zwigzek Dostrzega zwigzek miedzy
Dostrzega z pomoca zwigzek Dostrzega z pomocg zwigzek miedzy wptywem ubezpieczen wpltywem ubezpieczen
miedzy wptywem ubezpieczen miedzy wptywem ubezpieczen zdrowotnych na zmiane zdrowotnych na zmiane
zdrowotnych na zmiane zdrowotnych na zmiane popytu. Ma dobre umiejetnosci | popytu. Ma umiejetnosci
popytu. Ma znaczne braki w popytu. Ma braki w potrzebne do analizy wielo- potrzebne do analizy wielo-
umiejetnosciach potrzebnych umiejetnosciach potrzebnych rynkowej. Potrafi dokonac rynkowej. Potrafi dokonac
do analizy wielo-rynkowej. Nie do analizy wielo-rynkowej. Nie samodzielnej oceny obcigzenia samodzielnej oceny obcigzenia
potrafi dokona¢ samodzielnej potrafi dokona¢ samodzielnej jakie stanowi dana choroba dla | jakie stanowi dana choroba dla
oceny obcigzenia jakie stanowi oceny obcigzenia jakie stanowi spoteczenstwa. spoteczenstwa.
dana choroba dla dana choroba dla
spoteczenstwa. spoteczenstwa.

K_U40 Nie posiada umiejetnosci Nie do korica posiada Posiada dobrg umiejetnos¢ Posiada doskonatg umiejetnos¢
ilustrowania wynikéw umiejetnos¢ ilustrowania ilustrowania wynikéw ilustrowania wynikéw
przedsiewzie¢ medycznych iich | wynikow przedsiewziec przedsiewzie¢ medycznych iich | przedsiewzie¢ medycznych iich
pomiaréw: medycznych i ich pomiaréw: pomiaréw: pomiaréw:
oddalone zgony, PYLL, PEYLL, oddalone zgony, PYLL, PEYLL, oddalone zgony, PYLL, PEYLL, oddalone zgony, PYLL, PEYLL,
SEYLL. Nieumiejetnie analizuje SEYLL. Niezbyt umiejetnie SEYLL. Umiejetnie analizuje SEYLL. Umiejetnie analizuje
koszty i efekty programu. analizuje koszty i efekty koszty i efekty programu. koszty i efekty programu.

programu.

K_K02 Nie jest odpowiedzialny za Nie zawsze jest odpowiedzialny | Jest odpowiedzialny za Jest zawsze odpowiedzialny za

K_KO08 powierzone zadania, z za powierzone zadania, z | powierzone zadania, z powierzone zadania,
niewielkimi btedami niewielkimi btedami | niewielkimi btedami szczego6towo przygotowuje
przygotowuje informacje dt. przygotowuje informacje dt. | przygotowuje informacje dt. informacje dt. analiz
analiz ekonomicznych w analiz ekonomicznych w | analiz ekonomicznych w ekonomicznych w ochronie

ochronie zdrowia, nie wie do
kogo moze zwrdcic sie o
pomoc.

ochronie zdrowia, nie zawsze
wie do kogo moze zwrdcic sie o
pomoc.

ochronie zdrowia, wie do kogo
moze zwrdcic¢ sie o0 pomoc.

zdrowia, wie do kogo moze
zwrdcic sie o pomoc.




Tabela podsumowujaca

EKO1 K W11 C1-C3 Ww4,5,7 1-4 F1,F2, P1
EKO2 W2,9,10 F1,F2, P1
K W24 C1-C3 EW113-14 1-4
EKO3 W1,3- F1,F2, P1
K W31 Cc1-C3 4,6,8,9,10 1-4
¢w1,9-10
EKO4 éw F1,F2, P1
K U25 Cc1-c3 11-12.13-14 1-4
EKO5 K U3S c1c3 ¢W2-4,5-6,7- 14 F1,F2, P1
- 8,15
EKO6 K U37 Cc1-c3 ¢wl,15 1-4 F1,F2, P1
EKO7 K U40 Cc1-c3 ¢w11-12 1-4 F1,F2, P1
EKO8 K K02 C1-C3 ¢w9-10 1-4 F1,F2, P1
EK09 K K08 C1-C3 ¢w9-10 1-4 F1,F2, P1




