KARTA MODUtU KSZTALCENIA
I. Informacje ogdlne

Nazwa modutu ksztatcenia
Organizacja ochrony zdrowia

@ Nazwa jednostki prowadzgcej modut
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Katedra Zdrowia, Zaktad Zdrowia Publicznego

@ Kod modutu @ Grupa tresci ksztatcenia @Typ modutu

12.7 111 2/4 001 (sem.IV) specjamos'ciowy fakultatywny
12.9 111 3.5 003 (sem.V)

@ Poziom studiow Liczba punktow ECTS Poziom przedmiotu

4+3=7 podstawowy
Studia | stopnia

@ Rok studidw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu

Il rok- semestr [V-letni ~ Wyk. Cw. Lab. Sem.  Proj  Wyk. Cw. Lab. Sem.  Proj
Il rok — semestr V-

zZimowy

specjalnosc:

Zarzgdzanie w ochronie

zdrowia

studia stacjonarne 0 0 0 0 0 0
I rok- semestr IV-letni 30 30 2 2
Il rok —semestr V- 15 30 1 2
zZimowy

studia niestacjonarne

Jezyk wyktadowy: jezyk polski

Wyktadowca (wyktadowcy)
Agnieszka Kondraszuk, magister, agakondraszuk@gmail.com

[ I1. Informacje szczegoltowe b

15 Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentéw z systemem ochrony zdrowia i jego strukturg, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z podziatem kompetencji pomiedzy
podmiotami dziatajgcymi na rynku ustug medycznych




C2 Zapoznanie studentéw z podstawowymi zrédtami i sposobami finansowania ustug
medycznych

C3 Omoéwienie organizacji miedzynarodowych majgcych wptyw na ksztattowanie polityki
zdrowotnej w poszczegdlnych krajach na swiecie

C4 Analiza systemu ubezpieczen zdrowotnych w Polsce i na $wiecie

C5 Rozwijanie umiejetnosci znajdowania réznic pomiedzy stanem faktycznym w systemie
ochrony zdrowia w poszczegdélnych krajach a zaleceniami teoretycznymi

C6 Analizowanie problemoéw zwigzanych z reformowaniem stuzby zdrowia

16 Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

nr  student, ktéry zaliczyt przedmiot, potrafic: =~~~ odniesienie do celéw |
przedmiotu
K_W11 Posiada wiedze na temat aspektdw organizacyjnych, C1-Ceé

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

K_W12 Zna zatozenia i kierunki reformy systemu ochrony zdrowiaw  C1-C6
Polsce i na Swiecie

K_W14 Zna gtowne formy prawno-organizacyjne dziatalnosci C1-Cé
leczniczej

K_W37 Posiada wiedze obejmujgca teorie, terminologie i metodyke  C1-C6
w zakresie wybranej i zrealizowanej podczas studiéw
specjalnosci

K_U13 Posiada umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy teoretycznej C1-C6
poszerzong o formutowanie wtasnych wnioskéw

K_U20 Rozrdznia typy kontraktdw na Swiadczenie ustug C1-C6
zdrowotnych

K_U28 Interpretuje przepisy prawa, w tym majgce wptyw na Cl1-Ce
prowadzenie dziatalnosci w zakresie ochrony zdrowia

K_U40 Posiada umiejetnosci wiasciwe dla poszczegdlnych i C1-Ceé
wybranych i zrealizowanych specjalnosci

K_KO5  Posiada umiejetnosci inicjowania oraz udziatu w tworzeniu C1-Ceé

i wdrazaniu lokalnych projektéw i dziatanh w obszarze
ochrony zdrowia publicznego

_17 Tresciprogramowe

forma zajec - wyktady liczba liczba odniesienie do
godzin S godzin efektow przedmiotu
NS
w1 System zdrowotny 2 K_ W11, K W12,
K_W14, K_W37
W2 Podstawowe modele systemow 2 K_W11, K_ W12,
zdrowotnych - poréwnania i K W14, K W37




whnioski K_U13,K_U28,
K_U40,
w3 Zrédta finansowania opieki K_W11, K_ W12,
zdrowotnej K_W14, K_W37,
K_U20, K_U28
w4 Metody finansowania opieki K_ W11, K W12,
zdrowotnej K_ W14, K_W37,
K_U20, K_U28
W5 Mechanizm wspétptacenia K_ W11, K W12,
pacjentéw za opieke zdrowotng K_W14, K_W37,
K_U28
W6 Mechanizm ingerencji panstwa w K_W11, K_ W12,
opieke zdrowotng K_W14, K_W37
w7 Asymetria informacji na rynku K_ W11, K W12,
opieki zdrowotnej- relacja agencji K_W14, K_W37,
K_U28
w8 System ubezpieczen zdrowotnych K_ W11, K W12,
w Polsce K_W14, K_ W37
K_KO5, K_U13,
K_U28
w9 Przeksztatcenia systemu ochrony K_ W11, K_ W12,
zdrowia w Polsce K_W14, K_W37
w10 Polityka zdrowotna Unii K_ W11, K_ W12,
Europejskiej K_W14, K_W37
w11 Kryzys w ochronie zdrowia- K_W11, K_ W12,
uwarunkowania systemowe i K_ W14, K_ W37
lokalne K_U13, K_U28,
K_U40
w12 Wptyw globalizacji na systemy K_W11, K_ W12,
ochrony zdrowia K_W14, K_W37
W13 Marketingowa interpretacja K_W11, K_ W12,
jakosci w ustugach medycznych K_W14, K_ W37,
K_U13
w14 Porownanie systemow opieki K_ W11, K W12,
zdrowotnej w wybranych krajach K_W14, K_ W37
Swiata K_U13, K_U20,
K_U28, K_U40
W 15 Prawa pacjenta K_KO5, K_U13,
K_U28, K_U40
W 16 Analiza SWOT na przyktadzie K_U13, K_U40
wybranego podmiotu leczniczego
W17 PR w ochronie zdrowia K_U13, K_U28,
K_U40
W18 Samorzgdy zawodowe w ochronie K_W11, K_ W12,
zdrowia K_W14, K_W37
W19 Outsourcing w ustugach K_W11, K_ W12,
medycznych K W14, K W37,




K_U28

W20 Prywatyzacja i restrukturyzacja w 2 K_W11, K_ W12,
ochronie zdrowia K_W14, K_W37,
K_U13
W20 Organizacja systemu zdrowotnego 3 K W11, K W12,
w Kanadzie, Stanach K_ W14, K_ W37
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii-
porownanie (film dydaktyczny)
w21 Podsumowanie przedmiotu 1 K_U13, K_U20,
K_U28, K_U40
45
suma godzin
forma zajec - ¢wiczenia liczba liczba odniesienie do
godzin S godzin efektéw przedmiotu
NS
cwi1 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K_W11, K_ W12,
Polsce K_W14, K_W37,
K_U20
cw2 Modele systeméw zdrowotnych w 2 K_W11, K W12,
Polsce K_W14, K_W37
¢ws3 Organizacje miedzynarodowe 2 K W11, K W12,
dziatajgce na rzecz zdrowia K_ W14, K W37
publicznego
cw4 Ministerstwo Zdrowia 1 K_W11,K_U13,
K_U20, K_U28,
K_U40
CWs5 Narodowy Fundusz Zdrowia- 2 K_W11,K_U13,
ptatnik K_U20, K_U28,
K_U40, K_KO05
cwe Podmiot leczniczy 2 K_W11, K W12,
K_W14, K_W37
cw7 Panstwowa inspekcja sanitarna 1 K_ W11, K W12,
K_W14, K_W37
cws Inspekcja farmaceutyczna 1 K_ W11, K_ W12,
K_W14, K_ W37
¢wo Publiczna stuzba krwi 1 K_W11, K_W12,
K_W14, K_ W37
CW10  Pacjent-$wiadczeniobiorca 2 K_W11, K_W12,
K_W14, K_W37
cwi1 Organizacje reprezentujace 2 K_W11, K_ W12,
Swiadczeniodawcow K_W14, K_W37
cwi12 Organizacje reprezentujace 2 K_W11, K_ W12,
interesy pacjentéw K_W37
¢w13 Konstrukcja koszyka swiadczen 2 K_ W11, K W12,
gwarantowanych K_ W14, K_ W37
CW14  Jednostka ludzka jako producent 2 K W11, K W12,




wtasnego zdrowia-model K_W14, K_W37
Grossmana
CW15  Marketingowe podejécie do 2 K_W11, K_W12,
zdrowia K_W14, K_W37
¢wW1e Regulacje prawne dotyczace 2 K_ W11, K W12,
funkcjonowania podmiotéow K_W14, K_W37
leczniczych
cw17 Ochrona zdrowia w wojewddztwie 2 K_W11, K_ W12,
lubelskim K_W14, K_ W37
cw18 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K W11, K W12,
Wielkiej Brytanii K_W14, K_ W37
¢w19 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K_ W11, K W12,
Niemczech K_W14, K_W37
¢w20 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K_ W11, K W12,
Austrii K_W14, K_W37
cw21 Organizacja ochrony zdrowia na 2 K_W11, K_ W12,
Cyprze K_W14, K_W37
cw22 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K_W11, K_ W12,
Finlandii K_W14, K_W37
¢w23 Organizacja ochrony zdrowia we 2 K_ W11, K W12,
Francji K_W14, K_W37
cw24 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K W11, K W12,
Grecji K W14, K_ W37
¢w25 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K W11, K W12,
Hiszpanii K_W14, K_W37
cwW26 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K_ W11, K_ W12,
Holandii K_W14, K_W37
cw27 Organizacja ochrony zdrowia na 2 K_W11, K_ W12,
Litwie K_W14, K_W37
cw2s Organizacja ochrony zdrowia na 2 K_W11, K_ W12,
totwie K_W14, K_W37
cw29 Organizacja ochrony zdrowia w 2 K_W11, K_ W12,
Portugalii K_W14, K_W37
CW30  Organizacja ochrony zdrowia w 2 K_W11, K W12,
Szwecji K W14, K_ W37
¢ws31 Organizacja ochrony zdrowia we 2 K W11, K W12,
Witoszech K_ W14, K_ W37
cw32 Organizacja ochrony zdrowia na 2 K_ W11, K_ W12,
Wegrzech K_W14, K_W37
suma godzin 60
1. wykfad

2. dyskusja
3. prezentacje multimedialane
4. film dydaktyczny




5., burza moézgéw”- praca w grupach
6. analiza artykutéw prasowych poswieconych omawianej tematyce
7. projekty i éwiczenia praktyczne

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

F1. kolokwium
F2. obecnos$¢ i aktywno$¢ na zajeciach
F3. krotki sprawdzian pisemny obejmujacy zakres ostatnich zajec
P1. egzamin pisemny
forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S (czwarty i piaty) NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 60+45
(wyktady i ¢wiczenia )
indywidualna praca studenta 40+45
SUMA 100+90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 4+3
ECTS DLA PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1. Suchecka J. ,,Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej”, Warszawa 2010

2 K. Walshe, Smith J. ,,Zarzadzanie w opiece zdrowotnej”, Warszawa 2011

3. Ry¢ K., Skrzypczak Z. ,,ochrona zdrowia na Swiecie”, Krakéw 2011

4 Leowski J. ,Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce
rynkowej”, Warszawa 2008

Rudawska I. ,,Opieka zdrowotna. Aspekty rynkowe i marketingowe” Warszawa 2007

Dobska M., Rogozinki K. ,,Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej”,
Warszawa 2008r.
7.  Ustawa z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

o|w

Literatura uzupetniajgca:

1.  Durlik M. ,Zarzadzanie w stuzbie zdrowia. Organizacja procesowa i zarzadzanie
wiedzg”, Warszawa 2008

2. Wiodarczyk C. ,Reformy zdrowotne- uniwersalny ktopot”, Krakéw 2003

3.  Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Warszawa 2007

4.  Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. 1998, nr 137, poz 887 z pozn. zm.)

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z pozn. zm)

6. Czasopismo ,,Rynek zdrowia”

7. Miesiecznik ,Med. Info”

8.  Serwis ,Prawo i zdrowie” (www.prawoizdrowie.pl)




22 Formy oceny - szczegoty

nr

ofekty N2 oOcene 2 (ndst) naocene3(dst) naocene4(db) na ocene 5 (bdb)
K_W11, Student nie potrafi Student prawidtiowo  Student Prawidtowo definiuje
K W12, podac definicji definiuje pojecie prawidtowo pojecie systemu
. systemu systemu rozpoznaje zdrowotnego.
K W14, . . .
— zdrowotnego. Nie zdrowotnego. systemy Posiada szerokg wiedze
K_W37  (ozréinia Posiada podstawowg  zdrowotne. dotyczacg sposobu
podstawowych wiedze dotyczaca 3 Posiada zorganizowania opieki
modeli systeméw gtéwnych podstawowg zdrowotnej w
opieki zdrowotnej i teoretycznych modeli  wiedze dotyczaca poszczegdlnych modelach,
nie potrafi podac systemu opieki gtéwnych potrafi dokonac syntezy
krajow, w ktérych zdrowotnej, nie teoretycznych i tych modeli oraz potrafi
one wystepuja. potrafi poda¢ krajow  praktycznych przyporzadkowac modele

Wymienia niektore
zrédta i metody
finansowania opieki
zdrowotnej.

Z trudnoscig wyjasnia
pojecie
wspotptacenia. Nie
nie potrafi podac
definicji
interwencjonizmu
panstwowego. Nie
zna pojecia asymetria
informacji.

Nie potrafi wyjasnié
podstawowych poje¢
systemu ubezpieczen
spotecznych w
Polsce. Nie potrafi
omoéwic gtéwnych
nurtow polityki
zdrowotnej UE oraz
przeksztatcen
systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Nie
potrafi podac
przyczyn kryzysu w
ochronie zdrowia.

Z trudnoscig wyjasnia
pojecie globalizacji.
Nie potrafi
zdefiniowad jakosci w
ustugach
medycznych. Z
trudem wymienia
samorzady
zawodowe oraz
organizacje dziafajace
w sektorze ochrony
zdrowia. Nie potrafi
zdefiniowad
outsourcingu,

w ktorych one
wystepuja. Potrafi
wymieni¢ omawiane
zrédfa i metody
finansowania.
Pobieznie definiuje
wspotptacenie.
Definiuje ingerencije
panstwa w opieke
zdrowotna. Pobieznie
wyjasnia pojecie
asymetrii informacji.
Z trudnoscig
charakteryzuje sektor
ubezpieczen
spotecznych w
Polsce. Pobieznie
charakteryzuje
gtéwne nurty polityki
zdrowotnej UE. Z
trudem omawia
gtéwne zmiany
systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Z
trudem
charakteryzuje
uwarunkowania
systemowe kryzysu w
sektorze opieki
zdrowotnej w Polsce.
Ogodlnie
charakteryzuje
systemowe przyczyny
kryzysu. Wyjasnia
pojecie globalizacji.
Pobieznie omawia
pojecie jakosci w
ustugach
medycznych, nie zna
systemow
zapewniania jakosci.

modeli systemu
opieki zdrowotnej,
potrafi dokonac
syntezy tych
modeli, z pomocg
wymienia kraje, w
ktérych te modele
wystepuja.
Wymienia i
teoretycznie
omawia zrodfa i
metody
finansowania
opieki zdrowotnej.
Prawidtowo
definiuje
wspotptacenie.
Rozréznia
mechanizmy
ingerencji panstwa
w opieke
zdrowotna.
Prawidtowo
charakteryzuje
zjawisko asymetrii
informacji.
Prawidtowo
omawia sektor
ubezpieczen
spotecznych w
Polsce. Prawidtowo
charakteryzuje
gtowne nurty
polityki zdrowotnej
UE ale nie potrafi
pokazaé zaleznosci
miedzy nimi. Zna
gtéwne zatozenia
reformy systemu
ochrony zdrowia w
Polsce. Prawidtowo

do poszczegdlnych krajow.
Wymienia i omawia zZrédta
i metody finansowania
oraz wskazuje kraje, w
ktérych one wystepuja.
Definiuje wspodtplacenie i
omawia zasady na jakich
sie odbywa. Prawidtowo
rozrdznia i charakteryzuje
mechanizmy ingerencji
panstwa. Ma pogtebiong
wiedze o asymetrii
informacji i relacji agencji.
Prawidtowo omawia sektor
ubezpieczen spotecznych w
Polsce, potrafi omoéwic
reformy z ostatnich 10 lat.
Prawidtowo charakteryzuje
gtéwne nurty polityki
zdrowotnej UE i potrafi
pokazac zaleznos$ci miedzy
nimi. Ma pogtebiong
wiedze na temat zatozen
oraz kierunkow reform
systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Prawidtowo
charakteryzuje przyczyny
kryzysu w Polsce, podaje
propozycje dziatan
naprawczych. Wyjasnia
pojecie globalizacji,
wskazuje pozytywne i
negatywne aspekty
zjawiska w sektorze opieki
zdrowotnej. W
szczegdtowy sposob
omawia pojecia zwigzane z
jakoscig w ustugach
medycznych, wymienia
systemy zwigzane z
zapewnieniem jakosci,




prywatyzacji i
restrukturyzacji w
ochronie zdrowia.
Student nie potrafi
wymienié organizacji
miedzynarodowych
dziatajacych na rzecz
ochrony zdrowia. Nie
potrafi podac
zdefiniowac koszyka
Swiadczen
gwarantowanych.
Nie potrafi omoéwié
modelu Grossmana.

Wymienia i prébuje
omawiac gtéwne
aspekty dziatalnosci
samorzadow
zawodowych w
ochronie zdrowia w
Polsce. Wymienia
organizacje dziatajace
w polskim systemie
ochrony zdrowia, z
trudem opisuje
zakres ich dziatania. Z
pomoca probuje
definiowac
outsourcing. Podaje
ogdlne definicje
prywatyzacji i
restrukturyzacji w
sektorze opieki
zdrowotnej. Student
wymienia organizacje
miedzynarodowych
dziafajace na rzecz
ochrony zdrowia ale
nie potrafi podac
przyktadow ich
dziatan. Z trudnoscig
definiuje definicje
koszyka Swiadczen
gwarantowanych.
Podaje podstawowa
definicje modelu
Grossmana.

wyjasnia i
charakteryzuje
uwarunkowania
systemowe, nie
potrafi
scharakteryzowac
przyczyn lokalnych
dla woj.
lubelskiego.
Woyjasnia pojecie
globalizacji,
prébuje wskazywac
skutki dla sektora
opieki zdrowotne;.
Omawia pojecia
zwigzane z jakoscig
w ustugach
medycznych.,
wymienia systemy
zwigzane z
zapewnieniem
jakosci, prébuje
ukazaé zwigzki
miedzy jakoscig a
marketingiem.
Wymienia i
omawia gtéwne
aspekty
dziatalnosci
samorzgdow
zawodowych w
ochronie zdrowia
w Polsce.
Wymienia
organizacje
dziatajgce w
polskim systemie
ochrony zdrowia, z
czesciowo opisuje
zakres ich
dziatania.
Prawidtowo
definiuje
outsourcing,
pobieznie
charakteryzuje
jego rodzaje.
Podaje prawidtowe
definicje
restrukturyzacji i
prywatyzacji, z
pomoca wskazuje
ich rodzaje.
Student wymienia
organizacje
miedzynarodowe
dziatajace na rzecz

ukazuje i omawia wptyw
dziatan marketingowych na
jakos¢ ustug zdrowotnych.
Wymienia, omawia gtéwne
aspekty dziatalnosci
samorzaddéw zawodowych
w ochronie zdrowia w
Polsce w kontekscie
aktualnej sytuacji w
systemie. Wymienia
organizacje dziatajgce w
polskim systemie ochrony
zdrowia, opisuje zakres ich
dziatania wraz z aktualnie
realizowanymi
programami.Prawidtowo
definiuje outsourcing,
szczegbtowo
charakteryzuje jego
rodzaje, omawia wady i
zalety. Ma pogtebiong
wiedze na temat
prywatyzacji i
restrukturyzacji w sektorze
ochrony zdrowia, wskazuje
zaleznosci oraz
konsekwencje tych dziatan.
Student wymienia
organizacje
miedzynarodowe
dziatajace na rzecz ochrony
zdrowia, potrafi podaé
konkretne przyktady ich
dziatah. Samodzielnie
definiuje koszyk $wiadczen
gwarantowanych i
wskazuje mechanizmy
wptywajgce na jego
konstrukcje. Omawia
model Grossmana,
wskazuje zaleznosci
popytowo- podazowe w
ochronie zdrowia i rolg
pacjenta w ksztattowaniu
popytu na ustugi
zdrowotne.




K_U13
K_U40

Student nie potrafi
formutowac ocen
podstawowych
modeli systemdéw
zdrowotnych.

Nie posiada
umiejetnosci
analizowania
przeksztatcen
systemu opieki
zdrowotnej oraz
systemu ubezpieczen
zdrowotnych. Nie

potrafi interpretowacd

przyczyn kryzysu w
ochronie zdrowia.
Nie potrafi wskazac
dziatan z zakresu
marketingu przy
kreowaniu jakosci
ustug zdrowotnych.
Nie potrafi
przeprowadzic¢
analizy
przestrzegania praw
pacjenta. Nie potrafi
sporzadzi¢ analizy
SWOT wybranej
jednostki. Nie potrafi
zaplanowac
przeprowadzenia
procesu
restrukturyzacji i
prywatyzacji dla

Student, z pomocg
stara sie analizowac¢
podstawowe modele
systemow
zdrowotnych, nie
potrafi samodzielnie
formutowac
whioskéw z analizy
poréwnawczej.
Stara sie pobieznie
analizowac obecny
system ubezpieczen
zdrowotnych w
Polsce, prébuje
interpretowacd
gtéwne nurty
przeksztatcen. Z
pomoca probuje
interpretowad
przyczyny kryzysu w
ochronie zdrowia w
Polsce. Z pomoca
dokonuje wskazania
teoretycznych
dziatan
marketingowych
majacych wptyw na
jakos¢ ustug
zdrowotnych.
Prébuje
przeprowadzié
analize praw
pacjenta. Usituje
przeprowadzi¢

ochrony zdrowia,
przy pomocy
potrafi podac
przyktady ich
dziatan.
Samodzielnie
definiuje koszyk
Swiadczen
gwarantowanych,
czesciowo
wskazuje
mechanizmy
wptywajgce na
jego konstrukcje.
Omawia model
Grossmana i
prébuje wskazaé
zaleznosci
popytowo-
podazowe w
ochronie zdrowia.

Student
samodzielnie
analizuje
podstawowe
modele systemow
zdrowotnych i
stara sie
formutowacd
whnioskow z analizy
poréwnawczej.
Analizuje system
ubezpieczen
zdrowotnych oraz
wskazuje gtéwne
nurty
przeksztatcenia
systemu
zdrowotnego w
Polsce.
Interpretuje
przyczyny kryzysu
zdrowia w Polsce,
prébuje analizowac
sytuacje
wojewodztwa
lubelskiego.
Samodzielnie
wskazuje
teoretyczne
dziatania
marketingowe
mogace kreowac
jakos¢ ustug
zdrowotnych.

Student samodzielnie,
krytycznie przeprowadza
analize poréwnawczg
podstawowych modeli
systemow zdrowotnych,
wskazuje rdznice miedzy
systemami obowigzujgcymi
w poszczegolnych krajach..
Posiada wystarczajace
umiejetnosci aby omowic
system opieki zdrowotnej,
formutuje wtasne wnioski
dotyczace przeksztatcenia
systemu w Polsce.
Prawidtowo, w sposéb
szczegdtowy interpretuje
przyczyny kryzysu zdrowia
w Polsce oraz w
wojewodztwie lubelskim.
Samodzielnie wskazuje
teoretyczne i praktyczne
dziatania marketingowe
mogace kreowac jakos¢
ustug zdrowotnych.
Samodzielnie
przeprowadza analize praw
pacjenta, sformutuje
dziatania naprawczych w
sytuacji nie przestrzegania
tych praw. Prawidtowo
przeprowadza analize
SWOT i samodzielnie
formutuje wnioski.
Samodezielnie planuje




wybranej jednostki.
Nie potrafi ocenic
potrzeby
prowadzenia dziatan
PR w ochronie
zdrowia. Nie potrafi
dokonac analizy
sposobow
kontraktowania
Swiadczen w
kontekscie
dziatalnosci
Ministerstwa
Zdrowia i
Narodowego
Funduszu Zdrowia.

analize SWOT wg
wskazanych
kryteriow. Z pomoca
planuje proces
restrukturyzacji i
prywatyzacji dla
wybranej jednostki,
nie potrafi ocenié¢
prawdopodobnych

skutkéw tych dziatan.

Z trudem stara sie
oceni¢ potrzebe
prowadzenia dziatan
PR w ochronie
zdrowia- nie potrafi
sformutowac
konkretnych dziatan
dla wybranej
jednostki. Przy
pomocy dokonuje
czedciowej analizy
sposobow
kontraktowania
Swiadczen w
kontekscie
dziatalnosci
Ministerstwa
Zdrowia i
Narodowego
Funduszu Zdrowia

Samodzielnie
przeprowadza
analize praw
pacjenta, probuje
sformutowad
dziatan
naprawczych w
sytuacji nie
przestrzegania tych
praw. Prawidtowo
przeprowadza
analize SWOT i
stara sie
samodzielnie
czesciowo
formutowacd
whnioski.
Samodzielnie
planuje proces
restrukturyzacji i
prywatyzacji dla
wybranej
jednostki, nie
potrafi ocenic¢
prawdopodobnych
skutkow tych
dziatan. Ocenia
potrzebe
prowadzenia
dziatarn PR w
ochronie zdrowia
dla wybranej
jednostki.
Dokonuje analizy
sposobow
kontraktowania
Swiadczen w
kontekscie
dziatalnosci
Ministerstwa
Zdrowia i
Narodowego
Funduszu Zdrowia,
ma problem z
samodzielnym
formutowaniem
wnioskow z
analizy.

proces restrukturyzacji i
prywatyzacji dla wybrane;j
jednostki oraz ocenia
prawdopodobne skutki
tych dziatan. Ocenia
potrzebe prowadzenia
dziatan PR w ochronie
zdrowia dla wybranej
jednostki, samodzielnie
planuje dziatania.
Dokonuje analizy
sposobow kontraktowania
Swiadczen w kontekscie
dziatalnosci Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia,
samodzielnie formutuje
whioski z analizy.




K_U20

K_U28

K K05

Nie potrafi rozréznic¢
obowigzujacych
zrodet i metod
finansowania, typéw
kontraktow
zdrowotnych i
wskazad zaleznosci
miedzy zrodtami i
metodami
finansowania a
kryzysem w ochronie
zdrowia.

Nie potrafi wymienic
podstawowych
przepisow prawa
majgcych wptyw na
funkcjonowanie
systemu ochrony
zdrowia dotyczacych
finansowania
systemu, systemu
ubezpieczen
zdrowotnych,
asymetrii informacji,
dziatan dotyczacych
outsourcingu, PR w
ochronie zdrowia,
praw pacjenta

Student nie posiada
zdolnosci do
samodzielnej analizy
dostepnych danych
przy
przeprowadzaniu
analizy SWOT
wybranego
podmiotu, nie potrafi
wspotpracowad przy
projektowaniu
wdrazania dziatani PR
dla okreslonej
placowki.

Potrafi rozrdznic
obowigzujace zrédta i
metody
finansowania, nie
potrafi samodzielnie
omowic typow
kontraktéw
zdrowotnych i
wskazad zaleznosci
miedzy zrodtami i
metodami
finansowania a
kryzysem w ochronie
zdrowia.

Z pomocg potrafi
wymieni¢ ustawy i
rozporzadzenia
regulujgce
podstawowe kwestie
w sektorze ochrony
zdrowia (np.
prowadzenie
dziatalnosci, prawa
pacjenta)

Student posiada
zdolnosci do
czesciowej analizy
dostepnych danych
przy
przeprowadzaniu
analizy SWOT
wybranego
podmiotu, nie potrafi
wspotpracowad przy
projektowaniu
wdrazania dziatan PR
dla okreslonej
placowki.

Potrafi rozréznié
obowigzujace
zrédta i metody
finansowania,
potrafi
samodzielnie
omoéwic typow
kontraktow
zdrowotnych, ma
trudnosci we
wskazaniu
zaleznosci miedzy
zrodtami i
metodami
finansowania a
kryzysem w
ochronie zdrowia
Stosuje poznang
terminologie z
zakresu ochrony
zdrowia podczas
omawiania
podstawowych
przepisow
prawnych
warunkujacych
prowadzenie
dziatalnosci
leczniczej oraz
funkcjonowanie
systemu. Stara sie
interpretowac
przepisy prawa w
odniesieniu do
poszczegolnych
placéwek. Nie
potrafi
samodzielnie
wskazaé dziatan
sprzecznych z
prawem.

Student posiada
zdolnosci do
przeprowadzania
analizy dostepnych
danych przy
przeprowadzaniu
analizy SWOT
wybranego
podmiotu, nie
potrafi
wspotpracowac
przy projektowaniu
wdrazania dziatan
PR dla okreslonej
placowki.

Potrafi rozréznié
obowigzujace zrédfa i
metody finansowania,
potrafi samodzielnie
omoéwic typéw kontraktéw
zdrowotnych, nie ma
trudnosci we wskazaniu
zaleznoSci miedzy zrédtami
i metodami finansowania a
kryzysem w ochronie
zdrowia.

Stosuje poznang
terminologie z zakresu
ochrony zdrowia podczas
omawiania podstawowych
przepisdw prawnych
warunkujacych
prowadzenie dziatalnosci
leczniczej oraz
funkcjonowanie systemu,
zna dziatalnos¢ instytucji
stojgcych na strazy
przestrzegania tych
przepisow, potrafi
wymienié¢ przyktady dziatan
sprzecznych
obowigzujgcym prawem i
konsekwencje tych dziatan
dla systemu oraz
poszczegolnych jednostek;
wypowiada wtasne opinie.

Student posiada zdolnos¢
do samodzielnej analizy
dostepnych danych przy
przeprowadzaniu analizy
SWOT wybranego
podmiotu. Potrafi aktywnie
wspotpracowac przy
projektowaniu wdrazania
dziatan PR dla okreslonej
placéwki.




III. Inne przydatne informacje
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22 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).




Tabela podsumowujaca.

Odniesienie danego
efektu do efektow

zdefiniowanych dla
catego programu
(,,kierunkowych”)

Efekt ksztatcenia

Cele przedmiotu

Tresci programowe Narzedzia dydaktyczne Sposob oceny

EKO1 kWil C1, C2,C3, C4, C5,C6 W1-14, W1s-21 1,2,3,4,5,6 F1, F2, F3, P1
¢w 1-32
EKO2 K_W12 C1, C2,C3,C4, C5,C6 W1-14, W18-21
W 132 1,5 F1, F2, F3, P1
EKO3 K_W14 C1, C2,C3, C4, C5,C6 W1-14, W18-21
CW 1.32 1,2,6,5 F1, F2, F3, P1
EKO4 K_W37 C1, C2,C3, C4,C5, C6 W1-14, W18-21
CW 1.32 1,5 F1, F2, F3, P1
EKOS < U13 C1,C2,C3,C4,C5,C6 W11,13-17, W 20-21 14 FL F2, F3, P1
- cw 4,5
EKO6 C1, C2,C3, C4, C5, C6 W 3-4, 14, 21
K_U20 W1 45 1,6 F1, F2, F3, P1
EKO7 C1,C2,C3,C4,C5,C6 W2-5,7-8,11, 14,
15,17, 19, 21 1,2,5,6 F1, F2, F3, P1
K_U28 CwW 4,5
EKO8 < U40 C1,€2,C3,C4,C5,C6 W2,11,14,15-17, 21 25 FL F2, F3, P1
- CW 4-5
EKO9 K_KO05 C1, C2,C3, C4,C5, C6 cws 2,3,6,7 F1, F2, F3, P1




